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bButs de la priss en charge
preparer Fontan ultérieur

preserver fonction ventriculaire
pas de précharge excessive
pas de postcharge anormale

preserver lit arteriel
pas de sténose anatomique
resistances pulmonaires basses




formes cliniques

pAnatomies tres tres variables!!!

La prise en charge dépend de la presentation
clinique (Qp / Qs)

_Débit équilibré

=

-Hypodébit pulmonaire -Hyperdébit pulmonaire



Qp / Qs equilibré

b1/ si circulations équilibréees

b stenose pulmonaire modérée (QP/QS@1)
ne rien faire
survelller



1/ sténose pulmonaire

débit pulmonaire insuffisant

anastomose systemiccpulmonaire

| sternotomie mediane
| du coté de la VCS

I plutot petite taille

| suppression canal arteriel




/ I sternotomie meédiane
V1 % 1 ducoté de la crosse
U _~Z~ 1 pas trop gros
I +/ -suppression canal arteriel

/_J)/j

JI) 7 J /__/

(L L)y

A

¥ ' L
4 ‘," ‘“\. i = / ¢
J

ol ((LL

¥
4";
[ 1
\/ ,
\ )N
\ v |
') ]
J
{ ()
\ s N
t?
v\
‘\/‘J‘
!
e Y ’ll lk
e 7z )
\/ _/
— / l/
“ ‘: L
e >




Anastomose systémicapulmonaire : problemes

ne pas leser les arteres pulmonaires +++
| anastomose centrale
I tube VU-AP

éliminer obstacle post-capillaire

I CIA restrictive (+ atresie VAV gauche)
septectomie

I RVPAT (méme non bloqué)
cure RVPAT




Qp / Qs elevé

2/ absence de sténose pulmonaire sans
obstacle sousaortique

débit pulmonaire excessifi HTAP

cerclage pulmonaire



Qp / Qs elevé

cerclage pulmonaire

| sternotomie mediane
| formule de Toronto : 20 mm + 1 mm/kg

+ ajustement sur pressions
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| survelllance +++
Aprotection pulmonaire efficace

Asténose sousaortique




Qp / Qs elevé

cerclage pulmonaire

I bien placée
Apas de sténose de la bifurcation
Apas de lésion de la valve pulmonaire






Qp / Qs elevé

3/ absence de sténose pulmonaire avec sténose
sous-aortique (avéréee ou potentielle)

association frequente CoA (¢ hypoplasie arche Ao)
options chirurgicales

| cerclage pulmonaire :risque de double obstacle
I switch palliatif

| elargissement foramen bulbo-ventriculaire

| anastomose aorto-pulmonaire (DAMUS)



Qp / Qs elevé

3/ absence de stéenose pulmonaire avec sténose
sous-aortique (avérée ou potentielle)

association freqguente CoA ( hypoplasie arche Ao)
options chirurgicales

| cerclage pulmonaire

I switch palliatift  : calibrage difficile

| elargissement foramen bulbe-ventriculaire

| anastomose aorto-pulmonaire (DAMUS)



Qp / Qs elevé
3/ absence de sténose pulmonaire avec stenose

sous-aortigue (averee ou potentielle)

assoclation frequente CoA ( hypoplasie arche Ao)
options chirurgicales
| cerclage pulmonaire

I switch palliatif
| elargissement foramen bulbo -ventriculaire
Aisque de BAV postopératoire

A4 distance de la période néonatale

| anastomose aorto-pulmonaire (DAMUS)



Qp/ Qs eleve

lar

ICU

R. ventricle
septum

Interventr

L. ventricle

Aorta
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Small
bulboventricular
foramen




Qp / Qs elevé




Qp / Qs elevé

3/ absence de sténose pulmonaire avec sténose
sous-aortigue (averee ou potentielle)

association frequente CoA ( hypoplasie arche Ao)
options chirurgicales
| cerclage pulmonaire

I switch palliatif ;

| elargissement foramen bulbo-ventriculaire

| anastomose aorto -pulmonaire (DAMUS)
Aisque A0 (orifice pulmonaire)

° réparation crosse aortique
Aanastomose / tube VU-AP



Qp / Qs elevé




Qp / Qs elevé




Qp / Qs elevé




Qp / Qs elevé







Hypoplasie du coeur gauche

Ventricule droit
Obstacle gauche
Hyperdébit pulmonaire

Mauvaise perfusion coronaire
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Tipesiic +/- obstacle au retour pulmonaire




Hypoplasie du coeur gauche




Hypoplasie du coeur gauche




Hypoplasie du coeur gauche




Hypoplasie du coeur gauche

Coarctation
ridge excised

Cut in pulmonary
artery adjacent
to commisure
(2—-3 mm)




Hypoplasie du coeur gauche




Hypoplasie du coeur gauche




