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Rappel de physiologie des CIA



Approche de la fonction myocardique par les courbes pression-volume
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Approche de la fonction myocardique par les courbes pression-volume
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Approche de la fonction myocardique par les courbes pression-volume
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L

Q= VES x FC
VO,=Q x DAV
Qp/Qs=[SaAo0-SaVC]/[SaVP-SaAP]
Résistances=AP/Q

— Rp/Rs= APp . Qs/ APs . Qp
— Rp/Rs= (APp/APs) . (Qs/Qp)



Qp/Qs=[SaAo-SaVC]/[SaVP-SaAP]

Qp/Qs=[100-70]/[100-X]

Qp/Qs=[100-70]/[100-85]

Qp/Qs=[30]/[15] = 2/1 = 2






Approche de la fonction myocardique par les courbes pression-volume
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Fermeture percutanee des CIA

- Conditions requises
- Poids environ 20 kg, 5 ans
- Anatomie de la CIA type OS
- Berge inférieure au niveau de la VCI

- Prothese de 4 mm a > 30 mm

- Proceédure

- ETO: gene fonctionnement...
- Complications: embolisation, thombus, trouble du rythme

- Surveillance: aspirine 6 mois et antibioprophylaxie 6 mois



Butera et al Amernican heart Journal 2008









Chirurgie des CIA

* Nouvelle technique :

— Sans sternotomie ?
— Sans CEC ?
— Sans patch 7




Army-Navy h. \
retraclor ,.... ‘. ‘Crossclamp

Cardioplegia

'\

"o

" cannula
‘ "

o ’

Aorta Right

4 senndiv atrnotomy

cannula SVC
cannula




Sternotomie inférieure

Kadner. 2004. The Heart Surgery Forum



Thoracotomie axillaire droite
Ou plutot thoracotomies axillaires




Thoracotomie axillaire droite







