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PRÉSENTATION 
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PRÉSENTATION 
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xĲШƚĲƖƻŔĦĲШĬĲШƻċƚĦƨũċŔƖĲШƓŸƚƚĿĬĲШċƨШĤũŸĦШŸƓĳƖċƣŸŔƖĲШĬĲƨǂШƚċũũĲƚЮШÖŰĲШƚċũũĲШĬŔƚƓŸƚċŰƣШĬќШƨŰШƖŸĤŸƣШüĲĲŊŸЮШШ



RAPPEL THÉORIQUE 

La première chirugie de la double aorte a été
réaliséeen2017.

À ce jour, nous avons opéré 18 cas au CHRUde
Nancy.

9ĲƣƣĲШĦőŔƖƨŊŔĲШĦŸŰĦĲƖŰĲШũќċŰĳƻƖŔƚůĲШƣőŸƖċĦŸ-
abdominale  de type II et III. 
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RAPPEL 
THÉORIQUE 

La chirugie de la double consiste à réaliser une 
ƓƖŸƣőĿƚĲШƕƨŔШċƨƖċШƓŸƨƖШĤƨƣШĬќċƓƓŸƖƣĲƖШаШ

ÅÖŰĲШĦŔƖĦƨũċƣŔŸŰШƻŔƚĦĳƖċũĲШċƻĲĦШũќċŸƖƣĲШůŸĤŔũĲЮ

Å Une  circulation médullaire et rénale avec 
ũќċŸƖƣĲШŉŔǂĲЮШ
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RAPPEL 
THÉORIQUE 
Symptômes

Å Asymptomatique.

Å Douleur thoraco-abdominale. 

6 / 2 8 / 2 0 2 4 7



RAPPEL THÉORIQUE 
Facteurs de risque

ÅTabac.

ÅHTA.

ÅPersonnes âgées (incidence maximale entre 70 ans et 80 ans).

ÅAntécédents familiaux (de 15 à 25%).

ÅSexe masculin.

ÅTroubles héréditaires du tissu conjonctif (Syndrome de Marfan).
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RAPPEL THÉORIQUE 
Indication chirurgicale

ÅTous les anévrismes symptomatiques doivent être opérés.

ÅAŰĳƻƖŔƚůĲƚШĬĲШũќċŸƖƣĲШċĤĬŸůŔnaleasymptomatiques 
Å diamètre de plus de 50 mm chez la femme.

ÅΡΡШůůШĦőĲǍШũќőŸůůĲЮ

Å une croissance du diamètre de plus de 1cm par année doivent être 
opérés. 

Å ŰĳƻƖŔƚůĲƚШĬĲШũќċŸƖƣĲШƣőŸƖċĦŔƕƨĲШĲƣШĬĲШũќċŸƖƣĲШƻŔƚĦĳƖċũĲШ
Å Diamètre supérieurà 60 mm. 

xŸƖƚƕƨĲШũĲШĬŔċůĿƣƖĲШĬĲШũќċŰĳƻƖŔƚůĲШŰĲШŢƨƚƣŔŉŔĲШƓċƚШƨŰĲШŔŰƣĲƖƻĲŰƣŔŸŰЯШĦĲũƨŔ-ci est 
ƚƨŔƻŔШƓċƖШĬĲƚШƚĦċŰŰĲƖƚШƖĳƓĳƣĳƚШƓŸƨƖШƚќċƚƚƨƖĲƖШƕƨќŔũШŰќċƨŊůĲŰƣĲШƓċƚШĬĲШƣċŔũũĲЮШ
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RAPPEL THÉORIQUE 
Diagnostic

Pour diagnostiquer cette chirurgie : 

- Une échographie.

- Un scanner.

- Une IRM +/-.
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RAPPEL THÉORIQUE 
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Pour établir la circulation parallèle, le
chirurgienréalisele branchementascendant:

Å DeũќċƖƣĿƖĲrénalegauche.
Å DeũќċƖƣĿƖĲmésentériquesupérieure.
Å Du troncĦƒũŔċƕƨĲ.

Enutilisant la prothèsefabriquéeen amont de
ũќŔŰƣĲƖƻĲŰƣŔŸŰ.



RAPPEL THÉORIQUE 

Pour accorder le clampage thoraco-abdominale, 
nous réalisons en amont un shunt,  qui permettra 
la perfusion rénale et médullaire.
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RAPPEL 
THÉORIQUE 

Montage final de la chirugie de la double 
aorte pour anévrisme thoraco-
abdominal III. 
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RAPPEL THÉORIQUE 

xŸƖƚƕƨĲШũќċŰĳƻƖŔƚůĲШĲƚƣШĬĲШƣǃƓĲШffЯШŰŸƨƚШƖĳċũŔƚŸŰƚШƨŰШ
ƚőƨŰƣШěШƓċƖƣŔƖШĬĲШũќċƖƣĿƖĲШƚŸƨƚ-clavière gauche.

Le chirurgien peut alors réaliser son anastomose 
termino-ƣĲƖůŔŰċũĲШƚƨƖШũċШƓċƖƣŔĲШŔƚƣőůŔƕƨĲШĬĲШũќċŸƖƣĲЮШ
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RAPPEL 
THÉORIQUE 

Montage final de la chirugie de la double 
ċŸƖƣĲШƓŸƨƖШũќċŰĳƻƖŔƚůĲШƣőŸƖċĦŸ-
abdominal de type II
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PRÉPARATION À LA CHIRUGIE 
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7ƖŔĲŉŔŰŊШċƻĲĦШũќĳƕƨŔƓĲШĦőŔƖƨƖŊŔĦċũĲЯШċŰĲƚƣőĳƚŔƚƣĲƚЯШf7§?EШыШéċƚĦƨũċŔƖĲШĲƣШĦċƖĬŔċƕƨĲьЯШf ?EЯШÂĲƖŉƨƚŔŸŰŔƚƣĲЮ



PM"V"7> /@ +B>>"*BM"P7B@ "V/+ >í0LQ7J/ 
CARDIAQUE 
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Cette chirugie se réalise en duo avecũќĳƕƨŔƓĲcardiaque. En
effet,ũќċŰĳƻƖŔƚůĲpeut atteindre la cross aortique. Il est donc
indispensable de mettre en place une CEC, ou un shunt
aortique,pour permettreĬќŔƖƖŔŊƨĲƖũќĲŰƚĲůĤũĲdes organeslors
des temps de clampage.



