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Introduction 

Sténose pulmonaire / septum intact 
 
 
–  Forme de l’enfant 
 
–  dilatation percutanée 
 
–  commissurotomie pulmonaire 
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Forme du nouveau-né 

–  APSI – sténose pulmonaire critique 
 

–  urgence néonatale 
 

–  développement cœur droit 
•  ventricule droit 
•  valve tricuspide 
•  fistules coronaires 
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1/ « Belles » formes 
 
–  VD bien développé (tripartite) 
 

–  Tricuspide normale 
 

–  Pas de fistules coronaires 
 

•  pas de chirurgie 
•  perforation - dilatation 
•  + prostaglandines 
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2/ « Mauvaises » formes 
 
–  VD quasi inexistant (unipartite) 
 

–  Tricuspide très hypoplasique 
 

–  Fistules coronaires (coronaires VD-  
  dépendantes) 
 

•  anastomose systémico- 
  pulmonaire 

•  programme de Fontan 
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Problème de la circulation coronarienne

- fistules VD – coronaires 
    . ± nombreuses
    . sans sténose troncs coronaires
    . avec sténose / obstruction : VD-dépendance
    . corrélation / développement VD
- en pratique
    . suspicion sur échocardiographie
    . angiographie (Ao + VD) indispensable
    . décompression VD dangereuse
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3/ formes « intermédiaires »

–  assurer la survie
•  anastomose systémico-pulmonaire
•  suppression canal artériel

–  favoriser la croissance du VD
•  ouverture VD-AP
•  sauf si circulation coronaire

VD-dépendante
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                    Difficultés 

–  shunt systémico-pulmonaire
•  pas trop gros  (3,5 mm, 4 mm)
•  bien orienté vers APD
    (pas vers la cavité VD)

–  ouverture VD - AP
•  bien calibrée  (valvulectomie ou
      petit patch VD-AP)
•  préserver fonction VD
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– Formes associées à une dysplasie tricuspide

OD 

OG 

ASP 

Circulation inversée
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3/ formes « intermédiaires » : évolution

–  croissance du VD
•  réparation bi-ventriculaire
•  fermeture CIA
•  + valvulation pulmonaire

–  croissance VD insuffisante
•  réparation 1,5 ventriculaire
•  dérivation cavo-pulmonaire partielle
•  fermeture incomplète CIA
•  + valvulation pulmonaire
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– Le VD est le problème

– Cardiopathie très médicale (peu chirurgicale)

– Place +++ du KT



 

Arigato



