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RESUME

La principafe cause déchec des thrombo-endanénects-
migs pulmonaires st lnsufisance de la ddsobstruction
des branches distales des anéres pulmanares. Le but da
cette dude est de souligner Mntarét da | angloscopie vidka-
EBsslatée comma aide 3 une endarlérisciomie plus Stendue
& plus efficace.

Lirarvention est falte par slernotomia médians, sous i
culation exirscompareds en hypothermie profonde, et ka dis-
section est irmitde 4 b mobilisation totale de | veine cave
supdriturg, L'andartérectamin, loujours bilatérale, est fxe
4 ravers une artériotomis longitudinae des arénas pulmo-
naires draite &1 gawehe. LUn endoscope rigide de 5 mm de
digmdre, introduit dans Fartére pulmaonaine, guide l'endar-
tériectomie des branches les plus distales inaccessibies 3

des paramatres hémodynamiques {pression arténialle pu-
manaire moyerne : 30 = 9 mmHg, index cardiague !
2784 0.5 Uminim®, résistances vasculsires pulmanairas
Totakes - 484 + 150 dynes s .crm-5). Quarante patients am
au un excellent résultat fonctionnel postopératoire (24
stads | &1 16 stade I}, Deux patients n'ont pas &6 ameiarés
el sant restas au stade |11, Nun deux est en attents de trans-
plantation.

La viddoangioscopie a permis d'amélorer la qualité de la
theamibiandarténectomie ef délargir les indcations de
catte chirurgie restauratrice aus patenls les plus graves qul
Efaient auparavant candidats & una transplantastion cardio-
pulmanasre, & 1968 Eleavier, Paris

hypertension artérielle pulmenaire | maladio
i H

I vue,
De jarvier 19486 4 décemire 1897, 48 patients atteintz dhy-
pertanEion améialke pulmonaire postembaliqua grave sur

b plan fonctionnal {deux etada 1l do la NYHA, 28 stade 11l

€1 16 stade IV) gt sur le plan hémodynamique (pression
artérialle pulmanaire moyenna - 53 + 13 mmMg, ndex car-
diagee ; 216 £ 0.5 Liminim?, résistances vasculaires pul-
monaires totales ; 1 152 £ 414 dynes $-1omS) ont banéli-
cié da cetta inervention.

Dans les suiles opératoires, six patients sont décédis -
quaire du fait dune endanéniactomie insuffisanta, un par
hémoragie alvéolaine ef un par arrél cardaque hypoxiqua,
Les 42 patiants wivants or eu une amélioration sgnificalive

Slommunication (aite 3 ' Araddmis nationale de chinrgie an cours de ks
i dha 14 janvier 1008

thrami el ieguse | ire chronlque
thrambo-endariériectomie pulmonaing /
vidépangioscopie

ABSTRACT

Angioscopic video-assisted pulmonary endarteres-
fomy under circulatory arrest: an alernative to heart-
lung transplantation in chronic thromboembolic pul-
maonary hyperiension.

The best predictor o poor or subopiimum ouicome from
pulmanary thromboendanerecionmy (PTE) s insutlicient -
liet of pbslruction, especialy in the lower lobes. The sm of
this study Is b emphasize that the usa of video-assisted
anpiescopy may increase the quality of PTE and thus im-
prove oulEami,

PTE included a medan stermatamy, infrapericardial dissaciion
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fimited ta the suparior vena cava. ingitution of cardiopul-
monary bypass, deep hypothermia and sequential circuta-
tory arrest perods. PTE was ahways bilateral and per-
fommed through twa separate artericleenias of both mam
intrapericardial pulmpnary anenas. A rigid 5 mm angios-
cope connecied 10 a vided camera wag infreduced trough
this atariotomy info the: lumen 10 incraase the visitility and
perform the videe-assisted andarterectomies of all obr
sirugted segmantal hranches, including normally inac-
cessble anterior segmental branches.

