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GREFFES DE TISSUS, EN GENERAL,
ET GREFFES VASCULAIRES,

EN PARTICULIER

Experiences cliniques des autogreffes veineuses fraiches,
des homogreffes lycqihilisees et des protheses textiles

par

Ch. MENTHA, P.D.

(Geneve)

Par le terme de greffe, emprunte au regne vegetal, on entend l'incor-
poration, la fusion biologique de cellules Vivantes etrangeres capables de

se multiplier au sein des tissus de l'höte, choisi comme porte-greffe. Le

diagnostic de reussite de la greffe, de sa prise, sera facile ä affirmer,
apres tin temps de latence variable d'un tissu ä un autre, par la simple
observation quand il s'agit d'un greffon cutane, par l'etude de la fonction
specifique de l'organe transplants, comme la reprise do la diurese en cas

de transplantation renale. II sera plus difficile ä evaluer en cas de greffe
osseuse ou arterielle. La biopsie, quand eile est possible, devra donner,

apres examen histologique, la preuve de survie, de maturite et de

divisions cellulaires. Quand le tissu n'est pas greffe ä l'etat solide, mais

liquide (injection de cellules reticulo-endotheliales et hematopoietiques),
le diagnostic de prise sera moins aise. Neanmoins, la cellule greffee

pourra etre examinee au microscope dans certains cas, sinon des

methodes chimiques et serologiques devront remplacer l'examen
histologique.

On comprend quel essort prendra la Chirurgie, des le jour oil Ton

parviendra ä remplacer tout organe deficient par un nouveau viscere

ou tissu. En tout cas, la technique chirurgicale et les methodes de reani-
mation sont suffisamment avancees pour permettre les plus grandes
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prouesses. Combien de transplants n'ont-ils pas deja ete relies anx vais-

seaux dn recepteur! Et quelle diversite d'organes: les reins (Murray),
le foie (Moore), les poumons (Blanco) et le coeur (Lower).

Mais la circulation de nutrition assuree n'est pas l'element essentiel

de la survie du greffon. C'est que l'organisme animal on humain, a

l'encontre des vegetaux, ne tolere pas l'intrusion de corps etrangers
cellulaires parce qu'il possede un etat de defense naturel, inne, heredi-

tairc vis-ä-vis de tout agresseur pathogene. II developpe, ä l'egard de

ces intrus, microbes et cellules, tout un Systeme de defense. II elabore

des substances complexes, baptisees du nom d'anticorps, qui ont pour
effet de necroser tout tissu transplants. Et voilä que cette immunite,
cet etat privilegie de l'organisme de se debarrasser d'agresseurs patho-
genes (les microbes et virus en particulier) etend aveuglement cette
defense contre des elements cellulaires qui pourraient assurer le rajeu-
nissement (glandes endocrines) ou la reprise des fonctions d'un nouveau
viscere en remplacement de l'organe hors d'usage. II y a pourtant des

exceptions, les autogreffes dont la prise est biologiquement certaine.
Elle represente en fait le transfert d'un tissu d'un point ä un autre d'un
meme organisme. Le donneur et recepteur sont un meme individu avant
evidemment des cellules genetiquement semblables. Cette propriete de

prise facile est utilisee journellement on Chirurgie, soit pour consolider
une fracture (greffe osseuse), soit pour couvrir des plaies (ulceres, brü-
lures). Ces derniers greffons, ä condition qu'ils soient minces, n'ont pas
besoin d'anastomoses vasculaires pour survivre. Leur nutrition est

assuree par le plasma environnant dans les premiers jours puis par des

vaisseaux qui spontanement les envahissent.
Certains individus ont aussi l'inestimable avantage d'avoir toujours

ä disposition des tissus de rechange; ce sont les jumeaux univitellins,
homozygotes, qui peuvent preter ou emprunter, donner ou recevoir leurs
cellules reciproquement. I ,eur nombre au monde est considerable, puisque
suivant Murray la survenue d'une paire de jumeaux monozygotes
apparait toutes les trois cents naissances, ce qui correspond de 500.000
ä 600.000 jumeaux pour les 170 millions des USA. Leurs greffes reci-

proques reussissent en vertu de leur constitution genetique qui est

identique, gene pour gene. On parle alors d'isogrefles qui ne sont autres

que des autogreffes. On sait quel parti en ont tire Murray, Hume, qui
ont reussi les premieres transplantations renales. On aurait pu penser,
ä priori, que l'espece humaine ne revelerait que quelques types d'indi-
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vidus tres dissemblables et que l'echange tissulaire pourrait etre röaiise

au moins dans certains groupes. Or, il n'en est rien. Les homogreffes sont

vouees ineluctablement ä l'echec, tant est grande la disparite genetique
des hoinmes entre eux. A plus forte raison, les heterogreffes qui ont

pour objet le transfert de tissus d'une espece dans une autre subissent

un meme sort.
Les chercheurs, les biologistes, les immunologues, les chimistes etc.

ont cherche ä lever l'obstacle de deux manieres, soit en modifiant le

recepteur afin de lui paralyser les reactions immunitaires, soit en condi-

tionnant le greffon en le « despecifiant» de fa§on ä lui soustraire toute
activite antigenique.

