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GENERALITES




Voies d’'abord

* Deux grandes voies
— Sternotomie médiane
— Thoracotomie (droite ou gauche)

* Avantages / inconveénients
— Types de cardiopathie / chirurgie
— Exposition
— Douleur

— Esthétique AUTRES
DIRECTIONS
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Installation

I,nstallation décubitus dorsal, billot sous les
épaules

Intubation oro ou naso trachéale
Scope, saturometre

1a2VVP

Tout cela sur 0.2 m? de
KTA surface corporelle
KTC =
Sonde urinaire Protection points d’appui
Sonde thermique
Plague de BE

Plaques de défibrillateur externe si redux



Sternotomie







Thoracotomie

Techniquage idem

Installation en decubitus lateral D/G
Malin sur la téte

Jambes en PLS

Billot sous les cotes

Protection points d’appui +++



Thoracotomie

Pulse
Oximetar BP Cuff
& Radial Artery
Foloy s ‘ Cathatar
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Chirurgie mini invasive







Principes de la chirurgie

Coeur fermé

vVersus

Coeur ouvert

Cure complete
Versus

Chirurgie palliative




Chirurgie palliative
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Coaur fermé : Pas de CEC

 Canal artériel
 Coarctation
 Pacemaker, défibrillateur

* Anastomose systemico-pulmonaire
(Blalock)

 Anomalies arcs aortiques




Coeur ouvert = CEC

Principes de la CEC

— Assurer r6le du cceur

— Assurer réle du poumon
— Visibilité des lésions
Canules

— Drainage

— Reéinjection

Circuit

— Réservoir :
— Filtre Yy 1 4
— Pompe |
— Oxygénateur = = @ P\
— Echangeur thermique

4
s

i

Figure 1. Circuit classique de circulation extracorporelle. 1. Réservoir
de cardiotomie ; 2. oxygénateur ; 3. filtre artériel ; 4. pompe a galets.



Pompiste = contrOleur aérien

= P~ i Camls '] -
7. — el
- s, BN :
- N
Ligos anenslis 1
Reservoir veineux R »y
&
§
Membrane — J
d "anypinaiion f
Frhangenr F— - -
thermique
-
Pompe  iiioiran Cordioptég|
ortriclie P Sl % Candiopdegie
goschs

Grvmpe thermague



Canulation




Canulation

Canule artérielle
— Distalité Ao ascendante : réinjection

Canule(s) veineuse(s)
— OD ou 2 veines caves . drainage

+/- Canule de decharge gauche
— OG : drainage
+/- Canule de cardioplégie



Cardioplégie

Arréter le coaur
Perfuser le coeur

Cristalloide / Sanguine
Chaude / Froide
Unique / Repétée / Continue
Antérograde / Rétrograde / Combinée




Normo ou hypothermie

Normothermie
Hypothermie moderee
Hypothermie profonde
Arrét circulatoire —
Perfusion cérébrale sélective™




Risques de la CEC

Hemodilution

— Priming

— Transfusion
Inflammation

— Durée de CEC

— Matériel

Ischemie myocardigue
— Cardioplégie

— Temps de clampage
Probleme technique
— Décanulation

— Bullage




Déroulement de l'intervention

Sternotomie
Thymectomie
Canulation CEC
Clampage
Chirurgie
Déclampage
Sevrage CEC
Héemostase
Fermeture




Canulation en chirurgie cardiaque




Patchs

Cany to suture

Bovine o1 Foicine
Pesicardium

Imarevad havdlng srd scturadiily
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Valves

Figure 1. Diferent types of preshetic valhves. A, Bileaflet mechanical vaie (51 Judey; B, monokaaflet machanical valve (Madtronic Hall)
C, caged bsll valve (Starr-Edwards); D, stented porcine bicprostheeis INedtrenic Mosaic) E, stented pencardal bioprosthesis

(Carpentier-Cdwards Magna), I, stantless porcine bicprosthesis (Medtronic Craestyls); G, percutansous dioprcsthass ecpanced ove &
bailoon Eawards Sapien: ~. ser-exdandabie parcutanacus DIoErosihess (CareVaive,

 Réparer +++
« Sinon remplacer






Matériel intra-thoracique

* Electrodes de stimulation
— Auriculaires, ventriculaires
* Drainage
— Redon ou drain pleural, médiastinal

« KT transthoracique
— KT OG, KT AP




TECHNIQUES CHIRURGICALES
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Coarctation

Postductal coarctation

« Palpation des pouls
fémoraux chez tous
les nouveaux-nes
avant sortie de la eniigkEits
maternité e