Batween January 1536 and December 1397, 43 patants
with sewvere postamibalic pulmanary hyperensian had PTE.
Patianis wera in Mew Yark Heart Association (NYHA) class
Hin=2), 1l {n = 28] or IV [n = 18} with the folawing hema-
dynamics: mean pulmonary arferial pressura (PAR)
£3 + 13 mmHp, candiac index 2.16 = 0.5 Liminim?, puiman-
any vascular resistances (FYA): 1,152 2 414 dyna-s e ™.
Six patents died from alveclar hemarrhage (7= 1), high
residual pulmenary pressure and rethromizosis (7 = 4) and
hypasic candiac amest [0 = 1) Tha functional culcame in
surviving patients was &s follows : (NYHA class | [n=24),
11 {1 = 16) or 1l {n = 2) with improved hamodynamics. maan
pulmonary arterial ri; 30+ B mmHg, cardia irndex:
278 1 0.5 Limin'm?, pulmonary vascular resistances
(PVA): 484 £ 150 dyna-5 ' orr®. ’

Widao-assisied angioscopy allows much improved guality
and degree of pulmonary endariereciomy, This expands
1he (ndications 10 include patents with previously inac-
cessibie disial disasse and candidates for haan-ung trars-
plantation.

¥ ¥ o fart ” lomy | p Y
v 1sion ‘chronic bl b ¥

ispase | videsangkoscopy

L hypertension artérielle pulmonaire (HTAP) pos-
tembolique et lide & la persistines et 3 Lorganisstion
fibrcuse des caillots aprés une ow plusicurs embolies
pulmonaires aigugs [1]. La thrombs-grsdanériecto-
mie des aréres pulmonaires (TEP), qui et Je traite-
ment de choix de cette muladie, est complexe i réali-
ser au niveaw des hranches sepmentaines des antétes
Jabaires inférieures qui son difficilement accessibles
a L vue par voie endovasculaire. Le taux de suocis
de cette intervention est direclement L€ au degré de
désobatruction du lit ariériel pulmonaire disal.

Le but de ¢e travail est de décrire une technigue
originabe de TEP vidéo-assistée qui permet d'ctendre
1a désobstruction aux branches distales de 1Martiére
pulmsnaire et.de rapponer une série de 48 inferventions

mmie pelmomi ) 33
cher des malades arrivis, pour Ia majorité d'entre
eux, s stade ultime de lewr maladie thrombao-embo-
lique pulmonaine chromigque,

PATIENTS ET METHODES

D janvier 1096 i décembre 1997, 45 patients (27 hommes
ot 21 femmes), Agds de 56 £ 12 ang (23 474 ans), atteints
de malndie thrombo-embolique pulmoraire chrsmigus
(MTEPC), doni les premaers symptimes 5" @iieat installés
37 + 34 mois plus 1t, ont 1€ raités par TEP vidéo-assisnée.

Parmi bes antéeédents notables des patients de cette série
o i ohsereé deus embaolies paradonales de la prande cir-
culation, contemporaines d'embolics pulmonaines, frois
nécroses mvocardigues, une maladie de Bebget, un cancer
durein palyglabulique, une maladie de Vaguee, une throm-
boeeyiémie essenticlle et un lupus. La malsdie thrombo-
embolique avait pour point de départ une thrombaese sarun
syndrome de la traversée thorcobrachiale dans un cas &
aur un cathéter de dérivation veniriculo-jugubaire dins un
e GRS

Des antécidents d'embolie pulmonaire documentée
étaient présents chez 31 patients et cing autres malades
avabent déji 16 tnuils pour une phiéhite des membes in-
fericurs, Dans 12 cas, Uy perension arériells pukmonairs
Stait révélatriee de In maladie hrombo-embalique.

L'émde approfondic de I"hénustase a permis de meline
en évidence un anticorps antiphospholipide chez sepl pa-
tients, un déficit en prodéine 5 chez deus palients of une
résistance A la protéine C chez un auire pagient,

L' dvalustion fonctionnelle des patients éablie selon la
Mew York Heart Association (NYHA) 2 mondind qoe 46
patients sor48 étaient au side 111 ou TV (figere J). Loémde

1 nm m w 1 on'm 1w
_ Avant TEP Apris TEP
Fig 1, Evolutsonde |n dysprée sgeiss la thrombeo-end mtéreciomie des
artimes

cher los 48 malides opéeds (NYHA | Now Yok
Health Association ).
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34 P Darsevelle of al

Tabeau I, Evoluticn des paramitres hémodymamigues ches les
22 makides saryivamts.