Condilionnement du recepteur.

Alors que l'immunologie avait pour objet essentiel (k cote de la
recherche de methodes immunologiques, dans l'etude de l'allergie
humaine si compliquee), d'augmenter les defenses, les reactions immunologiques

en face d'une infection, elle doit maintenant renverser la vapeur,
s'occuper d'une epreuve inverse, celle de paralyser ces memes reactions

sur un recepteur qui subirait une homo- ou heterotransplantation.
Les reactions tissulaires qui apparaissent au niveau de chaque greffe

en voie de rejet, sont identiques: infiltrations lymphocytaires, plasmo-
cytaires, hemorragiques, pycnose des noyaux cellulaires, etc. Medawar
et ses collaborateurs ont prcuve que l'ensemble de ces phenomenes
biologiques etaient dus ä la reaction immunitaire contre l'antigene
cellulaire etranger et que les anticorps ainsi formes etaient les agents
de destruction.

Des travaux passionnants ont montre que l'on pouvait induire une
tolerance par des injections de cellules spleniques ä des foetus de diffe-
rents animaux. Le recepteur ainsi conditionne peut desormais, ä tout
age, tolerer une homogreffe cutanee de la part de son premier donneur,
fournisseur de cellules reticulo-endotheliales et hemato-poietiques. On
a demontre que cette tolerance peut etre acquise pour autant que l'animal
est immunologiquement immature, depuis la periode foetale jusqu'au
premier jour de la vie. Hasek est alle meme plus loin, jusqu'ä induire
une tolerance entre embryons de poulets, en creant une anastomose

synch oriale (parabiont), comme il peut en exister spontanement chez
les bovins et peut-etre chez les jumeaux bivitellins selon les travaux
d Albert. Ici le contact de l'antigene cellulaire est de combien plus
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longue duree quo celui provoque par des injections. Comme le disent
ici Simonsen et Jensen, chaque homotransplantation est en fait line
chimere (chimaero formation), la formation d'un nouvel individu compose

de differents genotypes. Or, pour creer ce chimerisme cellulaire,
il faut que les cellules etrangeres puissent coloniser, donner la preuve
de leur vitalite par maturite et divisions cellulaires au sein d'un recep-
teur qui ne connait pas encore par sa jeunesse, les reactions immuno-
logiques. Le recepteur ainsi conditionne pent devenir adulte et subir
de nouvelles grefTes de son donneur precedent. II est desormais et defini-
tivement tolerant, toujours et seulement aux cellules de ce meme
donneur, incapable de mobiliser contre elles des anticorps.

Malgre le grand interet de toutes ces recherches, ce n'est guere que
la decouverte du conditionnement de l'organisme adulte qui pourra un
jour porter ses fruits en Chirurgie humaine. II y a peut-etre une exception,

suggeree et etudiee par Albert et coll.: ce sont les futures homo-

greffes qu'accepteront peut-etre quelques adultes privileges qui,
nouveau-nes, avaient ete conditionnes par des exsanguino-transfusions

pour echapper ä un ictere nucleaire. Ces grefTes proviendraient des

anciens donneurs de sang et auraient malheureusement toujours un age

plus avances que les tissus du recepteur.
De nouvelles experiences ont fait naitre des espoirs: l'irradiation de

l'organisme animal adulte, ä condition qu'elle soit appliquee ä doses

lethales, paralyse les reactions immunitaires et cree ainsi une tolerance

aux homo- ou heterogreffes. L'animal, des la fin de ce traitement pre-
paratoire, doit recevoir des cellules hematopoietiques homologues de

remplacement, afin de parer ä l'aplasie medullaire mortelle. Et ces

cellules etrangeres restenl Vivantes, subissent leur maturation et leur

division; elles colonisent. Le recepteur ainsi conditionne est capable
desormais de tolerer une nouvelle greffe, de peau par exemple, du meme
donneur qui l'a sauve sans declencher contre eile la classique reaction
immunitaire de transplantation, appelee aussi reaction de l'höte contre
greffe (host versus graft). La condition sine qua non de prise du nouveau
greffon est la persistance, la survie de l'ancien. Dans les experiences de

Barnes, toutes les grefTes cutanees heterologues survivantes de rat
implantees sur des souris etaient accompagnees de la persistance de

cellules hematopoietiques heterologues de meme provenance et injectees
anterieurement, sitot le conditionnement acheve par irradiation du

recepteur.
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Mais les choses ne se passent pas toujours ainsi; si les cellules pre-
parantes sont immunologiquement competentes, comme le sont les

cellules endotheliales et hematopoletiques d'animaux adultes, elles ont
le propriete de declencher une reaction sur le recepteur aboutissant ä

sa mort, ou ä la transformation de celui-ci en un avorton. C'est la
maladie homologue ou la «runt disease», la reaction «graft versus host»,
la reaction de la greffe sur l'hote.

