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Dans le contexte du diagnostic anté-natal

Prise en charge post-natale:

Programme de traitement madico-chirurgical

pzlliatiy de type Norwood

Abstention therapeutique?

Qui opérer; quand opérer; comment opérer



Qui operer?

Tous les patients

Positionnement medico-ethique
Patients tres graves
Evaluation defavorable

Accompagnement

Transplantation?



Quand operer?
Le jour du passage en insuffisance
cardiaque!
Reésistances pulmonaires
Complication Prostine

Laisser du temps aux familles



Comment opérer?
Utilisation du VD et de |a sortie AP
Supprimer tout obstacle crosse
Supprimer obstacle inter-atrial

Calibrer le debit pulmonaire



La voie systemique

Aspect anatomiques
nombreuses modifications
patchs homogreffes
aorte ascendante

Aspects physio-pathologiques
CEC
perfusion cérébrale









Coarctation
ridge excised
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Cut in pulmonary
artery adjacent
to commisure
(2-3 mm)
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La voie systemique

Aspect anatomiques
nombreuses modifications

aorte ascendante
Aspects physio-pathologiques
CEC

perfusion cérébrale
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Comment opérer?

Utilisation du VD et de la sortie AP

er tout obstacle cr
Supprimer obstacle inter-atrial

Calibrer le debit pulmonaire












CIA restrictive
compression BSG/APG

hemopericarde

embolie
MOEF pre-op
MOEF post-op



Mauvaise perfusion coronaire 27%

Débit pulmonaire excessif 19%

Débit pulmonaire obstrué/coudé 17%

Sténose « supra-valvulaire » aortique
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Résultats ultérieurs

"Re-coarctation”

Anastomose cavo-pulmonaire bi-directionnelle

Mortalite "inopinee”



Et les prises en charge hybrides
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Conclusions
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