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PERSISTANCE DU CANAL ARTERI

Anatomie chirurgicale
Traitement chirurgical

Problemes chirurgicaux



Canal artériel

CANAL ARTERIEL : RAPPELS

,Seconde cardiopathie congénitale :
-1,5/3000

,Nnés :
- Fermeture en 72 H
- Fermeture rare > 3 mois

~Prématurés (< 1 kg) :

- 80 % a une semaine de vie












Canal artériel

Technique chirurgicale apres période néo natale

Thoracotomie postéro-latérale , 4°EICG

section suture : CA court et large !







Canal artériel




Canal artériel

- Prématuré : +++ chirurgie
-Insuffisance cardiaque
- Enfant ; +++4+ KT (> 5 kg)
- Endocardite
- Anévrisme
- Adulte
-HTAP fixee ?
cathetérisme interventionnel
fermeture sous CEC =xcalcifie!







- hémorragie +++

- ligature de | aorte ou de |I' APG
- coarctation aortique

- sténose APD

- shunt residuel

- lésion recurrent gauche

- pneumothorax

- lésion collecteur lymphatique

Canal artériel




rENETRE AORTO-PULMONAIRE

Anatomie chirurgicale
Traitement chirurgical

Problemes chirurgicaux



Fenétre AP

rFENETRE AORTO-PULMONAIR

sRare : < 0,2 % des CC
Isolée

o Associée :
- CA
- JAAO

- TOF
- VSD

 Parfois restrictive
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Anatomie chirurgicale

Fenétre AP










Technique chirurgicale

Ouverture de I’ aorte




Fenétre AP

- controle des AP des le départ en CEC
- protection myocardique (orifices coronaires)

- anomalies coronaires associées
. coronaire naissant proche de la fenétre
. coronaire naissant de |I’AP
. intérét de la voie trans-aortique



shunt résiduel

stenose APD

Fenétre AP

sténose aorte ascendante

sténose artere coronaire