Certains auteurs pensent que le declenchement de cette maladie
secondaire survenant apres la transplantation de tissus hematopoletiques,

appelee aussi de ce fait maladie de la moelle osseuse etrangere,
est exclusivement d'origine immunologique, tandis que Van Bekkum et
coll. l'attribuent, dans leurs experiences, sur la souris du moins, ä la

combinaison de plusieurs facteurs qui sont: a) effets tardifs de la maladie
des rayons; b) reaction immunologique; c) disparition des moyens de

defense contre les micro-organismes. Cette maladie est annoncee chez

l'animal par un amaigrissement, de la diarrhee, perte des poils, elargis-
sement du foie et de la rate. Elle apparait generalement entre les 30e

et 60e jours qui suivent l'irradiation; eile ne semble prendre naissance,

fait important, que si la situation genetique est telle que le receptcur
possede des antigenes qui sont absents chez le donneur. Les cellules

reticulo-endotheliales adultes etrangeres seraient stimulees par les anti-

genes du recepteur d'une fa§on telle qu'elles creeraient contre lui une

reaction immunologique violente; ainsi, plus la disparite genetique est

grande, plus grand est aussi le danger de declencher une maladie homologue

secondaire. Les experiences humaines de Mathe ont suscite l'interet
general de tout le monde medical. Cinq physiciens yougoslaves irradies
accidentellement par un reacteur atomique, etaient en danger de mort

par l'apparition d'aplasie myelolde et lympholde. L'emploi de transfusion

do moelle osseuse homologue, de meme sexe et de phenotypes de

groupes sanguins identiquos ou voisins, s'avera necessaire. Ces greffes

prirent, comme l'atteste la presence d'un chimerisme cellulaire, mis en

evidence par des preuves indirectes et directes et ont permis de sauver
4 des 5 sinistres.

On a cherche ä conditionner l'organisme adulte par d'autres moyens,
moins dangereux que l'irradiation, en injectant de l'antigene non
cellulaire (extrait du tissu vivant). Une tolerance fut bien induite mais ne

fut qu'ephemere, etant donne probablement l'impregnation passagere de

l'organisme par l'antigene qui devrait sans cesse etre renouvele.
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Les recherches actuelles sont orientees snr la propriete qu'ont
certains poisons de bloquer les mecanismes de rejet de rhomogreffe. La
mercaptopurine 6 bloquerait la production d'anticorps par reduction de

la synthese de l'acide ribonucleique et diminuerait ou ferait disparaitre
les lymphocytes qui generalement ouvahissent le grelTon. Plusieurs
auteurs ont reussi, ä l'aide de ce produit, ä prolonger chez l'animal la

survie d'homogreffe renale.

Condition nemeni du grefjon.

Nul doute que la banque de l'avenir serait celle qui contiendrait
tous les types de tissus ctiquetes « sans propriete antigenique » et prouves
definitivement viables. Figureraient a ce depot deux types de cellules:
celles qui n'ont pas besoin pour survivre d'une vascularisation sanguine
immediate (les glandes endocrines en particulier), et celles appartenant
ä des transplants, tissus hautement specialises sous forme d'organes,
tres sensibles ä l'ischemie et qui ne sauraient survivre d'ailleurs qu'ä
l'aide du retablissement rapide des connexions vasculaires comparables
ä celles qui pre-existaient ä leur prelevement. Les banques actuelles ne

fournissent en general que de Los, du cartilage et des arteres, quelque-
fois de la dure-mere et du fascia, homogreffes ou heterogrpffes suivant
le type, les idees, et les experiences de la clientele. Des travaux innom-
brables ont ete consacres ä la preparation, ä la sterilisation des tissus.
Et pour constituer une banque, c'est-a-dire tout un lot de tissus disponibles

en tout temps et lieu, il fallait avant tout trouver un moyen
pratique de conservation qui permit, le cas echeant, d'envoyer ä grande
distance le tissu traite. Nous ne parlerons ici que du conditionnement
des grefles arterielles. On pourrait croire que ces questions n'ont preoe-
cupe biologistes et chirurgiens que ces dernieres annees. Or il n'en est

rien. En effet, Carrel en 1902 resumait ses experiences dans un article

paru dans le Lyon medical et intitule: « La technique operatoire des

anastomoses vasculaires et la transplantation des visceres»; et en 1905,
dans Science, avec la collaboration de Guthrie: «Functions of a

transplanted kidney». II avait done dejä techniquement tout mene ä bien:
les sutures arterielles circulaires, les grefTes avec anastomoses arterio-
artc;rielles et veino-arterielles, les resections aortiques suivies d'anasto-

moses, certaines fistules veino-veineuses, telle la porto-cave ou fistule
d'Eck. Son memoire de 1910 sur la Chirurgie experimentale de l'aorte
thoracique est une prefiguration de la Chirurgie arterielle. II est vrai
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que quelques grefTes vasculaires ont ete pratiquees sporadiquement, et

meme reussies. Mais il a fallu l'avenement de certains types d'anesthesie,

l'emploi de perfusions et de transfusions, la creation d'anticoagulants,
de la chimiotherapie. la decouverte des antibiotiques et meme la mise

