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Dilatation tardive de la racine
aortique après réparation 
d’une tétralogie de Fallot

Une patiente de 31 ans souffrant d’une cardio-
pathie congénitale consulte car elle souhaite
une grossesse. Elle est née dans un pays loin-
tain avec une cardiopathie cyanogène sous
forme d’une atrésie pulmonaire, une aorte à
cheval, une communication interventriculaire
et des artères collatérales irriguant le poumon
droit (fig. 1). A l’âge de 3 ans la cardiopathie a
été palliée par un shunt de Blalock-Taussig
gauche (fig. 1). Dix ans plus tard, les chirur-
giens sont intervenus une nouvelle fois en rai-
son d’une intolérance à l’effort pour recon-
struire la voie de chasse droite avec un conduit
sans valve, pour fermer la communication in-
terventriculaire, pour ligaturer les artères col-
latérales et fermer le shunt de Blalock-Taus-
sig. Un cathétérisme cardiaque post-opéra-
toire a conclu alors à un résultat satisfaisant,
avec un discret gradient pulmonaire et une ré-
gurgitation pulmonaire modérée.

Lors de la consultation, on estime la pa-
tiente en classe fonctionnelle NYHA I. La sa-
turation à l’air ambiant est normale et on aus-

culte un souffle de régurgitation aortique et
pulmonaire; ces observations seront confir-
mées par l’ échocardiographie. Constatant une
dilatation de la racine aortique, on pratique
une IRM qui révèle une dilatation importante
de la racine aortique (53 mm) (fig. 2), une ré-
gurgitation aortique modérée (fraction de ré-
gurgitation 40%) et une régurgitation pulmo-
naire sévère (fraction de régurgitation 47%)
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Figure 1
Schéma des résultats du
cathétérisme pratiqué à
l’âge de trois ans. Cet exa-
men documente une cardio-
pathie cyanogène sous
forme d’une atrésie pulmo-
naire, une aorte à cheval 
et une communication
interventriculaire. Après ce
cathétérisme les chirurgiens
confectionnent un shunt de
Blalock-Taussig (BT shunt).
OD = oreillette droite; 
sat = saturation. 
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Figure 2
Reconstruction tri-dimensionnelle en rendu de volume
d’une angio-IRM du cœur et des gros vaisseaux après injec-
tion de Gadolinium pratiquée à l’âge de trente-et-un ans.
Elle révèle une importante dilatation de la racine aortique
(mesurée à 53 mm). A noter également la présence d’un 
arc aortique droit et d’un tronc veineux innominé rétro-
aortique.
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avec une fonction globale systolique du ventri-
cule droit normale (FE 55%). On procède alors
à un remplacement de la racine aortique en
épargnant la valve aortique (intervention se-
lon David) et à une valvulation de la voie de
chasse droite par une homogreffe aortique en
position pulmonaire. Une IRM post-opératoire
(fig. 3) conclut à un bon résultat permettant à
la patiente d’envisager une grossesse.

Après une réparation d’une tétralogie de
Fallot, un certain nombre de patients déve-
loppe tardivement une dilatation de la racine
aortique [1]. On incrimine une surcharge de
volume durable de la racine aortique et les pro-
priétés intrinsèques de la paroi aortique pour
expliquer cette dilatation. Une régurgitation
aortique peut s’ensuivre et une dissection aor-
tique est également à craindre. Par consé-
quent, un suivi méticuleux de la racine aor-
tique après réparation d’une tétralogie de 
Fallot est indiquée.
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Figure 3
Reconstruction tri-dimensionnelle en rendu de volume
d’une angio-IRM du cœur et des gros vaisseaux suite à une
injection de Gadolinium après remplacement de la racine
aortique par un tube avec conservation de la valve aortique
(intervention selon David).


