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CIV.
Physiologie

Mise en communication des deux circulations

Passage de sang vers AP

i Shunt G-D
(ou D-G selon niveau de pression)




CIV.
Physiologie

Sens et Importance du shunt

> Tallle du défect septal
> Rapport des resistances vasculaires

> Coexistence d' une obstruction vasculaire




CIV.
Physiologie

Résistance pulmonair e/r ésistance vasculaire
ix Rapport lié alastructure des petits vx en periphérie

ix Rapport non établi déefinitivement: e éments dynamiques

ix Artériole foetale




CIV.
Physiologie

Conseguences du Shunt G-D
QP/QS T
Dilatation des artérioles pulmonaires
Compression de voisinnage
Secondairement augmentation de la pression

Tant que les résistances sont normales la pression diastoligue est normale

Evolution secondaire vers
Maladie vasculaire obstructive pulmonaire




CIV.
Physiologie

Conseguences du Shunt G-D
Maladie vasculaire obstructive pulmonaire
Amélioration naturelle de la maladie

HTAP obstructive avec élévation des pressions atous les
temps du cycle cardiague

Cas particulier




Physiepainelioegie du sauint

(D:?\(/quoi depend le shunt suite, exemple de

Poumons> PAP Circ systémique > PA

AO
AP




Physiepainelioegie du sauint

Ceguiraugmentelesauntadela €l

L amont : I’inflation hydro sodée
L aval : PAP basse (02)

LaClV : talle
localisation




Physiepainelioegie du sauint

Ceguirdimmuelesaunt dela CliV.

L."amont : larestriction hydro sodée

L"aval : - sténose pulmonaire (valvulaire,
sous valvulaire, cerclage)

- HTAP

- Hyperviscosite
LaClV : tallle

localisation




mucations Inter
Ventrlculalres
ASPECHS echiegraphigues
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|
 Classification anatemigued

/pesanatomiguesde Cliv. i

CIV membraneuse: inclut la regien du septum
membraneux et est en relation avec lesfeulllets
valvulairesaortigue et tricuspidien.

« Cl\V cono ventriculaire: + malaignement

CI\V musculaire: entouree de teute part par du
tissumusculaire, En genéeral, dansle SIV trabecule.

v CIV d"admission, en relation avec | “anneau
fibreux central desvaves AV,




Echo de la CIV membraneuse

CIV périmembranause
1- avec shunt VG —= 0D
2- avec extension dans l'inlet

4- avec extension dans l'outlet

CIV musculaire de l'outlet | infundibulaire )
CIV sous-artériglle

Schéma 8.1 C Localisation des CIV, incidence parasternale court a
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CIV. Membraneuse

& SOUVERT associeea lin anevrysme du septum
membranelx : gui peut lia colimater partielllement ou
completement. l1f's agit de tissu tricuspidien
accessoire.







CIV. Membraneuse

Relatien aveclesnusde\Valsalva cerenailre
droit : pres de sacommissure avec le sinus non
coronarien postérieur. Par un effet Venturi, elle peut
étre associée a une dehiscence du sinus de Valsalva
et unel.Ao : sd de Laubry Pezzi.




Aneviysme dur'S: de Valsalva ‘
|




ClV mempraneuseret
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ShiunRt V& @D

Ce shunt peut étre secondaire a un défaut de
|a portion atrio-ventriculaire du septum
membraneux mais le plus souvent est

secondaire a une anomalie tricuspidienne
(perforation, anomalie commissure).

C ’est un shunt G-D obligatoire c.a.d. non
influence par |es résistances pulmonaires.

=« A l'origined un jet a haute vitesse qui n' est
pasl’IT.




Shiunt VG OD

Doppler : flux a haute vitesse a ne pas prendre pour IT,
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ClI\V : evaluation echo

LOCALISATION
- CIV membraneuse
- CIV cono truncale : CIV sous artérielle

Absence de Septum inter-ventriculaire en
sous-aortique et sous-pulmonaire créant une
continuité aortico-pulmonaire.




Echo de |la CIV sous artérielle

CIV périmembranause
1- avec shunt VG —= 0D
2- avec extension dans l'inlet

4- avec extension dans l'outlet

CIV musculaire de l'outlet | infundibulaire )
CIV sous-artériglle

Schéma 8.1 C Localisation des CIV, incidence parasternale court a




CIV sous arterielle

C 'est laClV lamoins fréguente chez les
caucasiens . Par contre, elle est fréegquemment
rencontrée chez les patients d ’'origine

aslatique
Comme laClV péri-membraneuse, elle peut

étre associee a un prolapsus du sinus de
Valsalva et a une insuffisance aortique

LaClV sous-artérielle est habituellement
significative et n’a pas tendance a se
refermer spontanément.