au point du coeur-poumon artiflciel (principalement pour la Chirurgie
de Fare aortique) pour en generaliser l'emploi. En fait l'ceuvre de Carrel
n'a porte ses fruits, comme se plait ä le souligner Leriche. que 40 ans

plus tard parce qu'il etait trop en avance sur son temps.
Cross et coll. ont repris en 1949 l'etude de la conservation des greffes

arterielles et pensaient que le succes dependait de la vitalite du grefTon

au moment de sa transplantation. Iis etaient convaincus que les tenta-
tives restees sans lendemain etaient imputables ä une mort cellulaire.
Leurs experiences realisees sur le chien, leurs cultures de tissus, et les

reussites de leurs greffes en clinique humaine, dans les cas de tetralogie
de Fallot et de coarctation (nous avons eu le rare privilege d'assister
ä Boston, en 1949, aux premieres transplantations aortiques humaines
de Gross), semblaient definitivement demontrer que le milieu nutritif
propose, place ä la glaciere ä +4° C, donnait toute garantie de conservation

cellulaire pendant au moins un mois. Pourtant des moyens plus
simples avaient ete proposes, comme celui de tuer le grefTon par le

formol sans se preoccuper de l'asepsie lors du prelevement, ou de le

geler lentement ä temperature basse (inconvenient: formation de cris-

taux de glace dans la paroi du grefTon), ou de le geler brutalement ä

temperature tres basse (quick freezing), tout en le conservant ensuite

ä des temperatures plus elevees.

Fa lyophilisation (freeze-drying) inauguree par Marrangoni semblait
la solution ideale, car le vaisseau traite brutalement au grand froid et

deshydrate sitöt apres, pouvait etre conserve delinitivement dans le

vide ä temperature ambiante; il suffisait au moment de l'emploi de

1'hydrater a nouveau pour que reapparaissent toutes ses proprietes
physiques. Les cultures de tissus de tels vaisseaux ainsi traites ont
montre que toute vie cellulaire etait perdue. Par la suite toutes ces

techniques se sont perfectionnees; on modifia, dans les etapes de cryo-
lyophilisation, les methodes de disinfection du grefTon, les liquides qui
conduisaient au grand froid. On chercha ä obtenir des vides plus pousses,
etc. (Fisher et coll., Lehr et coll., Sauvage et coll.).

Dans leur important rapport sur les grefTes vasculaires, au 56e Congres

fran^ais de Chirurgie, en 1954, Fontaine et Dubost faisaient le point de
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la situation et concluaient que la viabilite du greffon au moment de sa

transplantation n'est pas un element essentiel de succes, que le resultat
des greffes en Chirurgie est bon dans les traumatismes et les anevrvsmes,
et mediocre dans les obliterations chroniques et qu'au niveau de 1'aorte,
le resultat depend surtout du siege et de l'etendue de la lesion.

De Weese en 1959, dresse la liste des complications secondaires ä

l'implantation d'homogrefTes. Dans une statistique de 90 cas, il en

compte 8 (8,9%), soit 3 dilatations anevrysmales, dont une entrainant
la mort, 3 ruptures entrainant trois duces, 1 thrombose primaire et 1

septicemic mortelle. II etablit une liste de complications identiques, sur-

venues ä d'autres chirurgiens, et conclut que la morbidite et la mortalite
eussent ete inferieures si des protheses synthetiques avaient ete

employees.

Les differents types de conservation des greffes arterielles tres suc-
cinctement decrits et les complications auxquelles les recepteurs sont

exposes, nous ont eloignes de la question des reactions immunologiques.
En fait, que leurs cellules soient encore Vivantes, qu'elles aient ete

placees en vie ralentie, qu'elles soient mortes lors de l'implantation,
toutes linissent par tomber en necrobiose. Et c'est parce que le greffon
ne prospere pas, ne donne aucun signe de maturation et de division
cellulaire, que la reaction immunologique n'est pas apparente. Comme
le dit fort bien Fontaine, ce n'est pas l'intolerance aux albumines

etrangeres qui est en jeu, mais la cellule vivante que le recepteur ne peut
accepter. Ainsi le cadavre que constitue le greffon est bientöt envahi par
des cellules conjonctives de l'höte, formant un pseudo-endothelium
interne, une gaine sclereuse externe, et transformant le parenchyme
noble de la media en une substance hyaline. Ainsi prisonnicre dans sa

gangue de cellules etrangeres, l'homo- ou heterogreffe ne peut etre

rejetee. Peut-etre ä l'instar de Joubert, en pratiquant differents tests

serologiques et allergiques, pourrions-nous deceler dans les suites opera-
toires immediates des reactions immunitaires homologues ou hetero-

logues, responsables de certains types de complications.
En bref, l'homo- ou heterogreffe vasculaire au sens etroit du terme

n'est pas une greffe, une fusion de cellules Vivantes, mais un simple
conduit, un sequestre que 1'organisme ne fait qu'enrober de ses propres
cellules. L'organisme obeissant ä ses lois reagit en face d'un greffon
devitalise comme il le ferait au niveau d'une plaie, mais ä la place de

former une cicatrice de deuxieme intention plane, il est contraint d'en-
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rouler ses cellules sur les surfaces d'un gabarit impose. Malheureusement

