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Rappel anatomique
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Les types d’'anévrismes aortigues abdominaux

ABDOMINAL AORTIC ANEURYSM
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La radio protection

Les pratiques interventionnelles radioguidées, nofamment en chirurgie
cardiovasculaires sont en nefte augmentation avec des bénéfices
considérables pour le patient.

Cependant, nous ne ferons pas détail de la Iégislation concernant la radioprotection.
Nous respecterons les grands principes de cette derniere, quant a I'organisation d’'une
salle hybride pour une endoprothese aortique complexe.

o Radio protection du personnel

— port d’équipements de protection individuelle : Tabliers de plomb, cache thyroide,
lunettes plombées, chars, paravents...

— Port des dosimetres opérationnels et passifs.

— Rangement des protections individuelles.
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La radio protection

» Qrganisation de la salle hybride

* Quverture de salle standard
* Equipements de protection : chars, boucliers/paravents plombeés.

 Télécommandes de la table et de I'amplificateur afin que les opérateurs aient acces a la
fusion des images, commande de la table, volets zoom...

» (Cette organisation doit permettre aux personnels présents en salle durant l'intervention
d’étre le moins exposeés possible, aux rayonnements ionisants.

= | e personnel en dehors du champ doit resté éloigné de la source ionisante.
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La radio protection

- Radioprotection des malades

= Tout acte médical faisant I'objet d’exposition aux radiations ionisantes doit
faire I'objet d'un compte rendu établi par le médecin réalisant I'acte.

n

=» | e rOle de I'lbode :

Check list patient

Date de réalisation de I'intervention ( logiciel bloc)

Enregistrement de la dose ionisante recue au cours de la procedure (mGy.m2)
Temps de rayonnement

Type de produit de contraste et la dose administrée
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Il. L'endoprothese fenétrée / branchée

> Définition :

» |nfervention chirurgicale qui consiste a introduire une prothese fenétrée,
fabriquée sur mesure, dans I'aorte thoraco-abdominale par voie
endovasculaire

> But:

» FEviter la rupfure de I'anévrisme

> Indications :

®» Anévrisme aorfigue complexe intéressant les arteres viscérales +/- associé a un
anévrisme des arteres iliaques communes distales

73
CHU

LILLE




Il. L'endoprothese fenétrée/branchée

» fenétrée » Branchée

Corps distal bifurqué Petite fenétre ~ Echancrure

Grande fenétre

Extension de jambage




. L'endoprothese fenétrée

® Principe :

Les endoprotheses fenétrées, concues « sur-mesure » a partir des donnees
de I'imagerie préopératoire, sont munies de fenétres maintenant la
perfusion d'une ou des deux arteres rénales, ainsi que de |I'artere
esentérique supérieure et du tronc ceeliagque, tout en permettant
d’'obtenir une zone d'etanchéité proximale satisfaisante a |I'exclusion
pérenne de |I'anévrisme

®» | e (SUrmesuren:

« Lesreconstructions 3D, multi planaires et curvilignes établies a partir de
I'angioscanner préopératoire permettent d’avoir une vision a la fois
globale et précise de la Iésion anévrismale a traiter
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Echancrures Fenétres de
petite taille

Les échancrures
positionnées sur le bord Les fenétres de petite
proximal de 'endoprothése taille mesurent 6 mm en
mesurent 10 mm en largeur largeur et 6 a 8 mm en
et 6 a 12 mm en hauteur. hauteur.

Fenétres de
grande taille
Les fenétres de grande

taille mesurent 8 a
12 mm de diametre.




. L’'endoprothese fenétrée

® D'un point de vue organisationnel :

Consultation avec le chirurgien
Examens — Mesures — dessins de |I' EDP

Devis de |la part de la societé pharmaceutique — validation —
commande de |'EDP sur mesure

Programmation de I'intervention a reception de la prothese

Commande des stents complémentaires pour les fenétres |
dépobt temporaire )

Vérification du matériel réceptionné parl'interne et par I'lbode
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. L’'endoprothese fenétrée

> Le matériel a prévoir en salle :

= ] sonde RIM

= Sergeant 2.6 en 90 ou 135 cm

= ] sonde KMP 100

= ] guide roadrunner 260cm

= ]0cc de Risordan pour les rénales ( dans seringue non LL )

= Sipercutanée :

