Anatomie chirurgicale
Traitement chirurgical

Problemes chirurgicaux



Canal artériel

CANAL ARTERIEL : RAPPELS

,Seconde cardiopathie congénitale :
-1,5/3000

_~Nnés :

- Fermeture en 72 H
- Fermeture rare > 3 mois

_Prématurés (< 1 kg) :

- 80 % a une semaine de vie



Persistance du canal artériel @

Le flux sanguin pulmonaire, les volumes de l'oreillette gauche et du
ventricule gauche et le volume de I'aorte ascendante, augmentent.

AO = aorte; OG = oreillette gauche; VG = ventricule gauche;

AP = artére pulmonaire.

« HTAP
« IC
« Endocardite







Canal artériel







Particularité du nouveau-né

Canal artériel




& trontiers

Anterior Minithoracotomy vs.
Transcatheter Closure of Patent
Ductus Arteriosus in Very Preterm
Infants

ScienceDirect.com < >

-
¥ Type A: “Conical” ductus,
| with well defined aortic

ampulla and constricted

pulmonary artery end.

Type B: “Window” ductus,
with short length, slightly
constricted aortic end and

wide pulmonary artery end.

" ductus,
without any constrictions at
the aortic end or the

Type C: “Tub

pulmonary artery end.

Type D: “Saccular” ductus,
with constricted aortic end
and pulmonary artery end
with a wide center.

Type E: “Elongated” ductus,
which is narrow with a
constricted pulmonary

artery end.

: “Fetal Type” ductus,
Found exclusively in
children born prematurely
and is long, wide and
tortuous.

N
Pulmonary arter

nscatheter patent ductus arteriosus closure in extremely premature infants - Sci... Consulte







Patent ductus

arteriosus




Canal artériel




- Prémature : médical => chir Vs KT
-Insuffisance cardiaque
- NN NRS Enfant : +++ KT
- Endocardite
- Anévrisme
- Adulte
-HTAP fixee ?
cathétérisme interventionnel
fermeture sous CEC =calcifie!

Canal artériel







Canal artériel

- hémorragie +++

- ligature de l'aorte ou de I’ APG

- coarctation aortique

- stenose APG

- shunt residuel

- |ésion recurrent gauche

- pneumothorax

- chylothorax (Iésion Vx lymphatique)



FENETRE AORTO-PULMONAIRE
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Fenétre AP

FENETR RTO-PULMONAIRE

,Rare : < 012 % des CC
Isolée

,Associée :

- CA

- IAAO

- TOF
-VSD

- Ano Cor

_ Parfois restrictive, en regle HTAP et IC

_ Si tardif, KT préop (RVP)?
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Type I - Proximal Defect Type 11 - Distal Defect
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Type LI - Total Defect Intermediate Defect




Fenétre AP

- contrble des AP dées le départ en CEC
- protection myocardique (orifices coronaires)

- anomalies coronaires associees
. coronaire naissant proche de la fenétre
. coronaire naissant de |’AP
. intérét de la voie trans-aortique









Technique chirurgicale

Ouverture de I’ aorte













- shunt résiduel
- sténose APD
- sténose aorte ascendante

- sténose artere coronaire

- HTAP (KT AP)

Fenétre AP