ce neovaisseau n'est plus que le pale reflet de ce qu'il etait: perte
progressive de ses fibres musculaires (pour les arteres moyennes et petites),
done disparition de sa contractilite, trames elastiques desintegrees, ce

qui signifie perte de son elasticity, intima de confection (pseudo intima)
et qui n'a plus les qualites absorbantes et peut-etre secretaires speeifiques
de ['endothelium. De tels vaisseaux, etant donne leur nouvelle situation
biologique, peuvent vieillir plus rapidement que les arteres auxquelles
ils sont anastomoses et montrer tous les signes d'arteriosclerose precoce.
On peut s'etonner malgre tout que l'liomogreffe vasculaire placee vivante
ne donne pas lieu ä des reactions immunitaires violentes. II en est ainsi
de Tos, de la cornee, de la dure-mere. Une explication peut etre donnee

par le rapport entre la population cellulaire tres faible (Hyatt), dont le

metabolisme est peu eleve, et la matrice, le tissu de soutien, qui repre-
sente la plus grosse partie du tissu.

C'est parce que les homo- ou heterogrefTes transplantees perdent leur

qualite de vital-graft, que les protheses textiles n'ont pas tarde ä faire
leur apparition. Mais les tätonnements furent nombreux, depuis les

conduits en gornme, en metal, en plastique solide, jusqu'ä la realisation
de tissu souple, tisse, tricote, tresse, fafonne, confectionne ä la maniere
d'un canal ou d'un tuyau. C'est en 1952 que Voorhees et coll. implantent
pour la premiere fois avec succes un tube textile fait de vinyon « N » au
niveau de l'aorte abdominale du chien. Iis donnent la preuve qu'un
tissu peut remplacer une artere et que, dans cette fonction, la permeability

du neovaisseau peut etre conservee au delä de 150 jours; e'etait
une importante decouverte. L'avantage d'une telle prothese saute aux

yeux. On ne dependrait plus de cadavres (qui livrent souvent des arteres

arteriosclereuses), de l'heure du deces, d'un prelevement techniquement
difficile, d'une sterilisation toujours aleatoire, de matieres organiques,
de toutes les etapes du conditionnement arteriel (cryo-lyophilisation) qui
exigent toute une equipe de specialistes, privileges reserves aux grands
centres. On aurait a disposition des vaisseaux de toutes tallies, de toutes
longueurs, avec des embranchements lateraux si necessaire, capables
d'etre sterilises comme la plus vulgaire des compresses chirurgicales. De

plus, techniquement, la confection des anastomoses ne s'avererait pas
plus difficile avec un tissu qu'avec une matiere organique. On comprend

que l'avenement d'une telle banque d'arteres ait suscite d'emblee
l'interet de nombreux chercheurs. L'etude des textiles venait ä l'ordre
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du jour. Los chirurgiens qui parvinrcnt a commercialiser leurs greffes
sont ccux qui purent collaborer etroitement avcc des fdatures, des

fabriques et des instituts de textiles.

Quelles sont les qualites requises pour quun tissu puisse servir de

Substitut arteriel?

Mutiere premiere.

1. I.e point de fusion de la libre synthetique doit etre eleve, afin

qu'elle puisse etre sterilisee ä l'autoclave. Le vinyon « N » qui fond dejä
ä temperature relativement basse est abandonne.

2. La resistance ä la tension doit se maintenir a l'usage. C'est ainsi

que le nylon reconnu tres solide, puisque employe comme corde dans

Lalpinisme, 1'automobilisme et Laviation, perd sa propriete fundamentale

quand hydrate, notamment dans les liquides de l'organisme. II perd
in vivo jusqu'ä 90% de sa resistance en deux ans; tandis que le teflon
maintient integralement cette propriete pendant la meine periode. Ainsi
le nylon est-il actuellement progressivement abandonne en Chirurgie
vasculaire.

3. La fibre synthetique, en sa qualite de corps etranger, doit etre
aussi neutre que possible, stimuler le moins de reactions tissulaires, ce

qui est «vital » pour la fonction d'une grefTe de petit calibre. C'est, en

effet, de cette stimulation que depend l'epaisseur de la fibrine qui se

depose sitot apres le retablissement de la circulation. Le nylon forme

une couche de 2 mm d'epaisseur, le teflon de 0,5 mm, le dacron et l'orlon
occupent a ce point de vue une epaisseur intermediaire.

4. La formation du neo-intima et son attachement au textile doit
se faire le plus rapidement possible. Le nylon demar.de 4 mois, le dacron
et l'orlon en demandent 3 et le teflon 2. II semble que ces trois derniers
facteurs soient sous la dependance du degre d'absorption d'eau des

differents tissus qui est de 4% pour le nylon, de 1% pour l'orlon, de

0,1% pour le vinyon « N » et le dacron et de 0% pour le teflon.

Caracteres des tissus.