CIV sous arterielle




ClI\V : evaluation echo

LOCALISATION
- CIV membraneuse
- CIV cono truncale : CIV infundibulaire




Echo de la CI\ infundibulaire

CIV périmembranause
1- avec shunt VG —= 0D
2- avec extension dans l'inlet

4- avec extension dans l'outlet

CIV musculaire de l'outlet | infundibulaire )
CIV sous-artériglle

Schéma 8.1 C Localisation des CIV, incidence parasternale court a
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ClI\V : evaluation echo

LOCALISATION
- CIV membraneuse
- CIV cono truncale
CIV par malalignement




alignenent




ClI\V : evaluation echo

LOCALISATION
V membraneuse
V sous artérielle
V cono truncale
V musculaire




CIN Mussculaire
|

Se subdiviseen :
\/ musculaire d"admission
\/ muscularreinfundrbulaire

\Vomusculanre du septiimitranecle:

fermeture spontanée firegquente.

L ocalisation: apicale, mid-musculaire,
anterieure, multiples (fromage de gruyere).




ClIV-musculaire dur SIV:
trabecule, mid-ventriculaire
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ClI\V : evaluation echo

LOCALISATION
V membraneuse
V cono truncale

V musculaire
V d admission




L CIV/du Septum ar admlssmrp

Coupe apicale 4 cavites dans le plan des valves AV
Coupe sous costale
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L CIV/du Septum d’admissiorp
|

Fente mitrale




Parametres echegrapnigues

s alledelaClV

& Gradient ier=ventreulaie

& Pression sysieligue\VID

& Pressien moyeanedel " ARPP




Taillle de la CIV

« Preferablement par Echo-2d en prenant le plius
grandldiametre des rebords hyper-echogenes
(artefiactsien T).

« ClV |large= diametre anneau aortigue

« Defoermme circuliaine ouelipsoide : peut etre
mesure dans deux pllans perpendiculiaires

« Normaliser lleresultat pour la surface corporéellie
« ClV llarge: > 1em2/m2.




Taillle de la CIV

Mesure du jet couleur :

C est lejet couleur gui donnelamellleure
sensibilite al’ examen mais surestime teujeurs
latalledelaClV

(CIV réesiduelles post op.)




Gradient V& VD

Enidenors de la perode neonatale et en albsence
delesionsassociées; |e gradient VG-V D est
Inversement proportionnel alatalle dela ClV
el alapression VD et del "AP.

LLa pression VD) systeligue peut etre estimee
comme suit:

RPA/DSyst = TFA SysSt - gradient VG-V D max




Gradient V& VD

LaClV est RESTRICTIVE s ladifference de pression
entre les ventricules est au moins egale a 25 mmiHag.

Ce chifire garantit une pression pulmenaire infra
systemigue.

Unihyperdebiit pulimenailre reste possihle;
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Pressions pulmenailres

PVD

- 'l : P V/Disyst = gradient depic systeligue VD-OD: +
P'm OD. Legradient de piic VD est estimee a partirn
del” IT et lapression OD est esiimeea 5 mm Hg

- CIV : PVVDi syst = TA syst - gradient pic VG-V D
PAPISysieligue

- P AP'systi = P V/Disyst sl n "y a pasdegd VD-AP
(RP)

- PPAP syst = PV/Di - gradient syst VD-AP
PAPImoeyenne

- A partir del*insuffisance pulmonaire = gradient de
pic pretediastole AP-VD + 5 mmH(g







Conclusion

=« Anomalie fréguente a bien connaitre
« Anatomie +++

Rapports et complications
Evaluation du shunt

Evaluation de lapression arterielle
pulmonaire







StENESe seus pulmenalre

Présence d ' une stenose pulmonaire infundibulaire
par bandelette musculaire anormale dans 3 a 7 %.

Synonymes. Anomalies des faisceaux musculaires
du VD, ventricule droit a double chambre (VDDC)

Peut étre egalement secondaire a une déviation du
septum conal (Tétralogie de Fallot).

Aspect typique du signal Doppler.

| a sténose sous-pulmonaire doit étre exploree par
Doppler pulse (localisation) et Doppler continu
pour calculer le gradient VD-VDCC et VG-VD.




StENESe seus pulmenalre

Laprésence d’une telle obstruction, en
élevant lapression VD diminue le shunt G-
D et peut mémel ’'inverser.

e niveau exact del 'obstruction doit étre
déterminé par le Doppler pulse.

e gradient de pic est mesure ensuite par le
Doppler continu en tentant de ne pas se faire
contaminer par lejet delaClV.







