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- Une Assemblée Générale Extraordinaire consacrée a la mod
tion des statuts, dans le but de permettre désormais le vote
correspondance lors des assemblées générales annuelles. g
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- Du docteur Marie AYMAMI du CHU de Rennes pour une
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- Du Docteur Olaf MERCIER pour une recherche clinique porte
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- Du docteur Benjamin SARFATI du centre Marie Lannelongue!

p E iejtegnent de la bronchiolite oblitérante chez le transpla

pulmonaire.
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qui vous exposera son projet.
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tion nous présentera le service de chirurgie cardiaque du C

RENNES.
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Les Docteurs Pierre DEMONDION et Emmanuel NOLY vous pitf®

ront les résultats de leurs travaux réalisés grace aux bourse
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Je termine enfin avec une pensée affectueuse pour Madame
PROVOST qui vient de subir un accident de santé.
Nous espérons la revoir trés bientdt parmi nous.
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MODIFICATION DES STATU | RENOUVELLEMENT DU CON

Par Georges MALGOIRE (Secrétaire Géfferq Stai Sieral)
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Les modifications sont les suivantes cette année :
9 Le ProfesseuteanPhilippe VERHOY Eesponsable des recherches
et de la formation du service de chirurgie pulmonaire et cardio
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Cette constatation nous conduit a vous proposer une modification de n . a7

statuts afin de pouvoir désormagméliorer la communication entre nos Par Georges MALGOIRE (Secrétaire Gefral)
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correspondance soit via la Poste soitvia internet pour ceux qui le

préférent. Bien entendu, les formalités de vote habituelles demeurent
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réunions virtuelles que chacun pourra suivre depuis son salon. En 2013, ce nombre devrait pouvoir étre majoré et porté au moins a
1.300des que les opérés du CHU de Rennes pourront étre contactés
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blée, seront adressés aux adherents 20 jours avant la réunion,
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§ LES DEPENSES
Cellesci pourraient évoluer ainsi entre 2012 et 2013 :
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LE SERVICE DE CHIRURGIE PULMONAIRE ET
CARDI®/ASCULAIRE DU CHU DE RENNES

Par le Professeur Jeaphilippe VERHOYE

Centre Cardio-Pneumologique
CHU Pontchaillou

CHIRURGIENS THOR. CARDIAQUES & VASC : 10

A.LEGUERRIER
T. LANGANAY
H. CORBINEAU
JP.VERHOYE
E. FLECHER
B.de LATOUR
A.LUCAS
A.CARDON
M. HARMOUCHE
E. K. SLIMANI

CARDIOLOGUES : 2

B.LELONG
C. CHABANNE

ANESTHESISTES: 14 (réa dédiée:17 lits)
INTERNES : 11

ACTIVITE DU SERVICE :

BASE CEC - CTCV CHU RENNES
(1981-2012) 34 530 opérations/CEC

Autres ; 4386;
12,7%

Coronaires;
14253; 41,3%

Valvulaires +
Coronaires ;
2630; 7,6%

VALVULAIRES
15890 (46.6%)
}
12 832 RVA

Valvulaires ;
13260; 38,4%

17220 Remplacements Valvulaires
CHU Rennes (1981-2012)

602
600 O Prothéses mécaniques : 7088 (41,2%)
00 W Bioprothéses : 10132 (58,8%)
400
300
241
Professeur LEGUERRIER 20
(chef du service) . [HHI “ | ( | { ot
Professeur VERHOYE oMM NNRINNINNn NN

(Recherche et Formation)
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17220 Remplacements Valvulaires
CHU Rennes (1981-2012)

1981-2012 2001-2012
17220 8249

Biologiques
10132
(58.8%)

Biologiques
6187
(75%)

Stentées
V.Porcines 7566
V.Péricardiques 2375
Stentless 191

Stentées
V. Porcines 3722
V. Péricardiques 2311
Stentless 154

Bjork 446
Bileaflet 6516
dont 4629 SIM

BASE CEC — CTCV CHU RENNES
(01/01/1996-31/12/2011)
262 transplantations

pts

o
1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012

années

BASE ECMO — CTCV CHU RENNES
342 ECMO posées (2005/2012)

pts 56

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 années

= +45 Assistances longue durée (1999-2012)

BASE CEC — CTCV CHU RENNES
1098 CHIRURGIES AORTIQUES (2000/2012)

pts
140
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100

B0

60

40

201

0
2000 2001 Z002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Z011 2012

années

Theématique Clinique

Cceur Battant 40% des revascularisations
Mini invasif mitral 50 procédures année
Aorte Marfan et déformation thoracique
Crosse aortique et chirurgie hybride

TAVI fem et non fémoral

Endosize logiciel de mesure aortique

SALLE THERA IMAGE

Des robots chirurgiens

Le lieu est unique en Europe. Pour y pénétrer, il faut
FNI yOKANI LI dzaASdzNE al a Sid &g
Une fois cette étape accomplie, on entre dans un lieu
étonnant, situé au rezle-chaussée du centre cardio
pneumologique du CHU Pontchaillou, & Rennes.