Us peuvent etre tresses, tricotes et tisses. II fallut experimenter la
valeur respective des differents types de contexture ou d'armure des

tissus comme les trois croisements de base, la toile ou taffetas, le serge
et le satin. II fallut decouvrir l'importance du titrage du tissu (les
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numeros, deniers eleves representent des files gros et les numeros bas

des files fins), du calandrage, de la torsion-detorsion du fil.
II ressort d'experimentations multiples que ce qui importe le plus

dans la qualite des tissus, employes comme protheses vasculaires, ce

sont l'armure, la texture de surface, l'epaisseur et la porosite. Le taffetas
semble la meilleure armure. La texture de surface la plus souhaitable

sera celle qui sera lisse. On l'obtient en emplovant des files ä

multifilaments et ä deniers bas. L'epaisseur du tissu sera plus faible quand
il s'agira de remplacer les petits vaisseaux. Pour les arteres de grand
diametre, l'epaisseur a moins d'importance. Quant ä la porosite elle

semble jouer un role capital; si la porosite est tres grande, le sang sous

pression traversera le tissu comme ä travers une passoire et sera source

d'hemorragie cataclvsmique. On peut v remedier en partie par des

manoeuvres intermittentcs de declanipage-clampage, jusqu'ä ce qu'un
depot de fibrine apparaisse, diminuant le degre de porosite. Si la porosite
est trop faible, la prothese ressemblera ä un tube plastique solide, qui
ne sera plus habite par les fibroblasles de l'höte, dont la thrombose sera

rapide. Mesuree en volume d'air par minute (cubic feet) traversant le

tissu, la meilleure porosite est situee au-dessous de 50.

Bien que le tissu tricote ait des avantages en matiere de prothese
vasculaire (la prothese peut etre coupee, fenetree pour le depart d'un
embranchement lateral sans danger d'effdochage), en general sa porosite
est plus grande que celle du textile tisse.

La plus grande difficulte ä vaincre etait celle de parer au pincement,
ou retrecissement du greffon qui survenait tot ou tard aux plis de

flexion (lianche, genou), il en resultait une obliteration rapide de la
prothese. Edwards et Tapp ont reussi ä vaincre cette difficulte; ils ont
transforme les tubes textiles plats, s'affaissant et s'ecrasant aux moindres

pressions et angulations, en tubes indeformables pouvant supporter une

angulation de 120 ä 150 degres sans retrecissement. Ce sont des tubes

plisses en accordeon, en soufflet, que Ton peut actionner un peu comme
un ressort. Pour parvenir ä ce resultat, le tube plat en nylon est mis

sur mandrin et traite par l'acide formique et la chaleur. Par la suite le

plissage des tubes de dacron a ete obtenu par Julian, exclusivement par
la chaleur, sans intervention des substances chimiques, de meme que
les protheses de teflon portees dans un four ä une certaine temperature.

Les resultats des experiences realisees in vivo sur le chien et en

clinique humaine, avec des protheses d'armures differentes et de fibres
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synthetiques variees, ont ete si contradictoires, que Creech suggere,
dans un editorial paru en 1955, la creation d'un comite de chirurgiens
vasculaires qui, s'adjoignant la cooperation de l'industrie chimique et

textile, aurait ä definir les proprietes de la prothese vasculaire ideale.
Ce n'est qu'en 1957 qu'est apparu le rapport de ce comite. De 17 pro-
theses employees avec 8 produits de base (vinyon « N », nylon, orlon,
dacron, ivalon, teflon, fortisan, mailles d'acier inoxydable), il conclut

que le materiel de dacron et celui de teflon parait le meilleur et que les

tissus, qu'ils soient obtenus par tressage, tissage ou tricotage sont de

valeur identique. II admet que des progres doivent etre realises, surtout
dans l'etude des protheses avant mission de remplacer les vaisseaux

peripheriques, ainsi qu'il ressort de la statistique suivante:
chez l'animal

702 remplacements aortiques, par protheses textiles, avec 611

succes, soit 87%;
61 remplacements d'arteres peripheriques, par protheses textiles,
avec 17% de succes seulement;

en clinique humaine
256 protheses aortiques avec 239 succes, soit 93%;
162 protheses peripheriques avec 101 succes, soit 63%.

Au debut de 1962 la position des chirurgiens vasculaires reste in-
changee, le dacron et le teflon sont toujours les tissus vedettes pour la
confection de protheses. Malheureusement, les thromboses tardives de

ces textiles sont loin d'etre rares, surtout au niveau des protheses longues
et peripheriques, parce qu'elles enjambent deux plis de flexion (pli de

l'aine et creux poplite), ou que le processus arteriosclereux s'etend sur
des arteres restees permeables avant Intervention.

Indications therapeuliques des protheses vasculaires.

