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CAVC

Indications

cerclage pulmonaire

* CIV multiples

« contre-indication CEC
(petit poids, infection ...)

v’ correction compléte sous CEC



Buts de l'intervention chirurgicale

1. fermer la CIA
2. fermer la CIV

3. eviter les voies de conduction

4. créer deux valves AV fonctionnelles
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CAVC

Créer deux valves AV fonctionnelles

 valve AV gauche

e valve AV droite

* interét echo per-opératoire



CAV : reéparation mitrale

Cleft in mitral valve

Suture repair
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CAV : annuloplastie mitrale




CAV : orifice mitral accessoire
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Eviter la Iésion des voies de conduction
* position anormale des voies de conduction

* les points de suture doivent les éviter

- sur le septum interventriculaire
- pendant le cloisonnement inter-auriculaire
(laisser le sinus coronaire du cote gauche)



CAV complet
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Eviter sténose de la voie sous-aortique

» taille adéquate du patch interventriculaire
* section de cordages anormaux

e résection de tissu valvulaire accessoire



Laisser CIA résiduelle calibrée

* droite — gauche : HTAP

» gauche — droite : insuffisance mitrale,
défaillance VG.



Identifier les patients avec ventricules
déséquilibres

e déseéquilibre majeur : ventricule unique

e déseéquilibre modére
- absence de regle précise
- traitement individualisé



Lésions résiduelles potentielles

e CIV résiduelle
e insuffisance mitrale / sténose mitrale
e insuffisance tricuspidienne

e sténose sous-aortique



