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PRESENTATION
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RAPPEL THEORIQUE

La premiere chirugie de la double aorte a été
realiseeen2017.

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

9WNqalWHERI e DRIIWAYURWDI UL
abdominale de type Il et lll.
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RAPPEL
THEORIQUE
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La chirugie de la double consiste a réaliser une
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A Une circulation médullaire et rénale avec
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RAPPEL
THEORIQUE

Symptomes

A Asymptomatique.

A Douleur thoraceabdominale.
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RAPPEL THEORIQUE
Facteurs de risque

A Tabac.
A HTA.

A Personnes agées (incidence maximale entre 70 ans et 80 ans).
A Antécédents familiaux (de 15 & 25%).

A Sexe masculin.

A Troubles héréditaires du tissu conjonctif (Syndrome de Marfan).
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RAPPEL THEORIQUE
Indication chirurgicale

A Tous les anévrismes symptomatiques doivent étre opérés.
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A diametre de plus de 50 mm chez la femme.
APPLWGOWHSIALWGK 6 YAadIO
A une croissance du diamétre de plus de 1cm par année doivent étre

Opéres.
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A Diameétre supérieud 60 mm.
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RAPPEL THEORIQUE
Diagnostic

Pour diagnostiquer cette chirurgie :
- Une échographie.
- Un scanner.

- Une IRM +/,

SAG MID AO
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RAPPEL THEORIQUE
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Pour établir la circulation parallele, le
chirurgienréalisele branchementascendant:

A Deli k ¢ Irégalebaliche
A Deil k ¢ Iméskntéliquesupérieure
A DutroncH f G R¢ hue IJ

Enutilisant la prothése fabriquéeen amont de
Gk RUqUI 2 JUqRYU




RAPPEL THEORIQUE

Pour accorder le clampage thoracabdominale,
nous réalisons en amont un shunt, qui permettra
la perfusion rénale et médullaire.
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RAPPEL THEORIQUE
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z | Le chirurgien peut alors réaliser son anastomose
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RAPPEL
THEORIQUE

Montage final de la chirugie de la doubl
cYl qUWGYel Wake Uij 21
abdominal de type Il
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PREPARATION A LA CHIRUGIE
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CARDIAQUE

Cette chirugie se réalise en duo avec i K ij huaadiglie En

rg— effet, i K ¢ U ij pdutRatteindlie la cross aortique. 1l est donc

indispensable de mettre en place une CEC, ou un shunt

aortique, pour permettrel K R1 0 R DY 1Jdk8 drgandslors
destemps de clampage

Réservoir veineux

Membrane
d "oxygénation
Echangeur
thermique

Groupe thermique
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CARDIAQUE
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La circulation extracorporelle(CEC)est une dérivationde la circulation sanguinedu # f 2ek des poumons en dehorsdu

corps. Cettetechniquepermet] k ¢ | ¢ekoogihkset de viderle sangdutt f 2 |
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TRAVAIL EN

COLLABORATION .
"V/ + > 0LQ7J/)
CARDIAQUE ‘

Elle permet de remplacer la fonction de
pompe du H f 2 khinsi que sa fonction
I KY*! DijledpgoanensU
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TRAVAIL EN
COLLABORATION

"V/ + >i0LQ7J/
CARDIAQUE

Le shunt aortique est un autre dispositif,

hve RWGW! G JgqWl Kk RI'l RNea 1JI
mise en place de CEC ou ECMO, il est
moins invasif pour le patient sur du long
terme.
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LA PREPARATION ANESTHESIQUE

-

Equipementdu patientavantla chirurgie:

Monitorage/SAT/TAnon invasive

- Uneperfusionde groscalibre (+/- 2).

- 1KTA(=GAZOMETRIE)

- 1VC

- Monitorageprofondeurdel K ¢ UIJt q6ij t RIJ
- Unrechauffeurtransfusionnel

- 1 Cell Saver
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LA PREPARATION
ANESTHESIQUE

La surveillance hémodynamique :
- TA/ PLS/ SAT.

- Diurese.

- Température .

- Débit cardiaque.

Autres surveillances :
- Curarisation.

- Bilan : coagulation/
hémoglobine.
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LA PREPARATION ANESTHESIQUE

A Avant clampage Héparine demandée par le chirurgien.
XKchRHYcDeucmRYUMiUlcwcchmAl

A Avant fermeture Injection ou pas de protamine en e
nYUORqRYUOW WG ¢ Wl Y W K 6 ij Gclg
Gk 9NWI e WGe qRIWUqWe e WHYeal + WI
I k RUqUI 2130qRYUIO |

La valeur ACT est prise avant la chirurgie pour avoir une
valeur de référence et controlée toutes les 90 min ou a la

T JGcUT JWyUWnYUHqRYUOUWY 2 Wt ¢ RNU
thrombus.
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Installation du patient
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X K RUt qdu pdiiente® ¥nUnoment important pour cette chirurgie, le patient
reste longtemps sur la table T K Y Gij | ilcegtRovidarfiental de préserver les
appuis.
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Préeparation de la prothese

Lors du temps de dissection, une double
equipe preparela prothese
Anastomosespour les branchesviscerales
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- Une table principale.
- Une table de décharge.
- Un assistant qui nous sert pour chaque temps opératoire.
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Xx K RUt ql edshdhengdlinsirldmenteren double équipe: i K ij hvadeuhldeet 0 K ij hcarBig@uk Elle
joue un role fondamentaldans cette chirugie,elleestat K ij H dttentivdetiréactive
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>/ MD>/ -/ >1 7*B-
la panseuse

Cette chirugie se travaillant en double

équipe, la panseuse est amenée a connaitre

le matériel de cardiaque et vasculaire, afin de

pouvoir réagir lors de toutes situations au
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