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buts  

ƀButs de la prise en charge 
                          préparer Fontan ultérieur  
 
ï préserver fonction ventriculaire  
ƀ pas de précharge excessive 
ƀ pas de postcharge anormale 
ï  
ïpréserver lit artériel  
ƀ pas de sténose anatomique 
ƀ résistances pulmonaires basses 
 



    

formes cliniques  

ƀAnatomies très très variables!!! 
 
La prise en charge dépend de la présentation 
clinique (Qp / Qs) 
 
                  
 

 

-Hypodébit pulmonaire  -Hyperdébit pulmonaire  

-Débit équilibré  



    

Qp / Qs équilibré  

ƀ1/ si circulations équilibrées 
 
ƀ sténose pulmonaire modérée (QP/QS @ 1) 
ƀ ne rien faire 
ƀ surveiller 
 



    

Qp / Qs bas  

1/ sténose pulmonaire 
 
Ådébit pulmonaire insuffisant 
 
Åanastomose systémico-pulmonaire 
 
ï sternotomie médiane 
ï du côté de la VCS 
ï plutôt petite taille  
ï suppression canal artériel 



    

Qp / Qs bas  

Jonas 

ï sternotomie médiane 
ï du côté de la crosse 
ï pas trop gros 
ï +/ -suppression canal artériel 



    

Qp / Qs bas  

Anastomose systémico-pulmonaire : problèmes 
 
Åne pas léser les artères pulmonaires +++  
ï anastomose centrale 
ï tube VU-AP 
 
Åéliminer obstacle post-capillaire 
ï CIA restrictive (+ atrésie VAV gauche) 
   septectomie 
ï RVPAT (même non bloqué) 
   cure RVPAT 



    

Qp / Qs élevé  

2/ absence de sténose pulmonaire sans 
    obstacle sous-aortique 
 
Ådébit pulmonaire excessif ï HTAP 

 
Åcerclage pulmonaire 

 



    

Qp / Qs élevé  

 
Åcerclage pulmonaire 
 
ï sternotomie médiane 
ï formule de Toronto : 20 mm + 1 mm/kg  
   + ajustement sur pressions 

 
ï surveillance +++  
Åprotection pulmonaire efficace 
Åsténose sous-aortique 



    

Qp / Qs élevé  

 
Åcerclage pulmonaire 

 
ï bien placé 
Åpas de sténose de la bifurcation 
Åpas de lésion de la valve pulmonaire 



    

Spectre large  



    

Qp / Qs élevé  

3/ absence de sténose pulmonaire avec sténose 
    sous-aortique (avérée ou potentielle)  
 
Åassociation fréquente CoA (° hypoplasie arche Ao)  
Åoptions chirurgicales 
ï cerclage pulmonaire  : risque de double obstacle 
 
ï switch palliatif  
 
ï élargissement foramen bulbo-ventriculaire 

 
ï anastomose aorto-pulmonaire (DAMUS) 



    

Qp / Qs élevé  

3/ absence de sténose pulmonaire avec sténose 
    sous-aortique (avérée ou potentielle)  
 
Åassociation fréquente CoA (° hypoplasie arche Ao)  
Åoptions chirurgicales 
ï cerclage pulmonaire 
 
ï switch palliatif  : calibrage difficile 
 
ï élargissement foramen bulbe-ventriculaire 
 
ïanastomose aorto-pulmonaire (DAMUS) 



    

Qp / Qs élevé  

3/ absence de sténose pulmonaire avec sténose 
    sous-aortique (avérée ou potentielle)  
 
Åassociation fréquente CoA (° hypoplasie arche Ao)  
Åoptions chirurgicales 
ï cerclage pulmonaire 
 
ï switch palliatif 
 
ï élargissement foramen bulbo -ventriculaire  
Årisque de BAV post-opératoire 
Åà distance de la période néonatale 
 

ï anastomose aorto-pulmonaire (DAMUS) 



    

Qp / Qs élevé  



    

Qp / Qs élevé  



    

Qp / Qs élevé  

3/ absence de sténose pulmonaire avec sténose 
    sous-aortique (avérée ou potentielle)  
 
Åassociation fréquente CoA (° hypoplasie arche Ao)  
Åoptions chirurgicales 
ï cerclage pulmonaire  
 
ï switch palliatif :  
 
ï élargissement foramen bulbo-ventriculaire 

 
ï anastomose aorto -pulmonaire (DAMUS)  
Årisque IAo (orifice pulmonaire)  
° réparation crosse aortique 
Åanastomose / tube VU-AP 



    

Qp / Qs élevé  



    

Qp / Qs élevé  



    

Qp / Qs élevé  



    

Qp / Qs élevé  



    

Spectre large de traitement  



    

Hypoplasie du coeur gauche  

Ventricule droit 

 

Obstacle gauche 

 

Hyperdébit pulmonaire 

 

Mauvaise perfusion coronaire 

 

+/- obstacle au retour pulmonaire 



    

Hypoplasie du coeur gauche  



    

Hypoplasie du coeur gauche  



    

Hypoplasie du coeur gauche  



    

Hypoplasie du coeur gauche  



    

Hypoplasie du coeur gauche  



    

Hypoplasie du coeur gauche  


