PRELEVEMENT ENDOSCOPIQUE DE LA VEINE SAPHENE DESTINE AUX

PONTAGES CORONAIRES

C.Legros?, B.Decaudin?, T.Modine?, M.Koussa?, P.Odou?! ; * Pharmacie, 2 Service de chirurgie cardio-vasculaire, CHRU Lille

Introduction:

L'objectif de notre travail est de décrire les données de faisabilité d’'une nouvelle technique endoscopique de prélevement Les complications nen infectieuses
de veine saphéne a la jambe pour les pontages coronaires. Le dispositif médical utilisé (Vasoview Hemopro® Maquet) est 5
commercialisé depuis octobre 2010. Il permet le prélevement mini-invasif de la veine saphéne sous endoscopie en 2
minimisant I'incision cutanée. i
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_— —_— — *‘—’# Le dispositif de PVE est composé d’une part d’un endoscope (1) muni d’'un embout
conique (2), et d’'un systéme de prélevement muni d’'une canule de prélevement
/ (3) et d’'un instrument de prélevement (4) , comportant une pince hémostatique
e (5) et un anneau en forme de C (6), et un port insufflateur de CO, (7)
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La technique de prélévement comporte 2 étapes:

4 - la premiére étape consiste a détacher le tissu sous-cutané entourant la veine
¢ 7 et disséquer les collatérales a I'aide de I'endoscope muni de 'embout conique
h - La deuxiéme étape consiste a réséquer et étanchéiser les collatérales grace a
5 la pince hémostatique.
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Etude de faisabilité réalisée au CHRU de Lille S, il el
. . Age (ans) Moyenne 67
Méthodologie: Médiane 70
Notre analyse porte sur les données des 7 premiers patients ayant bénéficié de cette technique (6 hommes S Mini-Ma 531'78
et 1 femme). La moyenne d’age des patients est de 67 ans, et 'lMC moyen de 28,3 kg/m?2 57% des patients IMng('ll(mfs‘) " 253
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présentaient des facteurs de risque de complication de cicatrisation (diabéete, surpoids). Tous les patients 9 Mé)c’,iane 28
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étaient coronariens (figure 1). GTAEEE = S
HTA 6 85,7%
. . Surpoids 4 57,1%
Résultats: Obésité 2 28,6%
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données de la littérature, le temps idéal cible est de 30 a 35 minutes et représenté par un index de DM 5 71,4-{,
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prelevement de 1 cm/min. Le nombre de patients nécessaire a la courbe d’apprentissage entre 15 et 30 e T N e - 607
(figure 2 et 3). Anticoagulant 2 28,6%
Antiangineux 2 28,6%
Figure 2: Données opératoires Figure 3: Courbe d’apprentissage
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Conclusion:
Les résultats des premiéres poses semblent encourageants, avec une durée de prélévement qui tend a se rapprocher de la technique conventionnelle, une satisfaction des
patients concernant la douleur, la reprise de la marche ainsi que le caractére esthétique. Nous pouvons également espérer voir diminuer les complications notamment chez les
patients a risque (diabétiques, obéses) qui ont fait 'objet de nombreuses études montrant une diminution significative par rapport aux techniques de prélévement ouvert avec une
longue incision.
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