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¨  Spectre pathologique vaste :   
Fallot, APSO, APSI, Troncus, 
Malposition + SP 
Voie Gauche : Ross 

Options chirurgicales: 
 Réparable ? conservation valvulaire ? 
 Conduit extracardiaque 
 Anatomique, Morphologie VD 

 
De la période néonatale à l’âge adulte : Les choix 
Conditionnent le pronostic à court et long terme 
de la fonction VD. 
 





The Ross procedure 







 

q Doit toujours être tentée 
 
q Peut conduire 

  - Sténose résiduelle  
 
q Nécessite un anneau adéquat 

  - Z score -3 
  - minimal size / body 
surface area 



¨  Croissance 
 
¨  Préserver le VD 

¡  Valvulation ? 
¡  Infundibulotomie 
 

¨  Diminuer le nombre 
des réinterventions 
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¨  Traite la sténose 
¨  Insuffisance pulmonaire 

¡  Conduit à   
ú  Dilatation ventriculaire 

droite  
ú   Dysfonction VG  
ú   Arythmies ventriculaires 

Patch transannulaire 





Patch transannulaire et monocusp 

¨  Nombreuses techniques 
¡  Allograft/Heterograft cusp 
¡  Pericardial cusp 
¡  PTFE cusp 

¨  Bon résultat à court terme ? 
¨  Evite des IP massives post-

opératoires 
¨  Apparition de sténose+++  
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Tube VD-AP valvé 
 

¨  Lève l’obstacle + valve 
pulmonaire compétente 

 
¨  Inconvénients 

¡  Absence de croissance 
¡  Dysfonction valvulaire progressive 

(sténose et IP) 
¡  Réopérations multiples obligatoires 
 

¨  Conduit idéal ? 





¨  Dysfonction valvulaire (sténose + régurgitation) 
 
¨  Prolifération intimale intra prothétique 
 
¨  Sténose anastomotique distale ou proximale 
 
¨  Sténose et hypoplasie des branches 

pulmonaires  
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¨  REV 
¨  Connexion ventriculo-

pulmonaire  
¡  Auricule gauche 
¡  Aorte 
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¨  Préserver la valve pulmonaire: 
¡  Préférer une sténose pulmonaire à une IP franche   
¡  Anneau conservé (Zscore – 3 ) 
¡  Préserver le VD  
¡  Eviter les monocuspes 

¨  Reconstruction des voies droites: 
¡  Éviter les tubes 
¡  Préférer du tissu biologique autologue / anatomique 
¡  Valvulation pulmonaire chez l’enfant ?  

ú  Résistance pulmonaire, fonction VG, fonction VD 
ú  Difficulté postopératoire essentiellement 
ú  Valvulation après la puberté – Préparer le terrain  



Tétralogie	  de	  
Fallot	  





Percutanée 



¨  Indication: 
¡  Diamètre du conduit > 16mm et < 

22mm  
¡  Age > 5ans 
¡  Poids > 20Kg 

¨  Exclusion: 
¡  Anomalie coronaire 
¡  Lésion intracardiaque non accessible à 

un geste percutané 



¨  Lésions Associées  
 

•  Sténoses branches pulmonaires 
 
•  Persistance d’anastomose systémico-

pulmonaire 
 
•  Anévrysme infundibulaire 
 
•  Insuffisance tricuspide 
 
•  CIV/ CIA résiduelles 
 
•  Désynchronisation ventriculaire 

 



¨  Gestion des reprises chirurgicales multiples 
 
¨  Clampage de l’aorte ou cœur battant 
 
¨  Stratégie face aux shunts résiduels 
 
¨  Gestion des collatérales aorto-pulmonaires 
 





¨  Patients symptomatiques (épreuve d’effort) 
¨  Fonction systolique du VD altérée 

¡  Volume TD indexé augmenté (>150 ml/m2) 
¡  QRS élargie (>180ms) 
¡  TV (holter ECG) 

¨  Chirurgie concomitante et VD dilaté 
¨  Anévrisme infundibulaire 
¨  Augmentation de la pression TD du VD: 

¡  Altération VG, CIVr, Collatérales 
¡  Sténoses AP 
 



Stratégie Commune 
Réflexion 



¨  Absence de prothèses et conduits idéaux 
¨  Les résultats à long terme dépendent de la 

stratégie de départ 
¨  Chirurgie précoce = Reprises précoces et multiples 
¨  Objectifs 

¡  Préserver la  valve et la fonction ventriculaire droite 
¡  Réparation anatomique  
¡  Diminuer les  réinterventions et ses risques 

¨  Avenir: 
¡  Tissus bioengineering / Croissance  
¡  Tube VD-AP dilatable - Chirurgie hybride  
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