Fréopdramive  Poropératre "

(7 et
NYHA 3D 13206 = 00001
PAPF misipesn: B2E11% LR < (LN
LTI P
e cardisque L1005 b L < (LN
{Limindm?] * ¥
Détt candiaque AR H09 S0E11 « DLINHH
iL/min;
Sk (R BLEL B <
RVFT LEaz 2414 4842 150 = 1,{HHI
Lelymmedsomed)
PAF : pression amérjelle pulmonive ; w0 ¢ sanirstion veinces: ea
meygdne ; RVPT : rési '. L I arcs toinbes.

hémodynamique a moatné des anomalics majeares, avec
des résistances vasculaires pulmonaires wiales (RYPT) i
I 152+ 414 dynes:s~!em®, un index candiague moven &
216 +0,5 1 fminfm? et une meoyenne de saturation veieuse
enoxygene de 534 8 5 (rafbleor 1,
Limervention se déroule en cing phases !

— apes sternatomic médiane crirapleurale e péricardoin-
imiie werticale, installation d'une circulation extracorporelle
entre Jes deus weines caves et 1'aorte, une hypothermie pro.
fonwde: cst d"cinblée induiie ef, durani oe temgs de refroidis-

Fig 2. Principe de I'endangrcctomie, On clive I parol stérelle o
liissini enplace B ndventice et une partiv do la médin. La punis ineme
qui est embevés compreid I lieon fibreus sdquellsse di Pesbulie,
1imtima envabie par li: fissu fhreus et une pantie & |y média

tlmrﬂmumtlhxmcmmmmwmomia&w
aows contrdle de la vue sar 1 écmn ;
=T que I'arénotonsie est refermee, b circulation

sement, la veine cave supdricure est e dissé-
quede e fagon & &re mobilisée pour permetire 1" abord de
Partére pulmonaire droite, Les cnvitds gauches sont dé-
chargées far | auricale afind 'éviter leor distension, compie
teni de l'énorme redour par bes veirses pulmanaires i partir
de Uhypervascularisation bronchigue ;

= borsqu'une températune centrale de 20 °C est sieinte,
Laore scendante est clumpée ; une solmion cristalioide de
cardioplégic est injoctée par ba rcing de Paorte et Uinjec-
1o sera renouvekée 1ouees ks M) mintes. Une antérao-

mie dongifudinale est elfecmée an niveau de Partére pal-

monaine droite dans sa portion ider-aoico- of rétrocave.
Un ersloscope rigide de 5 mn de diamétre connecté 3 une
vidéoeamira est introduit dans amére pulmonakre e gui-
dera l'endanériectomie particuliérement an nivean des
brasches segmentaires du lobe inféreur difficilement ac-
cessibles i il nu. Lendaérieciomie est amoncbe on
cherchant e bon plan dans [ média sur la face posiérieurs
de aritre pulmonaire ; elle est Sendue ciromntérenciclls-
ment puis poursiivie dans b o les artéres médiastinabes et
enfin dans le tronc-artériel msermeédiaire (fzure 2). La cir-
culmtion extracorporelle est alors ivlerrompoe pour ra-
vailler dans des varssenus exsangues | les branches sep-
mentaires el sous-segmentaires de |'artére Inbaire moyenne

_extrncorporelle st remise en route de Fagon & reperfuser ke

patient pendant environ |5 niinutes, be temps nécessaine
piour obdenin upe saturation veineuse en oxygine nomale ;
= ung artérictomie lomginsdinale esi effectiwbe sur be trong
de "antre pulmonaie ef prolongée sur sa branche gauche:
et lendandriectomie esi fite & gauche selon les mime
modalités que do cied droic

= le putient c5 reperfusd penclant In fermetare de 1 artéria-
tommie, bes cavités cardingques sont purgées. norle esf dé-
clamipde el le patient progressivement réchauffé jusga’s
37 9. La circulation extracorporelle est amitée apris
quume sonde de Swan-Canz ait 66 positionnée dans le
trome e |'antére pulmonaire,

RESULTATS

La durée moyenne de la CEC 3 é1é de 239 £ 35 mi-
nutes, la durée moyenne du clampage aortigue de
95+ |7 minutes et be temps cumulé d areét carcula-
toire de 27 £ | 3 minutes. avec un temps masimuom de
57 minutes, La durée de ventilation mécunigue post-
opératoine u éié de 1004 11 jours (fenre .