Son nom la salleTherAlmage.

v
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définition. Juste a coté, plusieurs robots capables de
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Derriére une paroi vitrée, une salle ou ronronnent des
ordinateurs. Vraiment impressionnant.

Des opérations complexes

« Avec cette salle, on sort de la chirurgie artisangle
assure le Dr Antoine Lucas chirurgien vasculaire Il est

f Qdzy RSa | NI A ahk, des chRubgied ési S
médecins et des ingénieurs peuvent y réaliser des
interventions de plus en plus précises et sécurisges.

Une concentration de cerveaux et de savfaire, mais
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Département et la Région.
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SALLE THERA IMAGE
93 ENDOVALVES EN 2012 .

Bloc opératoire hybride

« TherAlmageest un bloc opératoire hybride, a la fois lieu de
soins et de recherche dans le domaine des technologies pou
la santé», poursuit le Dr Antoine Lucas. La est aussi sa particu

larité. On peut y réaliser des opérations complexes dans le
domaines de la chirurgie vasculaire, carititerventionnelle

ou thoracique.

« Elle nous permet, dans un méme temps opératoire, de réali-

ser un geste de chirurgie cardiaque conventionnel et un geste

radiologique», explique le professeur Je&hilippe Verhoye,

glorsque
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Conservation = Aortique - Valvulaire

dans les- I nsuffisances - Aortiques

dystrophiques-et les Anevrismes
de la' Racine aortique
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1 re par tAin®vr i s me de I a rac
insuffisance aortique

Faut -il réparer la valve ou la remplacer par une prothése ?

La valve aortique, se situe Il a sor
(pompe cardiaque) et | b6aorte, axe pr
valve est constituée le plus souvent de trois feuillets, parfois de deux feuil-
lets (valves bicuspides), qgui sbappl

fonction anti-retour. Les anévrismes, les maladies congénitales comme la

bicuspidie et le syndrome de Marfan peuvent provoquer secondairement

une fuite de la valve dite « insuffisance aortique ». Dans ce cas, la valve
Ilne se ferme plus de fa-on ®tanche,
-reflux de sang dans le ventricule gauche a chaque battement.
la dilatation de | daorte est
se d®chirer (dissection) ou se rompr
pr® enir | e risque de rupture de |
aortiques doivent absolument étre opérées.

Depuis une quarantaine dbéann®es,
fisance aortique consiste a enlever la valve défaillante et a lui substituer
une valve artificielle mécanique ou biologique (bioprothése), et dans le cas
débun an®vrisme, rempl acer |l a racin

0 a

| e

chirurgien thoracique cardiaque et vasculaire. En clair, de
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« Ces procédures visent a réduire au minimum le temps
RQAYGSNBSy A2y SG €S GNI dzyl G

fragiles peuvent ainsi accéder a ces techniques médicalesp a r

innovantes, qui visent & améliorer le confort et le pronostic
postopératoires»

Nouvelles approches

TherAL Y 3S LISNYSG Fdzaair RQSELJX
dans le domaine cardiovasculaire, pour traiter, par exemple,
fQAyadzFTAal yOS OFNRALFIjdzS Si
RA&ALIRAAGATAE AYLIXLyGlrotSa RS
Autres opérations pratiquées dans cette salle : éliminer, a
f QAY G SNASdzNI Rdz Ydza Ot S Ol NRA |
ne de troubles du rythme. Parallelement, médecins et
ingénieurs poursuivent leurs recherches pour mettre au point
des techniques opératoires plus poussées.

Premiers bénéficiaires : les patients.
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une prise de s an gunsuwdossage etpbsantauaf i
ri sqgque doéh®mor r-dospgeeexposant au nsque deufarmation

de caillots susceptibles de migrer vers les arteres notamment du cerveau
(accident vascul aire c¢c®r®bral). Si
n®cessaire apr s | 6i mplantation doéun
type de prothése est limitée, avec un risque significatif de réopération dix a
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Prothéses aortiques (images CHU Rennes)

CONGRES DE ST MALO : 10/12 OCTOBRE 2013

Le Professeur JeaRhilippe VERHOYE termine son exposé par La réparation valvulaire aortique

la présentation du congrés consacré cette année a
OKANMWzNEHAS RS f QI 2 NKM&o dij df® AU 12 2
octobre prochain.