PM"V"7> /@ +B>>"*BM"P7B@ "V/+ >í0LQ7J/ 
CARDIAQUE 
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La circulation extracorporelle(CEC)est une dérivationde la circulation sanguineduĦƒƨƖet des poumons en dehorsdu
corps. Cette techniquepermetĬќċƖƖĶƣĲƖces organeset de viderle sangduĦƒƨƖ.



TRAVAIL EN 
COLLABORATION 
"V/+ >í0LQ7J/ 
CARDIAQUE 

Voici ci-joint la mise en place de la CEC
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Elle permet de remplacer la fonction de
pompe du ĦƒƨƖainsi que sa fonction
ĬќŸǂǃŊĳŰċƣŔŸŰdespoumons.



TRAVAIL EN 
COLLABORATION 
"V/+ >í0LQ7J/ 
CARDIAQUE 

Le shunt aortique est un autre dispositif, 
ƕƨŔШƓĲƖůĲƣШĬќŔƖƖŔŊƨĲƖШũĲƚШŸƖŊċŰĲƚЯШƚċŰƚШũċШ
mise en place de CEC ou ECMO, il est 
moins invasif pour le patient sur du long 
terme. 
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LA PRÉPARATION ANESTHÉSIQUE 

Equipementdu patientavantla chirurgie:

- Monitorage/SAT/TAnon invasive.

- Uneperfusionde groscalibre (+/- 2).

- 1 KTA(=GAZOMETRIE).

- 1 VC.

- MonitorageprofondeurdeũќċŰĲƚƣőĳƚŔĲ.

- Unréchauffeurtransfusionnel.

- 1 Cell Saver.
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LA PRÉPARATION 
ANESTHÉSIQUE 

La surveillance hémodynamique :

- TA/ PLS/ SAT.

- Diurèse.

- Température .

- Débit cardiaque.

Autres surveillances : 

- Curarisation.

- Bilan : coagulation/ 
hémoglobine. 
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LA PRÉPARATION ANESTHÉSIQUE 

ÅAvant clampage: Héparine demandée par le chirurgien. 
xќċŰƣŔĦŸċŊƨũċƣŔŸŰШƚĲƖċШċĬċƓƣĳĲШċƨШƓŸŔĬƚШĬƨШƓċƣŔĲŰƣЮ

ÅAvant fermeture: Injection ou pas de protamine en 
ŉŸŰĦƣŔŸŰШĬĲШũċШĬŸƚĲШĬќőĳƓċƖŔŰĲШċƻċŰƣШĦũċůƓċŊĲШĲƣШĬĲШ
ũќ 9ÑШĬƨШƓċƣŔĲŰƣШċƨШĦŸƨƖƚШĬĲШũċШĦőŔƖƨƖŊŔĲШĲƣШĲŰШŉŔŰШ
ĬќŔŰƣĲƖƻĲŰƣŔŸŰЮ

La valeur ACT est prise avant la chirurgie pour avoir une 
valeur de référence et contrôlée toutes  les 90 min ou à la 
ĬĲůċŰĬĲШĲŰШŉŸŰĦƣŔŸŰШƚƨШƚċŔŊŰĲůĲŰƣШŸƨШĬĲШũќċƓƓċƖŔƣŔŸŰШĬƨШ
thrombus.
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>/ MD>/ -/ >í7*B-/ 
Installation  du patient 

xќŔŰƚƣċũũċƣŔŸŰdu patient est un moment important pour cette chirurgie, le patient
reste longtemps sur la table ĬќŸƓĳƖċƣŔŸŰЯil est fondamental de préserver les

appuis.
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>/ MD>/ -/ >í7*B-/
Préparation de la prothèse 
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Lors du temps de dissection, une double
équipepréparela prothèse.
Anastomosespour les branchesviscérales.



>/ MD>/ -/ >í7*B-/
>ís|«®ª¯{k|®s«®k 
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xŸƖƚШĬĲШũќŔŰƚƣƖƨůĲŰƣċƣŔŸŰЯШŰŸƨƚШĬŔƚƓŸƚŸŰƚШĬĲШƣƖŸŔƚШƣċĤũĲƚШаШ

- Une table principale.
- Une table de décharge.
- Un assistant qui nous sert pour  chaque temps opératoire.



>/ MD>/ -/ >í7*B-/
>ís|«®ª¯{k|®s«®k 
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xќŔŰƚƣƖƨůĲŰƣŔƚƣĲest amenéeà instrumenteren double équipe :ũќĳƕƨŔƓĲvasculaireetũќĳƕƨŔƓĲcardiaque. Elle
joueun rôle fondamentaldanscette chirugie,elle est àũќĳĦŸƨƣĲЯattentiveet réactive.



>/ MD>/ -/ >í7*B-/
la panseuse 
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Cette chirugie se travaillant en double 
équipe, la panseuse est amenée à connaitre 
le matériel de cardiaque et vasculaire, afin de 
pouvoir réagir lors de toutes situations au 
ĦŸƨƖƚШĬĲШũќŔŰƣĲƖƻĲŰƣŔŸŰЮШШ


