
1	

Transposi+on	des	gros	vaisseaux	
Anesthésie	réa	

DIU		Réanima+on	Cardiopathies	Congénitales	
Fevrier	2017	
Dr	N	TAFER			

Hôpital	cardiologique	Haut	Lévèque		
Unité	Réa	cardiopathies	congénitales	

CHU	Bordeaux	



Probléma+ques	

•  Quand	opérer?	J1	–	J3	–J7?	
•  Rashkind	systéma+que?	
•  Pros+nes	
•  Shunts?	Nombre,	restric+fs	ou	non?	

	
Sao2	++++	
NIRS	++++			depuis	la	naissance	jusqu’à	la	
réanima+on	post	opératoire	sans	interrup+on	



Physiopath	Mixing	
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Objec+fs	

•  Eviter	l’augmenta+on	des	RVP	
•  Eviter	la	baisse	des	RVS	
•  Main+en	de	la	FC	
•  Main+en	volémie	
•  Maintenir	le	canal	ouvert	PGE1	jusqu’à	la	CEC	
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Cœur	néonatal	
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A

FIGURE 5. Longitudinal sections through an adult myocyte (A) and a three-week-old mvocyte (B) show the differences between the
two ages in cell shape and in the disposition of mitochondria and nuclei relative to the myofibrils. The second nucleus of the adult
cell lies just off the top of the page.
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FIGURE 7. Longitudinal section of an adult cell. T-tubule profiles are penetrating at the Z-line levels of the cell surface, on the right,
and appear as triads flanking each Z line. Rows of mitochondria and myofibrils that alternate across the image typify the arrangement
in the adult cell. Myofibril closest to the cell surface passes out of the section plane for a short distance, allowing for the observation
of mitochondria that envelop each myofibril. A vesiculated gap junction is at the right (arrowhead).
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Myocyte	Adulte	 Myocyte	NN	

•  Faible	densité	en	myofibrilles	
•  Disposi+on	myofibrilles	non	linéaires	et	

chao+ques	
•  Faible	nombre	de	sarcomères	et	de	

mitochondries	
•  Faible	capacité	de	stockage	en	Ca++	ionisé	
•  Riche	en	éléments	non	contrac+les	

•  Innerva+on	sympathique	incomplète	

•  La	densité	des	récepteurs	β1	est	pauvre	



Anesthésie	Rashkind	

•  Le	plus	souvent	abord	rashkind	/	Kt	VO		
•  Séda+on	en	ven+la+on	spontanée:	Sévo,	
ven+la+on	au	masque	

•  Geste	rapide	
•  Ne	pas	intuber:	idéal	
•  Adente	de	chirurgie	sans	ven+la+on	
mécanique	



Bilan	pré	opératoire	néonatal	
Ø 	Non	spécifique	:		

		Hémostase	(	Facteurs,	AT)		
		Infec+eux	(IMF,prélèvements,	CRP,	NFS)	
		Neurologique	(idéalement	une	IRM)	
		

Ø 	Plus	spécifique	:		
	Diagnos+c	ante	natal	ou	retardé 			
	Rashkind	:	mixing:	SpO2	>	60%	
		 							Hémoglobinémie	(nle	45-55%)		
	PGE1:	douleur,	œdème,	aspect	local	
	Gaz	du	Sang	:	acidose	?	
	Fonc+on	rénale	
	Échocardiographie	:	équilibre	ventriculaire,	coronaires	? 		



Anesthésie	adaptée	à	la	TGVx	
		

v 		Induc+on	:	Main+en	:	fréquence	cardiaque,	contrac+lité,	préchage	
	 		 	Contrôle	RVP		et	RVS	 		

	
	 		 	Main+en	du	débit	cardiaque		
	 		

Risques	:	Bradycardie,	vasodilata+on	systémique,	VasoC	pulmonaire	
	
Intérêt	du	monitorage	par	la	NIRS	durant	toutes	ces	phases		

But	:	main+en	du	meilleur	«	mixing	»	[SpO2]	



CEC		

•  normo	thermie	

•  	Faible	volume	d�amorçage		

•  Priming	volume	et	qualité	:	dérivés	sanguins		

•  Cardioprotec+on++	monitorage	pressions	cardioplégie	

•  Ultrafiltra+on	:	conven+onnelle		ou	modifiée	

•  	An+-inflammatoire	et	modulateur	de	l�hémostase	

•  Assistance	post	dé	clampage	avec	contrôle	des	POG	



Sevrage	de	CEC	
•  Vérifier	la	ven+la+on	
•  Corriger	acidose,	hyperkaliémie,	Hypocalcémie,	hypothermie.	
•  ECG,		type	coronaires	
•  POG	<8		
•  ETO	
•  Sevrage	progressif	
•  Volémie	
•  Inotropes:	Intérêt	des	inotropes	«	non	β	»	sur	un	
myocyte	néonatal	pauvre	en	récepteur	β	

•  Corotrope	+	Adré	
•  Simdax	+	Adré	



Fin	de	CEC	
•  	Hémostase	chirurgicale	et	biologique		rigoureuse	

•  					Remplissage	prudent,	Eviter	les	remplissages	par	à	coups	
•  Ne	pas	hésiter	à	saigner	si	POG	élevée	

•  PH,	Hte,	iono,	T°	

•  	Critères	de	réfec+on	coronaire	
–  	 	Aspect	du	cœur	en	charge		
–  	 	ECG	:	TDR,	FV,	ST	
–  	 	Test	de	remplissage	
–  	 	Echo		

•  	Décision	de	fermeture	sternale	



NIRS	et	switch/CEC	
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Fermeture	sternale	retardée	
ü 	Forte	dose	d�inotropes	:	Adrénaline	>	0,2	mcg/kg/min	

ü 	Instabilité	hémodynamique	:							POG	pour	faible	remplissage	

ü 	Compliance	pulmonaire	très	altérée	

ü 	cTnI	du	déclampage		élevée	?		

ü 	Enfant	<	3kg	

ü 	CEC	longue	durée	>	130	min		

ü 	Risque	de	distension	coronaire	++++	

Samir	K	et	al.	Delayed	sternal	closure:	a	life-saving	measure	in	neonatal	open	heart	
	surgery;	could	it	be	predictable?	Eur	J	Cardiothorac	Surg.	2002	May;21(5):787-93	

	
<	7	j,	Cl	Ao	>	98	min,	CEC	>	185	min,	SvO2	<	51	%	



Post	op	
•  Hdn	stable	
•  Troponine	basse	pour	la	chirurgie	
•  Faible	support	inotrope	
•  POG	basses	
•  Echo	ok	
•  Diurèse	ok	

àSevrage	ven+latoire		



Conclusions	

•  Qualité	du	mixing:	Intérêt	NIRS	depuis	la	
naissance	

•  Stabilité	pré	et	perop	
•  Par+cularités	Cœur	néonatal	
•  Précision	et	finesse++	


