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EN ECHOGRAPHIE CARDIAQUE







• Dans la Tétralogie de Fallot il y a sténoses étagées de la voie 
d’éjection droite:

1) sténose infundibulaire par déplacement du septum 
conal avec flux turbulent en amont de la valve pulmonaire

2) sténose pulmonaire valvulaire, la valve étant souvent 
bicuspide et hypoplasique

3) sténose supra-valvulaire et sténoses pulmonaires  
périphériques peuvent être associées





TDM CARDIAQUE PRE-OPERATOIRE







=> INDICATION D’HOSPITALISATION POUR CHIRURGIE RAPIDEMENT 



BILAN PRE-OPERATOIRE

• ETT 
• Nombre de CIV
• Taille de l’anneau pulmonaire
• Taille du TAP et des artères pulmonaires
• Naissance et trajet coronaire
• Crosse aortique : droite/gauche
• CA/MAPCA

• TDM cardiaque : pas systématique
• Pas de cathétérisme cardiaque pré-opératoire



STRATEGIE THERAPEUTIQUE

• Formes régulières : 
• Cure complète d’emblée
• Entre 3 et 6 mois

• Formes régulières mais malaise précoce (< 1 mois) ou petit poids
• Chirurgie palliative en 1ère intention
• Puis cure complète dans un 2nd temps

• Formes irrégulières
• Timing dépend des anomalies
• Souvent chirurgie palliative dans un premier temps puis cure complète



ETT POST-OPERATOIRE

• Voie de sortie pulmonaire : sténose résiduelle? IP ?
• Fonction VD 
• CIV résiduelle 
• Shunt atrial 



EVOLUTION A L’ ÂGE ADULTE





Revalvulation pulmonaire

Chirurgie : homogreffe pulmonaire ++
Percutanée : MELODY (18-22mm) – SAPIENS 