Trois patients sont déeédés en fin dintervention,
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Thrombo-endamnériecomie pulmonane 35'

L
A
5t 3-8 W-2 =W jewrs
3, Dt e mitanique postapéraivine ches les 43

survivants.,

Tund ‘ume hémearagie endobronchique incoercible el
dewx de défaillance circularmne par désabstruction in-
sulfisante. Trois nutres malades sont décédés dans la
périnde postopératoire, 1'un au 4° jour d'un aré( car
diague hypoxique alors qu'un bon sésultal hémody-
“mamicue avait & ebtenu, un au 3 jour par edeme
hémermagique et désobstruction insuffisante. et un au-
tre au 15 jour par rethrombose sur désobstruction
insuffisante.

 L'éuun fonctionnel de 40 des 42 patients ayant sur-
vécu & Uintervention s'est améliond, avee 24 patients
au stade [ et 16 au stade 11 (figure 1), Deux maludes
imsuifisamment sont restés wu stade 11 ;

1'und eux, dont les branches collatérales n™ont puéire

endariériectomisies, es1en attente de transplantation,

Létude hémodynamique postopératoire monine
une amélioration franche des différents paraméines
avec une pression anénelle pulmonaire moyenne a
3% 9 mmHg, un index cardiague 4 2,78 £ 0.5
Limindm? et des RVPT & 484 + 159 dynes-s-'-cm— ou
11 £ 34 Ulm? (rablean 1)

DISCUSSION

Aprés une embedie pulmonaire, 1"évolution naturclle
se fait vers la résorption du produit embolique par une
fibrinolyse locale spontande ou pharmacologique
avec restauration, le plus souvent ad integrum, du lit

artériel pulmonaire, Dans une minorité des cas, pour

“des raisons encore mal connues (ancmalies de 1"hé-
moatase oal du systéme fibrmolyliqee, embolies de
caillols organisés ef unciens ou embolics répéées),
cefte iésorption ne se produit pas. ct évolution se fait
vers 'organisation fibreuse du thrombus dans les ar-
téres pulmonaires [2, 3], La conségeence en est une

Thrombo-endartériectomie pulmonaire sous vidéo-angioscopie et arrét ...

Fig 4 Dilastion he ventricule deoit (VI due & |'édvation des résis-
Vs pulmomaines, Compression du veniricule gauche (VG par ke
wentricuke dros ivec sepaum meerveniricalaire parsdonal emrainom
Finalement woe: haisse du débiz condingue.

obstruction définitive ef innéversible du lit artériel qui
miduil une hypertension arbériclle pulmonaire et un
retentissemnent cardiague droit {fgure 43, Enre la sur-
venue de embolie pulmonaire ¢f |"apparition des
sympidenes de |'HTAP, existe un intervalle libre ap-
pelé « lune de micl = [1, 4, 5]. L apparition retardée
des symptomes de la MTEPC n'est pas liée i une
récidive embolique miis i des thromboses locales par
s délbit etfou o développement de lésions plexifor-
mes des artéres pulmonaires non obstrudes, similaies
i celles observies dans 'HTAP primitive,

L'organisation du caillof en tissy fibrens

Elle s"accompagne d une destruction de intima de
la paron artgrielle, Ces Ksions sont souvent particlle-
ment repermenbilisées au niveau des gros troncs,
maiz obstruent les branches collatérales segmentaines
041 SOUS Segimentaires, cé qui explique 1'aspect « dar-
bre morl = en angiographic (fgare 5). L épaississe-
ment fibreux preudo-intimal commence habimelle-
ment au niveau de la portion inrapdricandique des
arteres pulmonaines el augmente progressivement
dans bes artéres lobuires et segmentaines pour les obs-
truer otalement. Les Iésions sont maximales & la face
postéricure et au niveau du diae des trones ihs arti-
g5 pulimonies.,