SIENESE SEUS aertigue

La ClV peut ére associée a une obstruction de la
vole de chasse du ventricule gauche : surtout un repli
fibreux sous-aortique . Cette obstruction peut se
développer méme apres lafermeture de la ClV

_apréesence d ’une telle obstruction, en éevant la
oression VG, majore le shunt G-D.

_e niveau exact de | ’obstruction doit étre détermine
par le Doppler pulsé (signal caractéeristique).

|_e gradient de pic et moyen est mesure ensuite par le
Doppler continu.




CI\V post op

[ ésionsresiduellles arechercher enlpost-op; |
deClV

» ClV residuélle

HTPrésiduelle

Dy/sfenction myecandigue

L ésions dependantes des | sions assocliées;
— | nsufifisance aortigue residuelle

— Stenoese sous-aortigue residuelie

— Stenoese sous-pulmenaire residuelle




Parametres echegrapnigues

TalledelaClV

Direction du saunt

Gradient Inter-ventriculane
Pression| systeligue VD
Pression moyennedel “"APP
Type de courbure septale
Taille des cavitées galches
EEstiimation Qp/Qs




PERICARDIAL /
REFLECTION ! :
F . ‘ PULMONARY TRUNK

ACRTA | . ) 1 TRANSVERSE PERICARDIAL
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S’etend de | 'anneau
tricuspidien a

| "attache distale de
I"apparell seus-

valvulaire tricuspidien.

PERICARDIAL
REFLECTION
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TRAMSVERSE
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PULMONARY TRUNK
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LEFT CUSP
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MEDIAL (CONA
PAFILLARY mUSd

INTERVENTRI
SEPTUM

i/
RIGHT VENTRICLE OPENED AND
VIEWED FROM IN FRONT




Portion lisse situee
dans la pertion
SUpEReure durVio.

S’etend de | ‘anneau
tricuspidien a la valve
pulmonaire, delimite
en bas par la
pandeletie septale

Septiimiconeal
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Septtimmusctiaiie

Portion trabeculee
Situee dans la portien
anterieure et
inférieure dul\VD.

Sépare du septum
conal par la
pandeletie septale.
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PULMONARY TRUNK
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LEFT CUSP
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INTERVENTRI
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RIGHT VENTRICLE OPENED AND
VIEWED FROM IN FRONT
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PERICARDIAL ;
REFLECTION ! :
. Ny PULMONARY TRUMK

ACRTA | . ) A TRANSVERSE PERICARDIAL
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MEMBRANOUS g
SEPTUM. " 1 alll £ INTERVEMTRI
S I, : SEPTUM

Une des autres parties

CUse

du septum: inter: e

Cusp

ventriculaire, s
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ARatemie: et traitement chirtrgical

des commun
Interventric

[cations

ENER

(Ventriecular septalideiect)

Dr Roland HENAINE
Service du Pr. Ninet







Anatemie du VD







Architectureen arc de cercle:




Tissu de conduction

Branche droite du
failsceau HIS




Origine embryoelogigue des
ClIV
‘Anatomie




CIV pernmembraneuse







CIV coneventriculaire
=nfundibulaire=conales=juxtaarterielles










CIV dradmission (Inlet)







CIV musculaires




CIV musculaires




ClIV et faisceau de His




CIV- multiples




CERCLAGE DE L'ARTERE
A

Indications:CIV multiples
mal tolérés

Voie d' abord:

Thoracotomie postéro-
|atérale gauche quand cure
de coarctation associée et
en fonction des habitudes
des éguipes
La stérnotomie
médiane:Meilleure
positionnement du
cerclage,une seule cicatrice.




Cernclage

Positionner |le cerclage le plus proximal
possible et disséquer au minimum |’ espace
aorto-pulmonaire

Serrage:

Obtenir une PAP de 30% la PA
systémique
Toronto:Périmetre:20mm-+1mm/kg




CIV perfmempraneuse

Reperes anatomiques :
Bord inférieur:branche

post de latrabéecule
postéro marginale

Bord droit:anneau
tricuspidien

Bord sup:valve aortique

Bord gauche:bord dorsal
du septum
Infundibulaire

Voie auriculaire droite

Possibilité de désinserer
|lavalve septale




CIV pernmemprannetse




| es CIV musculaires




CINInfunadipbulane




CIV- multiples




ClV et anomalies associees

ClV et coarctation de |’ aorte:

Selon lalocdisation,le nombre et latallle dela
ClIV:cure de coarctation +/-cerclage AP+/-
Fermeture CIV

ClIV et transposition des gros vaisseaux:fermeture
par voie aortique et pulmonaire au cours du switch
arteriel

ClIV et truncus.fermeture par infundibulotomie
lors de la cure du truncus




CIV et risgue de BAV:

Risque de BAV! Peu de risque




