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Histoire du Fallot = histoire de la chir. des congénitaux

•Fallot, 1888

•Blalock, 1945

•Palliatif

•Correction complète

•Congénitaux adultes



Anomalie coronaire



Anomalie coronaire



Anomalie coronaire



Anomalie des branches pulmonaires



Persistance du canal artériel

CIA

Anomalie des valves atrio-ventriculaires

Crosse Ao. à droite

Veine cave sup. gauche

F4 Agénésie des valves pulmonaires



Anomalies chromosomiques et génétiques

•Microdélétion 22q11

•Trisomie 21

•Anomalies vertébrales, anales, tachéo-oesophagienne 

environ 20%

Hypoplasie  des artères pulmonaires plus fréquentes 
chez les enfants syndromiques



Fallot « régulier »

Fallot « irrégulier »

CIV unique

AP belles

Implantation coronaire normale
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• Traitement palliatif: anastomose de BT

• Correction complète: fermeture CIV, ouverture voie 
de sortie VD



2- chirurgie du Fallot 
« régulier »



Préambule: préparation 
anesthésique et chirurgicale 

concomitantes
hyper-réactivité infundibulaire,                        
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Fermeture de la CIV



Élargissement de la voie droite
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sortie de CEC et réanimation 
post-opératoire



!"#$%#&'()*'++,-'#&.*-./*0,/%$&#&/en per-
opératoire (mesure des pressions, ETO, écho 
épicardique) et en post-op immédiat (écho)

• Monitorage POG (et PAP?); NIRS

• Adaptation du remplissage, prévention de la 
surcharge pulmonaire (diurèse, inotropes)

• Prévention et traitement des poussées d�IVD

Rapport de pressions
Pressions étagées
Saturations veineuses
Retrait cathéter



3- chirurgie du Fallot 
« irrégulier »
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1. Possibilité de « contourner 
l�obstacle »

2. Anastomose systémico-pulmonaire ; 
tube valvulé VD-AP
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1. Découverte pré-opératoire

2. Découverte per-opératoire
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Ouverture VD AP
Sans fermeture CIV?

Patches don’t turn corners
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4-indications opératoires



!"#$%&'$%()*+,+-.+/+0.+1

23445%#+67$*)#5+68')*(9&5

2:;(<(*5+;5#+6#9+=�&*+#8&*%+#7#%"<(6)>?&;<@

23A6(#()*+<&#6&;$('5+=&+B!C+5*+=(<(*&$*%+
;�87?5'%')?8(5+=&+B!

2D*6(=5*65+=5#+%')&E;5#+=&+'7%8<5+/+;)*F+%5'<5

!"#$%&#'()�*"+(,-%%+,#.-"(,-/012#+(0%$,-,+3



! " #$%&'()*+,(-./&#%-+,(



Mortalité précoce: 1 à 5%



Complications post-opératoire immédiates

•Gradient VD-AP

•Où?      Combien????

•Lésion du tissu de conduction (BAV)

•Séquence A-V +++

•CIV résiduelle

•Potentiellement très grave

•CIA/FOP/Cyanose

De toute façons >>>> IVD diastolique >>>> Sd oedemato-ascitique



P Ao 90 mmHg

70 mmHg

65 mmHg

TAP 65 mmHg

70 mmHg

23 mmHg

P Ao 90 mmHg

23 mmHg 70 mmHg



Diagnostic anté-natal

Réparation du Fallot néo-natal asymptomatique
morbi-mortalité différente
séquelles neurologiques?
plus de patches trans-annulaires?







!"#$%&'()&"*+,)(-.&/0+

!"# $%&'()%#*+),#*-#*%).&,#*/0*1,(23(-,435367*8((#837*9:;

!<(%322,%8(=#*-#*58*+85+#*>356?

111,2*+344&+(*'0,.0,%(,/(%/0,$3%#"*(&-0,111

<(%322,%8(=#*&.,=3%>,-#

0,58&8&,)(*-3*/0

@.)345#%*-3*.A&B6#



!!!"#$%&''(%)$*+",+"-)".)-.+"/&-01$)(2+"!!!
!"#$%&'()#*+,-./'0*120')3

4+1-0-516.7'

8.7907.*1%(#/07:%(.1-'

;'-60*.(,'

<,6'))1*,#=�0(#>)0//%-* ?#
*0@07.1-'A+%:%5-'BB'





Actuarial freedom from re-operation for RVOTO recurrence. 

Bové T et al. Eur J Cardiothorac Surg 2012;41:126-133
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