Le bas débat local en amont de obstruction des
branches lobaires segmentaines el sous-segmentaires

&
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k) P Damevello et al

5, Coupe o unc anése pulmeasire segmenaire de 2 e e Jia-

an sem de e e st un séquistre Fhneos crganisd partiel
|emnent repermEalsilisé faismmi corps mvee: Tl ma.

pst 1a cause d'une thrombose d'alluvionnement
comme on le repeontre dans les HTAP des curdiopa-
thies congénitales [6]. Ce thrombus d'alluvionme-
mvent, inconstunt mais aisément visible en angiogT-
phie :tmungrnphb&,esthcmméqmmdelamuiadie
et non sa cause, Ces considértions expligquent que 1a
simyle thrombectomic est insuffisante pour dirminer
e pésistances vasculaines pulmionaires (7, 8] gfgure
#). Une vérituble endanériectomie désobstruamt I"ar-
hre artéricl pulmonaire est nécessaire.

Le diagnostic de la MTEPC

11 est rarement Tait lors du suivi 3 loag terme d’une
embolie pulmoniire sigué, Ples souvent, le dingros-
tie est posé lors de exploration d*une dysprée, d une
insuffisance cardiaque droite, de Syncopes ou d'un
angor d'effort, d hémoptysics ou de douleurs thora-
cigues. Les deux examens qui permefient de soupeon-
ner le dingnostic sont I'échographic doppler cartia-
que, gui monire une élévation de L pression artériclle
lmhnunai:e.cxlaacimigmphle pulmonaire, qui révele
des défauts de perfusion segmentaires ou lobaires,
alors que la scintigraphie de ventilation est hemo-
gene,

Maoyens d’exploration e sélection chirurgicale

Le cathétérisnie eardingue droif

Tl est fait de fagon couplée 4 1 angiogrphie pulmongire.
par voie jugulaire ou hasilique, dans 12 but d"évaluer
les résistances. vasculaires pulmonaires, ¢est-ii-dire

- nesfsem fl= PAP (mmHg} x B0

Fig fi. Coupe histolagiqe du wbqqucAne Telind pas endanério: e,
La colarafion s qu'il est secouvert e fibres élastigues dérrin-
trant g’ il ne s agit s d'ung theombectomie mais ' clanéries:

i e séguesine fibmeuis gt o peniteé dans Uimtima s

la gravité hémodynamigue de la miladie, Le débit
cardisgue est mesuré par méthode thermigue. en si-
chant que insuffisance tricuspidienne peut 12 sos-
estimer. A partir d ces données, les RVPT sont cal-
culées et exprimées en dynessem S, :

Reésistances vasculaires pulmonaives wiales (dy-

Déhit cardiagque = Limin
L mesre de Ji saturation en oxygéne du sang vei-
peux mélé par prélévement 4'un échantillon dins
1" artére pulmonaire refléte la gravité de lu maladie qui
associe un bas débit cardiague et de mauvaia échinges
EiZEUX.

1 angingraplie prlmonaire -
Elle confirme le diagnostic de MTEPC ¢1 déterming,
en fometion du caractere proximal ou distal des L&
sions, les pmsih&lil.é:sd’mdméﬁeﬂmie [9]. Satech-
nigue doit ére partaite, avec des clichés de face el
surtout de prafil prenant tout |“arbre artériel de chacun
des poumons sur le méme cliché, Elle doil comporter
des cliehés en sérigraphic, depuis |'injection sélective
dans 1artire jusquau retour veineux pulmonaire, en
passant par by parenchymographie montrani les Emi-
toires non perfusés, Linterprétation de angiogra-
phie des MTEPC est beaucoup plus difficile que celle
d"une embolic pulmonaire frdiche gui se nésume fun
défect intraluminal, [ans 1a MTEPC. les caillots se
sont transformiéss en un tissu fibeeus organisé plus o
moins recanalisé, @l aucun caillot n'est visible, 1]
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Thraml

Fig 7. Anpiographic de face du
traction swciforme du mne de la pyraiice bagals g shamie de
parcnclyimgraphic o aval

exisle cing images angiographiques plus ou moins
caractéristiques ¢ 1} 1'arrét succiforme {figure 71 qui
sl abstruction & limite proximale concave d"un gros
trone arériel pulmonaire, 2) des bandes transversales
ifigure &) qui cormespondent i des sones de cordages

traversant el rérécis=ant 1a lumigre anérielle, 3) des
imégularités de la paroi arérielle ou la rigidité de
celle-ci, 4) Je brutal changement de calibre de ' artére,
53 le mangue de branches antériclles segmentaires ou
lobaires avec absence de parenchymographié dans
ces territoires (figure 7).

