Anesthésie et réanimation des APSI

Mirela Bojan / Ph Mauriat
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APSI : procédure chirurgicale
ASP | Commissurotomie / patch trans-annulaire (ouverture VD-AP)

Sp0O2 en sous-ductal, rSO2c et rSO2r
ASP sans CEC si possible ( dépend de la SpO2 au clampage de 'AP)
Commissurotomie / Ouverture VD-AP sous CEC d’assistance

Heémostase chir et biologique rigoureuse pour maintenir un Ht stable



Fin de la chirurgie = diminution de la pression VD
+ augmentation Qp

FiO2 selon SpO2
Qp trés variable avec la FiO2, volémie, inotropes si ASP

Beaucoup plus stable si ouverture VD-AP



Effet de I’hématocrite sur les RVP
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Poiscuille
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: Variation de la pression aux extrémités du tuyau (Pa)
7 : Viscosité du liquide (Ns/m?)

i : La longueur du tuyau (m)

r  :Rayon du tuyau (m)

D : Débit du liquide a I’équilibre (m’/s)
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Effet du pH et de la FiO2 sur les RVP
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Effet de la ventilation mécanique sur les RVP

Total

Alveolar

Fulmonay vascular resistance

Extra-
alveolar

Shekerdemian, Arch Dis Child 1999 Residual volume FRC Total lung capacity

Lung volume
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La calibration de l'ouverture VD-AP se fait au bloc opératoire

 iln'ya, habituellement, pas de probleme d’" hypodébit pulmonaire

 hyperdébit pulmonaire fréquent : tableau d’insuffisance cardiaque congestive progressive
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Postoperative B-type natriuretic peptide monitoring for the assessment of the 1C 2016
magnitude of shunting through Blalock-Taussig anastomoses

Cristian Mirabile, Alessandra Mazzola, Liana Valeanu, Vanessa Lopez-
Lopez, Claudio Barbanti, Camulla Biselli, Carole Hennequin, Sophie
Malekzadeh-Milani, Mirela Bojan

Pulmonary- BNP cutoff | Sensitivity Specificity | Positive predictive | Negative predictive
to-systemic (pg mL?) value value
flow ratio
>1.2 110 535.45 0.71 0.67 0.95 0.20
>1.5 78 558.60 0.70 0.45 0.65 0.38

>2 27 1051.90 0.52 0.75 0.37 0.84
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Le shunt circulaire

Trés difficile a traiter
- | RVP (NOQi)

- | RVS

- Réduire ASP

- ou ASP en distalité




Pulmonary atresia with intact ventricular septum:
Predictors of early and medium-term outcome in a

population-based study
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