Aorta

Pulmonary artery







Anomalies des arcs aortiques




Rythmologie pédiatrique




CIA

Primum atrial

Superior sinus septal defect

venosus defect

Secundum atrial
septal defect




CIA RVPAP




CIV

Qutlet’Supracristal’Subpulmenar/
nfundibuariduxiz-ararisl
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Tetralogie de Fallot

Tétralogie = 4 élements ?
1. CIV
2. Sténose pulmonaire
3. Dextroposition Ao
4. Hypertrophie Infundibulaire




Tetralogie de Fallot




Tetralogie de Fallot




Canal Atrio-Ventriculaire

Endocardial Cushion Defect
(Atrioventricular Septal Defact)

VA VTR T I ST A ST TEYE0




Valves et voies d’gjection

Aortique

— Sténose sous valvulaire, valvulaire, sus valvulaire
— |nsuffisance

Pulmonaire
— Sténose sous valvulaire, valvulaire, sus valvulaire

Mitrale

— IM, RM
Tricuspide
— |T, Ebstein



Stenoses Supra-Valvulaires Aortiques




Stenoses Valvulaires Aortiques




Stenoses Valvulaires Aortiques




Stenoses Valvulaires Aortiques




Stenoses Valvulaires Aortiques
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@Q @Schwarzenegger

It's true: I'm back! ‘s @

.+ Arnold &

£ =
S G%earzemegger

It's true: I'm back! | went to sleep expecting
to wake up with a small incision and woke up
with a big one - but guess what? | woke up,
and that’s something to be thankful for.
Thank you to the doctors & nurses. And I'm
truly filled with gratitude for all of the kind
messages.

10:43 AN - 2 Apr 2010




tenoses Valvulaires Aortiques
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Insuffisances Valvulaires Aortiques

Asc Aorta Replazement &
Annuloplasty

Artice 1 of series? | Artiche 5 of series Arocle 3 of serses

W Qwrrenr drnicke - 2 of sevien Artiche 4 of series IAY  Article 4 of eries



Pathologie mitrale

e Sténose mitrale
— Rhumatismale

e |nsuffisance mitrale

— Fente mitrale
— CAV
— Dilatation / Secondaire

Annuloplasty
v (n=13)

- W Papilary muscle
20% !enestmﬂon
{n=86)
-
A
0]

Y Open bilateral
commisurgtomy
(n=9)

12%

A
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pestarior leaflet
valve rasaction
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# Claft closurs
- in=4)
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v Mitral supravahvular
. membrane rasaclion
n=3)

" Antarior mitral valve
laaflet rapalr (n = 3)



Remplacement valvulaire mécanique

 RVA mecaniques
— Mortalité précoce 5%
— Survie moyenne 93% a 5 ans et 10 ans
— Survie sans réintervention 87% a 10 ans

« RVM mécaniques
— Mortalité précoce 9%
— Survie moyenne 82% a 5 ans, 79% a 10 ans
— Survie sans réintervention 68% a 10 ans

« PM 11%, 3,5% endocardite, 2% thrombose de
valve, 7% saignement grave, 6% embolie



Pathologie tricuspide

* Insuffisance tricuspide congenitale / Ebstein




Transposition des Gros Vaisseaux




Sections Aortique et Pulmonaire

« Aortique:

— a distance de la néo-
valve pulmonaire

Pulmonaire:

— au dessus des
commissures

— exploration des néo-
cusp aortique

— recherche d’un
malignement
commissural




Manosuvre

de Lecompte

* Mobilisation
extensive des AP

» Section distale de
I'aorte

 Néo-aorte courte
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Prélevement des coronaires




|ION coronaire
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Reconstruction pulmonaire




SPECIFICITES DES GUCH




Chirurgie des cardiopathies
congenitales chez I'adulte

GUCH : Grown up Congenital Heart Disease
-> ACHD : Adult Congenital Heart Disease
Cardiopathie vieillie découverte tardivement

Redux, tridux, quadridux... multiopére

Due to medical, surgical, and RS
technological evolutions, N(S Jj :‘[

>90% of individuals with CHD who are | el
born, now survive into adulthood ’____)

2020. ESC Guidelines. European Heart Journal



Chirurgie des cardiopathies
congénitales chez I'adulte

ESC GUIDELINES
@ E SC Fucopezn Heart Joerd (2071) 47, SA1- h<S

European Sodely do:10.1093eurhesrj'chaa5 54
of Cerdiology

2020 ESC Guidelines for the management of
adult congenital heart disease

The Task Force for the management of adult congenital heart
disease of the European Society of Cardiology (ESC)

Endorsed by: Association for European Paediatric and Congenital Cardiology
(AEPC), International Society for Adult Congenital Heart Disease (ISACHD)



Chirurgie des cardiopathies
congenitales chez I'adulte

* Principalement chirurgie de la
voie droite

— Fallot, APSO

« Evaluation imagerie ++

— Proximite des structures cardiaques
avec sternum : TDM |

— Acces vasculaire : Echo doppler!
— Shunt persistant ?