II est deux sortes de lesions courantes (en dehors des fistules arterio-
veineuses, des anevrysmes dissequants rares, et de la thrombo-angiose,
et traumatismes vasculaires plus frequents) que Ton traite par des

protheses vasculaires. Ce sont l'anevrysme et l'obliteration arterielle
chronique. Ces deux maladies qui ont le plus souvent une etiologie
identique, l'arterioslerose, doivent neanmoins etre traitees de fa<?on diffe-
rente. L'anevrysme, ballonnement d'une artere dont la croissance

augmente regulierement, ä la faveur d'un amincissement progressif de

sa paroi, doit etre reseque, le retablissement par une prothese vasculaire
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de la continuite arterielle se faisant sitöt apres. Cette resection est obli-
gatoire, car l'anevrysme doit etre considere comme une veritable tumeur
qui comprime tout sur son passage (compressions nerveuses conduisant
ä des paralysies, compressions veineuses aboutissant ä des thromboses
et embolies). Comme ses parois sont tapissees de caillots, il n'est pas
rare que certains d'entre eux se detachent pour constituer des embolies

peripheriques. Et le danger le plus grand qu'un anevrysme fasse courir
ä son porteur est sans contredit sa rupture.

L'obliteration arterielle chronique est l'aboutissement final d'un

processus degeneratif. Quand une artere est obliteree eile n'evolue plus
et n'ofTre plus de danger en soi, si bien que l'application d'une prothese
ne necessite pas obligatoirement la resection prealable du vaisseau

oblitere.
L'artcriosclerose est la maladie la plus courante des services hospi-

taliers; outre qu'elle peut atteindre simultanement tous les visceres de

l'organisme. eile se localise avec predilection aux membres inferieurs.
On a coutume de decrire ä ce niveau quatre Stades successifs, temoins
de la progression des lesions. Le premier stade, caracterise par une

stenose, que Ton peut decouvrir cliniquement par la simple auscultation,
ainsi que nous l'avons decrit recemment, ne trouble l'hemodynamique
que lors d'un grand effort (marathon, football). Le deuxieme stade se

manifeste par la claudication intermittente classique, c'est une contracture

ou fatigue des muscles, situee en aval de l'obstruction, qui apparait
ä la marche et qui cede ä 1'arret en quelques secondes. Au troisieme
stade l'arteritique souffre continuellement. A la douleur de claudication
s'ajoute celle des muscles au repos. L'irrigation est tellement deficitaire

que la trophicite du membre n'est meme plus assuree (apparition
d'ulceres). C'est au quatrieme stade qu'apparaissent les gangrenes
partielles ou totales.

L'interet therapeutique principal de cette maladie. c'est qu'elle se

manifeste par des obliterations segmentates. Des arteres permeables
subsistent presque toujours entre les tronyons occlus, reliees entre elles

par des vaisseaux accessoires, appeles circulation collaterale.
La seule etude clinique permet de localiser le pole superieur d'une

obliteration, mais est incapable de mettre en evidence son etendue. A
plus forte raison, quand les obliterations sont multiples, toutes celles

placees en aval du segment oblitere le plus haut de l'arbre vasculairc,
restent silencieuses cliniquement.
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La Chirurgie restauratrice n'a pu prendre son essorl (pie le jour oil
le develnppement des substances de contraste a permis sans danger
l'inventairo coniplet des lesions. Pour opacifier les arteres des membres

inferieurs, im a recours ä la ponction aortique qui permet l'etude ana-

tomo-radiologique de tous les vaisseaux du membre inferieur. II est vrai
qu'il a fallu la creation de tables radiologiques speciales qui pennettent
la prise des cliches en serie afin de pouvoir suivre la migration de l'embol

opaque jusqu'ä l'extreinite de sa course *.
L'analyse des cliches permettra de classer trois categories de patients.

Ceux dont les obliterations arterielles sont situees au niveau de la jambe

proprement dite; les vaisseaux sont trop petits ä ce niveau et ne per-
mettent Fapplication d'aucune grelTe; cos patients devront subir une

therapeutique hyperemiante. Ceux dont les obliterations sont confinees
ä la cuisse. ce sont les plus nombreux; ils benelicient largenient de la

Chirurgie restauratrice, pour peu que l'obliteration laisse intacts quelques
centimetres de härtere poplitee iriferieure. Ceux dont les lesions prinoi-
pales sont situees au niveau du carrefour aortique et de ses branches
de division. Ces cas sont favorables, etant donne le diametre des vaisseaux.

En fait les indications operatoires sont tres nuaneees, car les

obliterations sont souvent multisegmentaires et les operations dites de sauve-

tage sont nombreuses dans les services hospitaliers, oü un membre est

irremediablement voue ä l'amputation si une greffe arterielle n'est pas
pratiquee d'urgence. Malheureusement ces patients, äges pour la plupart,
sont souvent atteints d'alfections cardio-pulmonaires qui contre-
indiquent toute intervention de longue duree, telle que l'exige une
intervention reconstructrice par grelTe vasculaire.

