RAPPELS EN CHIRURGIE
VASCULAIRE
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HISTORIQUE

u  Ambroise PARE (1509/1510 o 1590):
Chirurgien anatomiste barbier

u Ligature des arteres

u Bec de corbin

u  William HARVEY (1578 -1657) : Médecin
anglais

u Theoricien de la circulation sanguine
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HISTORIQUE

u  Dominique -Jean LARREY (1766-1842)

u Chirurgien en chef de la grande
armee

u P re de | a m®deci ne

u Bataille de Sierra Negra (Esp)

u  Ampute 200 patients en une journée !!!

u Jules PEAN (1830 -1898)

u Invente les pinces hémostatiques a
cremaillere (pinces de PEAN)




HISTORIQUE

u Alexis CAREL (18730 1944)
u Deéveloppe la suture des arteres (1902)

u Technique do®Il ar gi
morceau de velne,

u Jean FIOLE

u Premi er r aenbolactomies uau college
francais de chirurgie (1937).

u René LERICHE

u Strasbourg 1924, premiére école de physiologie
vasculaire.




HISTORIQUE

u Endartériectomie

u 1947 : Jean Cid DOS SANTOS (POR)
1ére endartériectomie fémorale

u 1952 : Mikael De BACKEY (USA) 1ére
endartériectomie carotidienne

u Pontage membre inférieur

u 1948 : Jean KUNLIN (FRA) premier
pontage feém -pop en veine
autologue




HISTORIQUE

u  Remplacement de la bifurcation
aortique

u 1950 : Jacques OUDOT (FRA) remplace
la premiére aorte par une aorte de
cadavre chez une patiente de 51 ans

u 1951 : Charles DUBOST (FRA) remplace
le premier anévrisme par une
homogreffe préparée par OUDOT

u Prothese artérielle synthetique

u  Arthur VOORHES réalise les premieres
proth ses vascul aires
des chiens (1952)




HISTORIQUE

u Fogarty : (USA 1963) Thomas FOGARTY

u lere dilatation :

u Charles DOTTER (USA 1964) lere recanalisation sur sonde
ddébangiographi e

u Andréas GRUENTZIG (ALL 1974) 1er ballon double lumiere

u Stents : développés a partir de 1987

LU
il

Ballon utilisé pour la lere
angioplastie par
GRUENTZIG



HISTORIQUE

u Endoprothese : Juan Carlos PARODI (ARG 1990) lere
endoprothese aortique

u Laparoscopie : Yves Marie DION (CND 1993) ler pontage
aorto bi fémoral

u Ballons et stents actifs (2002), endoprotheses brancheées et
fenétrées

u 2000 : Eduardo SOUZA : 1¢" stent actif coronaire



ANESTHESIE

I’anesthésiste

Le dosage 1 Tout est dans le dosage !

Cette illustration peut choquer certaine personne.
En effet le matériel employé n'est pas i usige unique et trés peu sténle.
On comprend mieux...
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ANESTHESIE

u 1799 Humphrey DAVY pro‘
protoxyde doazote en c

u 1846 : William MORTON premiere
anest h®s i e NN

1)

u 1847 : chloroforme




ANESTHESIE

u 1938 : INTOCOTRINE %' curare

Et maintenant
I . Pinocchio, vas y :
u - N ‘ dis moi de gros
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l Strychnos
Toxifera

Chondodendron
Tomenosum



FACTEURS DE RISQUE CARD1O
VASCULAIRE

Facteurs de risque majeur Tabagisme Effet multiplicateur du risque cardio  -vasculaire
HTA indépendamment des autres risques cardio -
Elévation du cholestérol total vasculaires
Elévation du LDL
Diminution du HDL
Diabete de type 2
Age

Facteurs de risque prédisposant Obésité androide Ef fets potentialisateurs
Sédentarité facteurs de risques majeurs
ATCD familiaux de maladie coronarienne précoce (
<bbans A <65 ans)
Origine géographique
Précarité
Ménopause

Facteurs de risque discutés Elévation des triglycérides Associé a un risque augmenté de maladie cardio -
Lipoprotéines LDL petites et denses vascul aire mais doéi mputabil
Facteurs prothrombotiques (fibrinogene, inhibiteur de
| 6activateur du plasminog ne
Mar queur de | 6inflammati on (
Facteurs génétiques
Facteurs infectieux (Helicobacter  pylori; chlamydia
pneumoniae ; CMV)

)
CRP)

Les différents facteurs derisquecardio -vascul aire identifi ®s d§©o




FACTEURS DE RISQUE CARD1O
VASCULAIRES




FACTEURS DE RISQUE CARD1O
VASCULAIRE

M
I

ortalit® attri buabl e par facteurs de risque ¢
0O OMS, 2002

Facteurs de risque , L

Tabagisme 9.3
HTA 239
Hypercholestérolémie 176

Surcharge pondérale 9,6 11,5
Apport insuffisant en fruits 7,6 7,4
et legumes

Sédentarité 6 6,7

(**)Les résultats sont exprimés en pourcentage du nombre total des déces en 2000 chez les hommes et chez les
femmes. (*) = Europe , canada, Etats Unis, Cuba, Japon, Nouvelle -Zélande, Singapour




INFECTIONS

16 POVRRAI TOUT PEPEND
SORTIR 4UAND D O QUE VOU>
POCTEWR?

AUEL CHOPER
A | HOMTAL




INFECTIONS

Confronté a une nature hostile, soumis Q des.’rrov.c.tux.
manuels dangereux, engage dans des conflits militaires
incessants, I'nomme ne cesse de se blesser [...]

Inhérentes au genre humain, les plaies constituent

probablement le plus ancien des problemes médicaux.
C. REGNIER; L'ART DE PANSER



INFECTIONS

u Egypte antique, Mésopotamie, Inde 2500 av JC

u Antiseptique a base de miel
u HYPOCRATE 460 av JC

u Nettoyage des plaies avec linge propre + vin ou vinaigre
u AVICENNE (980-1037)

u Eau et atmosphere contiendraient de petits organismes capables de déeclencher des
mal adi es é



INFECTIONS

u 1818 Louis THENARD : Eau oxygénee

u 1820 Antoine LABARRAQUE . propri ®t ® anti se
javel

u 1829 : solution aqueuse de di iode
u 1839 : s ol UTONIEEEENERERGRNSqUe de di |l ode (tei
u 1¢% guerre mondiale : A. CARREL; H. D. DAKIN
u Hypochlorite de sodium + permanganate de sodium = DAKIN
u 1950 : CHLOREXIDINE; POVIDONE IODEE



INFECTIONS

u Asepsie / antisepsie

u 1846 : Ignaz SEMMELWEIS préconise le
lavage des mains!!!

u 1856 : Louis PASTEUR découvre le role
des micro organismes dans les
infections

u 1865 : Joseph LISTER, suite a PASTEUR,
nettoie les plaies, désinfecte les mains
et stérilise les instruments au PHENOL;
codi fasémie | O

u Antibiotiques

u 1929 : Alexandre FLEMMING découvre
par hasard la pénicilline



