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PRÉ ET POST-OPÉRATOIRE

Status post-interventionnel du patient dépend :

De l’atteinte organique pré-op

De la cardiopathie

Du type de chirurgie (première ou redux)

Avec ou sans CEC, clampage aortique, arrêt circulatoire

Conséquences pour le séjour post-op du patient :

De la SSPI à la réa polyvalente lourde 3
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ASSISTANCE VENTRICULAIRE 
DROITE ET GAUCHE : BERLIN HEART
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EVALUATION CLINIQUE INITIALE

Hémodynamique
Oxygénation (PaO2 - saturations)

Neurologique : réveil - anesthésie

Ventilation

Hémostase

Diurèse

Température
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BILAN INITIAL

GDS

Hémostase

Lactates

Troponine - BNP

Iono

Procalcitonine

Prélèvements bact-viro

Hémocultures

Echo

Radio de thorax

ECG

EEG –Doppler TC
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NIRS ET LACTATES

Moyenne (rSO2c + rSO2s)

≤ 65% prédictible

de lactates > 3 mmol/l

Sensibilité 95%

Spécificité 83%





RSO2 ET SVO2



SITUATIONS DʼURGENCE

Syndrome de bas debit

Troubles du rythme

Bradycardie (BAV)  

Fibrillation Ventriculaire

Désaturation extrême

Arrêt cardiaque

Hémorragie

Tamponnade

Pb techniques

Administration produits

Ventilation (respirateur)

Sonde, Extubation

Drains

Pace Maker
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AU TERME DU BILAN

Qualité de la réparation ?

CRO en fonction de la gravité de la cardiopathie

Echo per et post-op

Evaluation de la fonction myocardique ?

Hémodynamique PA – PVC - POG – PAP 

Oxygénation PaO2 - SaO2 - SvO2

ECG – Echo – Troponine

Evaluation : poumons, rein, neuro ?

Prévoir l’évolution du patient : Normale ou Compliquée ?
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RECHERCHE DE LÉSIONS RÉSIDUELLES

Recherche échographique bloc puis réa

Sténose, fuite, obstacle persistant

Communication (shunt) résiduelle

Peuvent se révéler après amélioration de la fonction
ventriculaire

Apprécier la tolerance de la lésion

Discussion multidisciplinaire

Reprise  ou après une période d’observation
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STRATÉGIE INITIALE POST-OPÉRATOIRE

Fonction des critères myocardiques : 

Gravité de la cardiopathie et difficulté de la réparation

En fonction du score ARISTOTLE (data base chirurgicale)

Echo, inotropes, troponine, ECG

± sternum ouvert± ECMO

1 - Normaux => fast track

2 - Echo moyenne, inotrope, tropo anormale : attente12h et 
réévaluation

3 – Anormaux => stand by, sédation, réévaluation régulière 22
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BIOMARQUEURS PÉR-OPÉRATOIRES

Preoperative miRNA-208a as a Predictor of Postoperative Complications 
in Children with Congenital Heart Disease Undergoing Heart Surgery

Zloto K et al. J CardiovascTransl Res. 2020 Apr;13(2):245-252
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FASTRACKING

Sevrage de la ventilation

Baisse de la FiO2

Baisse des pressions d’insuflation

Baisse de la fréquence

Mode :  VS-Aide, Nava

Le débranchement correspond à une épreuve d’effort

Décision dʼextubation : 

GDS, PCO2, ETCO2 et hémodynamique, saturations

Intérêt de la VNI qq soit l’interface
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FAST TRACK POSSIBLE

Factors associated with early extubation after cardiac surgery in young children. Davis S. 

Pediatr Crit Care Med. 2004

103 (47%) enfants extubés < 24 hrs (1%) dʼéchec

Facteurs favorisant age >6 mois, pas dʼHTAP, 

âge gestationel >36 semaines, sans défaillance

Five-year experience with immediate extubation after arterial switch operations for 

transposition of great arteries. Varghese J. Eur J Cardiothorac Surg 2017 

32 TGV néonatal, intervention à J6

17 extubation au bloc (1 réintubation à H24)

15 non : CEC > 173 min et hypothermie < 30°
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ÉVOLUTION COMPLIQUÉE

Dépend de la physiopathologie de la réparation :

• Précharge VD diminuée ou VG augmentée (patch CIA)

• Post charge VD diminuée ou VG augmentée (patch CIV)

• Adaptation ventriculaire (petit VG) -> plusieurs mois

Coronaire anormale (ALCAPA)

Conséquences :

Dysfonction du VG

Dysfonction du VD

HTAP
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SYNDROME DE BAS DÉBIT CARDIAQUE POST-OPÉRATOIRE

q ± 70% des patients de chirurgie cardiaque pédiatrique sont en défaillance
cardiaque ± sévère en post CEC 

q Tt : inotrope et/ou assistance circulatoire ± prolongée
32
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ANTICIPATION DE LA RÉA

• RVPAt avec HTAP en HFO : durée de réa plus courte

• High-frequency oscillatory ventilation and short-term outcome in neonates and infants 

undergoing cardiac surgery: a propensity score analysis. Bojan M, Gioanni S, Mauriat P, 

Pouard P. Crit Care. 2011;15(5):R259. 

• Dialyse péritonéale précoce diminue la mortalité

• Early initiation of peritoneal dialysis in neonates and infants with acute kidney injury

following cardiac surgery is associated with a significant decrease in mortality. Bojan M, 

Gioanni S, Vouhé PR, Journois D, Pouard P. Kidney Int. 2012 Aug;82(4):474-81. 
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PRÉCOCITÉ DE L’ECMO 

• Cardiac ECMO for biventricular hearts after paediatric open heart surgery. Chaturvedi RR, et al. 
Heart. 2004 May;90(5):545-51

• 81 ECMO pédiatriques en post-op de chirurgie cardiaque congénitale (1992-2000)

• Meilleure survie avec ECMO mise au bloc en fin d’intervention que décalée en réa



FACTEURS DE RISQUES DE RÉA PROLONGÉE

Brown KL. Crit Care Med. 2003 Jan. Li S. Congenit heart Dis, 2015
Parmar D. Cardiovasc Surg 2017. Mercer-Rosa L,  J Am Heart Assoc, 2018 
Mehmood A. Cureus, 2019

Nouveau-né

Ventilation en pré-op, 

Réparation très complexe, score ARISTOTLE élevé

Durée de CEC et de clampage prolongée,  arrêt circulatoire per CEC

Transfusion importante

Fermeture sternale retardée, sepsis, insuffisance rénale, 

HTAP, chylothorax, paralysie diaphragmatique, troubles du rythme 43



AUTRES COMPLICATIONSS

Hémorragies et troubles de lʼhémostase
Atteinte pulmonaire
Atteinte neurologique
Atteinte rénale
Atteinte digestive
Infection
SIRS : syndrome de réponse inflammatoire
systémique (CEC)
Chylothorax
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RÉANIMATION DE CC

Réa chirurgicale et médicale cardiaque pédiatrique et 
adulte…

SSPI : Fastracking

Réa polyvalente :

Pneumologique, Infectieux, Neurologique

Hémostase, Rénale, Nutrition

Equipe multidisciplinaire en nombre

Formation spécifique ++++ 45


