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RAPPELS PHYSIOPATHOLOGIQUES :

Retour VP dans la circulation droite : 

55% VCS : supracardiaque

25% OD : intra-cardiaque

20% VCI : infracardiaque

Non bloqué : dilatation VD

Bloqué : HTAP post-capillaire, OAP, hypodébit

systémique 
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PRE OPERATOIRE :

RVPAT non bloqué :

surcharge cavités droites

CIA shunt Droite – Gauche

cyanogène

RVPAT bloqué : 

HTAP post-capillaire

OAP

hypodébit systémique 

 Administration de PROSTINE ± RASHKIND

 RESTAURER un débit systémique (inotropes, IOT, PEP)

 NORMALISER pH 
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PER OPERATOIRE :

NORMOTHERMIE ou HYPOTHERMIE (arrêt circulatoire, pas de retour de sang veineux)

CIA calibrée résiduelle intentionnelle 

LEVOSIMENDAN ou COROTROPE + ADRENALINE – VG petit restrictif, VD dilaté défaillant 

cathéter oreillette gauche.

HTAP post-opératoire cathéter artère pulmonaire, NO inhalé

Trouble de la compliance pulmonaire surcharge pulmonaire 

± Sternum ouvert 

± ECMO

/!\ Sténose collecteur résiduelle /!\ gradient > 2m/s monophasique 
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POST OPERATOIRE :

Baisse des RVP

Optimisation ventilatoire, Décubitus ventral. 

± Sternum ouvert

±ECMO 

CIA doit devenir GD

Recherche sténose du collecteur si HTAP persistante 
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RVPAT non bloqué :

Faible mortalité, 

Morbidité importante. 

Baisse durée VM et LOS si chirurgie tardive.