= |nfro 7r+ 10FR X2
= 4 proglides

= Dilatateurs 16/18




. L’'endoprothese fenétrée

> Le matériel a prévoir en salle :

» EFmbolisation associée ( 60 a 70% )

Micro catheter type Progreat + guide Command ES
Coils type Tornado ou Concerto

» | O conversion

Une boite d'abord vasculaire + aspiration + éclairage
operatoire

+/- matériel pour le Cell Saver
+/- drainage



Reserve Endovasculaire







Installation :

« Prévention des risques musculo nerveux :

- AU niveau de la téte // plexus cervical : respect axe
téte-cou-tronc + rond de téte en géelatine

- AU niveau des membres supérieurs // plexus brachial,
ulnaire, radial : installation des bras le long du corps,
les mains en position anatomique, psmt américains
QU niveau des coudes

- Au niveau des membres inférieurs : respect de
I'alignement des jambes




Installation :

» Prise en charge anesthésiste :

AG, intubation classique
+/- Pose de VVC et artere radiale
+/- Sondage vésical

En per opératoire :

- Héparine : 100ui par kg

- ACT toutes les 30 mins

- Besoin d’'apnée respi lors certaines acquisitions
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Installation du patient

= Plague de BE au niveau du mollet
= Badigeon : ligne mamelonnaires 2 genoux

= Champage avec champs d'angiographie ( seuls 2
orifices pour accéder aux scarpas ) + champs latéraux
supplémentaires

= Champage de I'ampli et des élements de radio
protection : chars et paravents mobiles

= Veérifier la présence de la « feuille de route » sur le
paravent avant de le protéeger....






Temps opératoires

» Ponction fémorale sous écho

» Mise en place des infro courts / contrdle radio

» Systeme de fermeture artérielle ( type Proglide )

®» |nfro Sentrantde 16 ou 18 FR

» Montée du corps fenétré

» Cathétérisme des difféerentes fenétres

» Stenting des arteres rénales, mésentérique et tronc ceoeliaque
» Montée du corps bifurqué

» Montée et largage des jambages iliaques

» Scanner de confrole sur table é -
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. L'endoprothese fenétrée

» [N fin d’intervention :
= Refrait des infroducteurs et Compression (10°)
= Proglide + axiostat (psmt hemostatique) sur les scarpas
= +/- psmt compressif

» Extfubation sur table
» Survelllance au SIPO 24h ( voir sspi pour les cas simples )



. L'endoprothese fenétrée

» en post opératoire

= Le patient reste hospitalisé : 5J

» SuUivi ;
= CBCT sur table

= échographie Aortique avant sortie
= Angioscanner a 6 mois

= Puis tous les ans pdt 5ans : un scanner + 1 echo
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V. Les complications

» |'ischémie médullaire

» Fracture de stents ou occlusion des arteres cibles (TC, AMS, ou réenales)

» Fuite péri prothétique :

ajoritairement EF 2 (recirculation autour de I'EDP par réinjection d’arteres
lombaires et mésentériques) discussion sur la pertinence d'une embolisation
préventive

® | es pertes sanguines

» |nfection post opératoire > explantation de I'endoprothese
heureusement rare !l 0,4% selon la littérature



V. Les évenements indésirables

= QU niveau de la salle hybride
= Panne ou dysfonctionnement de I'ampli
= |dem pour l'injecteur

= Procédure dégradée

» AU niveau du mateériel
= Endoprothése manguante

= Mauvais etiguetage « patient » de I' endoprothese
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V. Les événements indésirables

» QU niveau du patient

Ponction difficile

Mise en place des systemes de fermeture artérielle
percutanée

Gestion des acces iliofémoraux : difficulté a monter I'endo
prothese

Conversion



V1. conclusion

®» Service de pointe

» Chirurgie en constante évolution

» Simplification du geste

» Suites opératoires de plus en plus simples
» Vers le Bentall endovasculaire ¢
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Pour cette superbe chirurgie qui ne
cesse d’'evoluer :

= Merci au Professeur Jonathan Sobocinski

» Aux différents PH du service | Dr Azzaoui, Dr Mesnard
» Dr Lebaz, Dr Aulard Dorche,

®» Ft quxinternes

®» Je pense qu'ils peuvent aussi nous remercier pour le fravail que
nous accomplissons a leur cotée

Merci de votre attention
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