Le bénéfice de ces journées sera VESSEL 5 HEART TEAM ATTITUDE MASTER CLASS
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du Mont-St Michel. /PALAIS B GRAND Liks
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y participer.

Nous vous en reparlerons
prochainement.

la

NEB llinyteg ge$ protpeses forfg suscité la mise au point de techniquesde
réparation de la valve in situ, telles que celles développées pour la valve
mitrale (plastie mitrale) dont | es
traitement de premi re intention.

e
C

: a'i)rﬁbd%, % traitement le plus fréquent reste le remplacement de la valve

phr Ghé phothiesede Blus souvent mécanique. Pourtant, les valves aortiques
des patients atteints doinsuffisance
re souple accessible a une réparation valvulaire. De multiples procédures
crat qg’?‘_dévﬁogoges dont la diffusion est limitée par le manque de repro-
Kdﬁcg\sl téet de: standardisation. Depuis 2003, nous proposons une appro-
che’stintartidke de la plastie aortique, reposant sur la réparation des
feuillets valvul aires aecexlageé ®de " | dan
aortique dilat® au moyen ddébun anneau
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objective de la réparation valvulaire aortique PULSECMO MI SE AU PO I, NT DQqUN
PERMETTANT DE RENDRE PULSE TOUS LE

Les études cliniques sont rares en chirurgie cardiaque, particuli€rement Cl RCUI TS DOECMO CLAISSI

dans Ig domaine de la chirurgie vrillvulaire et des nouveaux dispositifs Par le docteur Pierre DEMONDIION

m®di caux. Afin dé®valuer |l es r®sul't A or

bas®e sur I 6i mplantation de |l 6anneau aortique expansi bl e, nous avons

entrepris de centraliser les caractéristiques cliniques de tous les patients
opérés selon cette procédure. Cette centralisation comporte deux volets :

A : : . INPd 'Foyl P+
| 6®t ude nationale comparative mUItICAII&XREICHSJ ed
centrique international CAVIAAR. » Institut de

Résumé du mémoire de Master 2 « SCIENCES CHIRURGICALBRS

T oir e pl t v
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Introduction :

Le support h®mody rCompuregl Membrare Oxyyedationt r a
(ECMO) p®riph®rique intervient en pr
que réfractaire (figure 1). La revue de la littérature montre que la perte

de la pulsatilité en circulation extracorporelle est inadaptée pour la micro-
circulation et induit des désordres métaboliques. De plus le débit laminai-

re i mpos® par | es machines dO6ECMO cl
ventriculaire gauche et peut engendr
ment délétere.

Des travaux préalables sur le débit pulsé ont été réalisés mais le plus
souvent en dehors de situation de choc et la pulsatilité induite était peu
physiologique. Nous posons comme hyp
la plus physiologique possible & une ECMO périphérique devrait pouvoir
améliorer la perfusion au niveau de la microcirculation et éventuellement
décharger le ventricule gauche.

Lédobjectif de ce travail est de cr @
possible, efficace, a faible colt et adaptable pour le tester sur une ECMO
implantée sur un modéle animal de choc cardiogénique.

Réparation valve aortique (images IMM)

L6®tude prospective multicentrique @Atsfibl AtMBhoded mpare | es r1r®sultats ~ | ong
terme de cette approche physiologique et standardisée de la réparation Nous avons r®alis® un banc dobéessai ¢
valvulaire aortique par rapport au remplacement valvulaire mécanique. ECMO p®riph®rique (figure 2). Gr©ce
L6objectif est ddédinclure et de sui vrfel yuindee sp ogptu l|asg @loenc throing iSt®® encd u sO Nanv®Een sd «
patients (130 réparations valvulaires/130 remplacements valvulaires méca- débessai pour param®trer un actionne!l
niqgues) op®r ®s doéun an®vrisme de | asiromciene uao®bate pule®s pmHy Lind Iso gsi ognu
inclus dans chacun des 2 groupes en fonction de leur choix thérapeutique, de la formule du calcul de la pression énergétique de Shepard. Nous
aprés avoir donné leur accord et signé une lettre de consentement éclairé. avons test® | 6actionneur sur trois b
A ce jour, 129 patients sont inclus dans le groupe réparation valvulaire et génique assistées par ECMO classique puis pulsée. Les débits avant et
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