La seanographic hélicoidale
Elle peat montrer une chstmction ou une diminution

MONTEE Une o

it i 3 T

Fig & Angicgraphic de face du

pomin dnd i des bandcs.
Transverasesan v 4 one artine i destimée lobaine supéricare ainsi
dquer ches: imigulunisis de 1a paroi da tranc ariéniel imenstdiaine e
Iabeznce d opacification de anines dis bk inféicu o mesen,

du diametre de la lumiére anénelle par rapport ao
diamétre externe de 1'amére pulmonaire (figure 9)
[ 141]. 51 s rires [ésions trés proximales sur les trones
des antéres pulmaonaires droite ou gauche sont visibles
au scanner, celles situées en aval des premiéres bran-
ches sont exceptionnellement visibles, En revanche,
col examen a avantage de permettre d"éliminer le
diagnostic de fibrose médiastinale, les carcinomes
médiastinaux ou les sarcomes de Pantére pulmonaire.
11 permer également de monirer fes caleifications
athéromateuses de 'artére pulmonaire dans les
MTEPC évoluant de fongue date, facteur de difficul-
tés chirurgicales lors de 'endanéricctomie.

mnhz-menl chirurgical

La MTEPC peut étre traitée chirurgicalement par
transplantation ou thrombo-endartériectomie pulmo-
maire [11-17]. Ces deux interventions chirurgicales
‘majeures ont des indications différentes et offrent aux
putients une espérance ef une qualité de vie trés dif-
fiérentes ; dans un cas il s"agit d'une intervention de
chirurgie restauratrice de la voie artiérelle pulmonaire
dont le nésultat est définitivement acquis au seul prix
d'un traitement anticoagulant & vie ; dans |"autre cas,
I'évolution aprds transplantation est émaillée d"épi-
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sodes de rejets et diinfections, pour aboutir une fois
sur deux i une insulfisance respiratoire par bronchio-
i ante de telle sore que le s actoariel de
survie & 5 ans apeés transplontation est denviron
45 % [13].

La thombo-endanériectomie pulmonaire consiste i
désohstruer sous circulition extracorposelle chisgue
ariére pulmonaire o ses branches lobaires et seamen-
laires, soitenviron 206 30 branches, seule fagon d'ob,

tenir une diminution d’au moins 50 % des résismnees
vasculaires pulmanaires. Le matériel fibrinocruori-
que gui 5"est installé dans ces artéres pulmonaines lors
des embolies est 4 ce stade un tissu fibreox fusant
corps avec |intima, e gqui le rend inaccessible i toate
temtative de thrombectomie, dilatation, etc, La dés.
abstruction du lit artérigl |3||||'|!(|r|uir\: ex1 donc une
véritable endanériectomie dans le plan moyen de la
mihia, amorcée au niveau des troncs des artisres pul-
monaires droite et gauche en intrapéricardique et
dtendue progressivement vers la distalied dans cla
cunes des nombreuses branches collatérales des arte-
res Pl es (e 10,

