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INTRODUCTION

Indications d'une arthrodese lombaire:

discopathie, spondylolisthésis

Différentes voies d'abord, chacune
a ses avantages et ses inconvéenients




De plus en

Avantages:
- permettent de mieux nettoyer le disque et de metire de

cages plus volumineuses que par voie postéerieure (les nerfs
sont en arriere du disque et géne le passage des instruments
et de grosses cages)

- diminution du traumatisme musculaire des voies postérigures




INncConve

- I'exposition des disque
risques hemorragiques per opéeratc
rapports étroits avec I'axe aorto-cave et/o

veineux et artériel.




« Tranc

secondes, avec de
potentiellement des conséque
un deces per opéeratoire

Les plaies veineuses sont souvent plus graves que les

plaies artérielles et sont source de pertes sanguines
plus importantes
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- chirurgie vasculaire parficipant @
- chirurgien vasculaire disponible rapidemer
- pas de chirurgien vasculaire d proximitée




Le role des IBOL

- Préparation des DM et anticipation du

- Gestion de la plaie vasculaire
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Veine iliaque G



Préparation des DMS,

Compresses, champs abdominaux

mpons noisettes pour dissequer les vaisseg
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ampons de gros diametre pour compre# eineuse

< Fils pour sutures vasculaires (Prolene)

Préparatfion d'un systeme de récuypéeration de sang (Cell-saver)
en salle




Préeparation des D

Instruments longs de chirurgie vasculaire: pi
dissequer, clamps, porte-aiguille




Préparation des DA

Patch vasculaire
Protheses vasculaires adaptées

Ballon d’occlusion de diametre adagge& (Kilas, Cauda)

Colles hémostatiques (Floseal)




Temps de rec
Maitrise du geste et délivrance des instrume

Gestion de 'aspiration et de la compression

Garder son sang froid, savoir temporiser: compression simple en
attendant le chirurgien vasculaire




Les co
mais graves

Une bonne gestion pré et peropératoire permet d
— nécessite une anticipation du scénario catastroph A&t e
adaptée lors de la survenue de la complication

L'IBODE a une action essentielle dans cette grganisation
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