Chirurgie des cardiopathies
congénitales chez I'adulte




ASSISTANCE CIRCULATOIRE




| es Assistances Circulatoires

V-A ECMQO support cardio-respiratoire

e |k
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Blaide

V-V ECMO support respiratoire




| es Assistances Circulatoires

« ECMO VV

* Jugulaire unique
s « Jugulo-féemorale
w1 + ECMOVA
-  Jugulo-carotidienne

e Fémoro-fémorale
« (Centrale OD/Ao




Indications de 'ECMO

1) Défaillance post-cardiotomie
- Dysfonction myocardiaque prée-operatoire
(ALCAPA, hypoVG, TGV vielllie)
- Dysfonction myocardiaque post-opératoire
(clampage Ao prolongé, cardioprotection, dysfct
VD, lésion résiduelle)
- Post-transplantation
2) Défaillance circulatoire « meédicale »
- Myocardite, decompensation CMD
- Intoxication medicamenteuse
- Arythmies réfractaires
- ACR
- Hypoxemie et CHD



Contre-indications de 'TECMO

- Réanimation cardio-pulmonaire prolongée (+de 5 a 30 min
dans les recommandations de 'ECLSO)

- Cardiopathie irréeversible inopéerable

- Atteinte neurologique severe (acquise ou congenitale)

- Saignement actif important

- Terrain (sd polymalformatif, trisomie 18...)

- Nouveau né - de 2kg / - de 35 SA

- Canulation impossible sur un patient en arrét

THE JOURNAL OF PEDIATRICS * www.jpeds.com ORIGINAL I
® ARTICLES

Should Extracorporeal Membrane Oxygenation Be Offered?
An International Survey

Kevin W. Kuo, MD', Ryan P. Barbaro, MO, Samir K. Gadepalli, MD*, Matthew M. Davis, MD*, Robert H. Bartiett, MD*, and
Folafoluwa 0. Odetola, MD'



Berlin Heart

VAD
mono D bIVAD
OD/AP




Berlin Heart

Ventricules de 10 a 80ml : patients de 3kg
jusqu’aux adultes
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Berlin Heart

(.g\ ,_ 2
.,;xr ‘~ .
~ ‘| _.: I‘ )
u 1 “ ;’ §‘-‘

st “'. { !“




TRANSPLANTATION
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Le donneur idéal

* Age <40-50 ans
« Pas de tabac ou <10-20 PA

« Pas d'ATCD de néoplasie, traumatisme thoracique,
chirurgie cardio-thoracique

« Distance (ischémie)

CCEUR POUMONS
« Pasoupeudamines . P/F> 300

* Pas ou peu de  |ntubation < 24h

troponine .
. ETT normale * Fibro normale

« Coronaires saines * Imagerie thoracique normale




Choix du greffon : selon le patient

« Groupe sanguin
« CMV et EBV
» Antigenes interdits

CCEUR
* Morphologie — Poids

ndication - Poids

POUMONS
e Taille - CPT

ndication — CPT
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Technique : PMO

Preparation etage abdominal
Preparation étage thoracique
Canulations

Clampage

Décharges

Explantation cardiague
Explantation pulmonaire
Explantation hépatique
Explantation renale




Technique : PMO coeur




Tx cardiaque : explantation

https://www.youtube.com/watch?v=VGZRMHA4ics



https://www.youtube.com/watch?v=VGZRMHA4ics
https://www.youtube.com/watch?v=VGZRMHA4ics

implantation

Tx cardiaque :




Tx cardiaque




Tx cardiaque : survie

Survival (%)

e — Jeek! Yur (N = 2.944)
1.5 Yours [N = 2.720)
w610 Yoars (N = 1,743)
= 1117 Yoars (N = 4 584) .
e Ororall {N = 12,091

1-5 vs, 1117 p =« 0.0001
610 vs. 1147 p = 0.0312

” . 4
Nao other pair-wse comparsons wene signficant # p <005

Median survival (years). <1=20.7; 1.5518.2, 6102140, 1147127
0 «~ v v v v v v v oYY oYY oY oYY w vy v ey
012 3 45 67 8 910111213 141516171819202122232425
Yoars

Meédiane de survie de 15 ans

2016. Rossano. ISHLT
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