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Anesthésie pour le patient porteur d’une communication interventriculaire













La communication interventriculaire (CIV)



Classification anatomique



Classification physiopathologique



Facteurs qui conditionnent le sens et l’ampleur du shunt

















ACS NSQI database
N = 4494 analyse appariée 

Mortalité lors d’une chirurgie non cardiaque: 
- CHD mineure 1.7%
- CHD majeure 3.9%
- CHD sévère 8.2%

American College of Surgeons National Surgical Quality Improvement Program, Faraoni, JACC 2016



Diurétiques
Reco SFAR 2009 : ne pas administrer les diurétiques le matin de l’intervention
+ contrôle de la kaliémie souhaitable

Nécessite une optimisation de la volémie péri-opératoire

IEC
Reco SFAR 2009 : interrompre IEC ≥ 12h / tt de fond d’une HTA

ne pas interrompre / tt de fond de l’insuffisance cardiaque

Watkins, Ann Thorac Surg, 2013

Je vous conseille d’interrompre 12h avant …

Que faire des traitements de fond ? 



Digoxine
Aucune reco …

Watkins, Ann Thorac Surg, 2013

Vasodilatateurs pulmonaires
Ne pas interrompre, surtout!
HTAP = 1ère cause de mort subite à l’induction de l’AG

Que faire des traitements de fond ? 



Gottlieb,
Curr Opinion Anesthesiology, 2013 



- Risque complexe Eisenmenger < risque HTAP idiopathique 
- Bonne analgésie (morphiniques ++++), normothermie, normocapnie
- Disponibilité au bloc des vasodilatateurs pulmonaires (NOi, prostacyclines inhalées)
- Éviter d’augmenter la pression intrathoracique
- Support du VD, maintenir la pression de perfusion du VD (noradrénaline)
- Report si infection des VAS
- Prévoir réa postop

Gottlieb,
Curr Opinion Anesthesiology, 2013 



Conséquences ventilatoires de l’hyperdébit pulmonaire

Yau, Pediatr Pulmonol 1996



Beekman, Am J Cardiol 1983

IC baisse de 21% (3.96 -> 3.12 L/min m2)

après 10min en FiO2 95%  chez un porteur d’un shunt G-D





Quelques remarques de fin

• La CIV est une maladie polymorphe de par sa forme anatomique et du moment 
de la prise en charge

• Aucune modification du protocole anesthésique pour la CIV I, II a et pour les 
CIV opérées sans shunt résiduel significatif

• FiO2 basse pour les formes avec un shunt G-D significatif
• Grande prudence pour les formes « inopérables » (complexe d’Eisenmenger)



Je remercie le Dr Julie Thomas, 
cardiopédiatre au CHU Bordeaux