Les paticnts sieints de cette maladie ont développé
Lres Jement aprés les épisodes emboliques une
hypervascularisation systémique & partir des aréres
bromehigues, mantmaires inlernes, diaphragmatiques
b inlercostales  travers les adhérences pleurales sé-
quellaires des embolies. Le développement de ceite
circulation sysiémique qui communigue avec e §
1eme artérie] pulmonaire au niveau précapillare est i
I"origine d'un saignement important de retour dans
les artéres pulmonaires lors de endarténectomie
|16, 18]. La seule fagon d"interrompre ce saignement
peropératoire qui inonde en permanence | artére pul-
moniire et empéche le déroulement de | imtervention,
est d’effectuer un arrét circultoire tatul en hypother-
mie profonde entre 18 et 20 °C. En peatique, 1a cimo-
lation extracorporelle est interrompus au moment ol
eal déburée Pendanénectomic des petites branches
distabes qui nécessite un champ parfaitement exsin-
guc. Aprés endarténectomie du premier coeé, la cir-
o exiracorporelle est reprise pendant w
zaine de minutes et "endartériectomse du second coué
estamorcde, Cepte technigue séquenticlle, avec reper-
Tusion intermédinire., permeet des durdes ioales o ar-
ré4 circulatoire supdricures 4 | heure,

Liintervention est entiérement menée par siemobo-
mie médiane et par voie intrapéricardigque sans wu-
cune auvermure pleurale ou dissection des artéres pul-
mnires extrapéricardiques afin de ne pas disséquer
des vidsseaus qui somt entounds d'un lissu hypervas-
cularisé par les afeéres bronchigues. ni décoller des
adhérences pleurales extrémement hémaor e,

L' endurtériectomie pulmonaire est ainss une mier-
vention endovasculuire qui peut bénéficier des
technelogies modemes felles que assistance prar vi-
diocaméra, Cuere L lemigéne gqu'elle appore a Pints-
rieur de |"artére, la vidéocaméra permet i 'opérateur
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Fig 11, Loanginscape amrodult dees 1o lunidre anérielle permes
il dekainey, <k migas voir la basitre andrielle et de odallser endand
ricctosie, Les aides mgardent F'écran pour diriger bos peses. Lopé-
reer & des lumeties grossissames et regarce <o I'écran, soit 1'med-
feur de Pandre. L'endandrieciomes est posssée jusgee dans les
husiles.

et it ses aides, en regardant sur 1'dcran, de migux voir
la partic distale de 1'anére 1i o elle se divise en de
mennibreuses beanches (figure 1), Cette plus gromde
maitrise de L technigue d'endanénectomie grice i
I'angioscopie vidéoassisiée permet de Tuine des ens
dartéricciomies de meilleare gualisé en terme de nom-
bine e collatérales disohstrudes et, parconséquent, de
réduction des résistances vasculpires pulmonaires,
Ainsi, cette technique chirurgicale peut se substiteer
ala transplantation casdiopulmonaire dans la majorité
des cas, oo qui a fail considérablement reculer les in-
dications de cetie transplantation.

L% suites [Htswpémuims sont margudes essenticl-
lement pir un wedeme pulimonaine de type KEsioanel
quelquefois hémormgique, nécessitant une wm:l.l-
tion antificielle prolongde [3, 15]. Les autres mmplk
cations rencontrées sont [a défaillance hémodynami-
que droite témoin d une endartérieciomie
insuffisante. le lichage d une suture d arténiotomie i
l"occagion dune poussée d"HTAP ou une paralysic
phrénigue qui ferait prolonger la ventilanon assistée,
La rethrombose d une zone endariéricotomisée esl
e dventualitd rare mais connue qui justific la mise
en roule d'un traitement anticoagulant le plus préco-
cement possible aprés 1Mintervention,

Les indications de cette intervention sont directement
Fonction de la faisabilité echnigue et de Vexpérience
ucquise par ke chinorgien. Les 1sions doivent &re suf-
fisamment proximales, ¢ est-i-dire débuter au nivean

Thrombo-endartériectomie pulmonaire sous vidéo-angioscopie et arrét ...

. 3

des troncs des artéres pulruuna.l.res ou au nivenn des
artires Iobaires pour qu’un plan d’endariéricctomic
puisse &tre trouve, Lorsgee la gravité hémodynami-

que correspond au degré d"oblitération, un bon résul-
Tat est obtenu dans presque tous les cas. En revanche,
dans bes formes graves o les rsistances sont plus
Elewées que ne le lnisscralem penser bes [Esions ana-
tomiques voes 4 1'angiographic, endarténectomie
e dloil #are envisagée que si I'on pense &re capable
de réduire de 50 % les résistances pulmonaires,

En conclusion, endanériectomiz pulmonaire est
une intervention restiuratnice de [“arbee anériel pul-
monaire qui offre aux patients atteints d hy pertension
artérielle pulmonaire postembolique un espoir de
guérison au prix d'une mortalid opdratoine de 12 %.
L' utilisation de la vidéo-angioscopic o é16 un progrés
décisif gui a permis de faire reculer les I.I'.Iﬂll;‘-IlIDﬂS d:
Iix transplamtation cardiopul monaire.
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DISCUSSION

Jm—kzm-ilmm&hkhdcl'mmpuhm?
P Dartevelde - Le isque d hriche palmanasre est un souci per-
manent durmng | cndanténectomic car la briche anérielle esf qua-
simenl irréparable. cetie chirurgic seant Faite par voie endovascu-
laire et la parod de 1"anire éam 1rop mince et rop frgile pour
v dire suturée. Une plaie de 1'antére pulmonaine pravoque une
hémarmagie nars-abvéokaire o hronchigue dautant plos grave que
la pression artériclle pulmonaire peus rester dhevde dans les auites
apéraiires mmméds Elle enersing indvi T b du
paticot,

J Huream - P DBancvelle peut-il nous préciser 1'érat histndogique
e |a parai artériclle pubmonalre: ainsi endardsecramiste 3 longue
distance, &n partiealier de 1endoths lam ?
I"Dan:ule—ﬁm:dm;éqne In parcd artériclle endaridriecno-
misée 0’ plus & endothélinm, olbe est plus thranbezine qu'une
parod artérielle nommale, ¢ est pourquot bes patients doivend rester
anticoagulés I misux possibbe. A distance, I parai se réendathé-
liadise.

J Leroy = Je tiens 3 féliciier P Danevelle pour sa msgniigu
présentation d"une eechnigue originale peu connue dans le traite-
ment de 1 hyperteosion antérielle pubmonaire chronigee. Corme
' i eu Tocension o b dire et de | éerire, 1 révalution de 13
fim cless annies 80 n'n pas doé | chisurgie coeliokeopigue maik bien

chirurgical. Je tiens égaboment & vous féliciier O avoir justifié e
bien-fond de cette intervention, d'avoir montré sa place par rp.
part & |a wansplastaisn cardiopulmonaire, mais awssi d'avoir
soulign I'mérét de cetne voie o ahord pur papport 1 aboare clas-
sique. &

P Dartevelle - Cetre chinurgiv vidéo-assisiée n'a pas paur et
de se substituer & une echnique chinargicale conveionnele
riais i e amséliorer efficacné, réduire sen s de martalid ¢
Elargir 5es indications. Naus sonmnes également conscivnts que
celte chirurgie est ins dépendante de 1expérience de I'apérateur,
&1 pisrcuoi nous travaiilons actsellement sur 58 robolisation,
J Moreans = Tous mes compliments pour cete s belle com-
munication ¢f merci d'aveir chois I Académie pour piésiriler

e lechnigue ariginale: Je voudrais voes demander de préciser

e traltemient postopéramine ot les risques altdriears de récidive
embalique, . :

P Dartevelle — Je voudrais insiser sur la gravits de |'odbme
pulmonaine postopératoire [ i la reperfusion des lermiboines phe-
trads, qui e peut ére prévenu el ailé que par une ventilition
mdsaniyee i pression positive élevée. La rethrombose pricoce,
qui n'est pis exceptionnelle, doit Sne prévene par une antico.
palzutzan parfaite i I"héparine, Deux des patients de cotie série om
reshrombess en périnde postopéraivire - le trmirsment fibrmalysi.

I"appaort de |'image dlecironigque qui a perms L pré-
cision du geste chirurgical, ¢¢ que vous nous confirmes an-
jourdhai. L appon de ks i 1 [assistance par oadi

qui permetront par ailkeors la simudation do geste chinargical,
poarrant amiliorer I précision e ba reproductibilitd du geste

“queadminisie @ 868 un succts dans un cis el undchecdins | e
Ces putients, atteinis d ‘'use maladie de I'hémostse canmee o
nom, s008 meikces de neavelles embolies pubmonaires. En e
wemlian de cete & ILE. un Irais, antie liant & vic: 51
i,
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