Les premieres interventions restauratrices pour obliterations cliro-
niques avaient pour objectif le remplacement de härtere obliteree par
une prothese Arasculaire. L'artere lesee etait resequee et la continuity
arterielle retablie par l'interposition d'un greffon entre les deux extre-
mites vasculaires. L'anastomose etait dite termino-terminale bipolaire
car chacune des circonferences de härtere sectionnee d'amont et d'aval
etait suturee ä celle du greffon en respectant la direction de l'axe arteriel.
Mais la longueur des cicatrices qu'impliquait la dissection du segment
arteriosclerotique et, partant, la duree de l'intervention, le danger de

* Nous tenons ä exprimer toute notre reconnaissance au Prof. R. Sarasin
qui a mis ä notre disposition dans son institut la table radiologique speciale-
ment con§ue pour la pratique de l'aortographie.
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sectionner des collaterals utiles et l'etendue des zones cruentees qui
etaient source de saignement (le patient est opere sous couverture

d'anticoagulants) ont fait abandonner cette technique au profit des

anastomoses termino-laterales, inaugurees pour la premiere fois par
Kunlin dans le service de Lericlie. Plus n'est besoin de grandes plaies,
de grandes dissections. L'artere est abordee par une petite incision sus-

et sous-jacentes au segment oblitere et les deux fenetres ainsi creees sur
Taxe vasculaire sont reliees entre elles par un tunnel intramusculaire
dans lequel est glisse le greffon. II est evident que si la prothese doit
etre branchee en haut sur l'aorte ou ses branches immediates, 1'incision

abdominale est toujours tres etendue. Ces anastomoses, appelees termino-
laterales car les extremites (terminaison) du greffon s'appliquent late-
ralement sur le vaisseau recepteur. courcircuitent la lesion. On parle
aussi de pontage, de shunt, de by-pass. II est apparu de nombreux
travaux sur l'hemodynamique des derivations ainsi creees, dont un des

plus interessants est celui de Szilaggi. L'auteur nous apprend que ce

shunt, avec ses deux coudures terminales, n'est pas sans retentir sur
l'ecoulement sanguin. En effet, la perte du debit est proportionnelle ä

la grandeur de Tangle de coudure, proportionnelle aussi au rapport du

rayon de coudure avec le diametre du conduit. Interviennent en outre
la grandeur et l'orifice de derivation; une simple fente d'arteriotomie

represente«a sharp-edged»orifice avec ses consequences hemodynamiques,
tandis que la pratique d'une resection en ellipse de la paroi arterielle,

que Ton peut designer sous le nom d'arteriostomie, constitue a «bell-

mouthed» orifice qui ne retentit que faiblement sur le debit. Des

consequences hemodynamiques importantes decoulent encore du diametre
du greffon par rapport ä celui de l'artere receptrice. Comme les pro-
theses « unibranches » ont un diametre constant sur toute leur longueur,
leurs extremites aboutissent a des vaisseaux dont les diametres sont

d'autant plus dissemblables que le greffon est plus long. II decoule des

experiences in vivo de l'auteur que le rapport de 1/1,4 ou 1/1,6 entre
l'artere proximale et la greffe est un compromis raisonnable.

Interventions de pratique journaliere chez Varterilique et experiences per-
sonnelles des autogreffes veineuses fraiches, des homogreffes arterielles

cryo-lyophilisees et des protheses textiles de dacron plisse.

L'arteritique qui est hospitalise en vue d'un traitement chirurgical
conservateur peut subir quatre types d'interventions, soit isolees, soit
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combinees les unes aux autres. On oppose generalement la therapeutique
hyperemiante a la Chirurgie restauratrice.

1. La therapeutique hyperemiante a pour objectif le developpement
de la circulation collaterale. Elle n'a aucune action sur le vaisseau
oblitere. On parvient ä ce but en suspendant l'activite du sympathique.
C'est ainsi que le membre enerve (apres la resection des ganglions lom-
baires 2 et 3) se reconnait immediatement par une augmentation de la

temperature (hyperthermic cutanee) et une secheresse de la peau (anhi-
drose); en outre les veines sont dilatees et les teguments prennent une
teinte rosee. L'action de la sympathectomie lombaire est elective et
locale, c'est-ä-dire qu'elle ne s'exerce que sur le cöte opere. Les vaso-
dilatateurs (pris par la bouche ou par voie parenterale), qui font
generalement l'objet d'une publicite tapageuse et malbonnote, ont an

contraire une action generale et contre-elective. C'est pour cette raison

qu'ils manquent leur but et font la plupart du temps plus de mal que
de bien. Us dilatent bien les vaisseaux, mais ceux qui sont intacts,
capables encore de dilatation, ceux que la maladie a respectes; ils

augmentent bien de ce fait leur capacite sanguine, mais non sans dimi-
nuer d'autant, par compensation, en vertu de la loi du pret et de l'em-

prunt regie par la Constance du regime sanguin, ce que nous avons
appele aussi la loi de l'assistance mutuelle des territoires vasculaires, la

circulation des territoires dejä ischemies par le processus obliteratif.
La sympathectomie ganglionnaire est reservee aux patients atteints

d'arterite obliterante localisee aux vaisseaux de petita calibres (pied,
jambe) et aux arteritiques dont l'etat general est mediocre. Elle est

executee en 20 a 25 minutes et ne compte generalement aucune mortality,
meme chez des patients de plus de 80 ans. Elle est utilisee regulierement,

par nous du moins, comme operation complementaire de la Chirurgie
restauratrice parce que, abaissant les resistances peripheriques, clle

permet, sitot l'intervention terminee, le passage des ondes pulsatiles
jusqu'ä la peripherie, qui n'apparaissent sans eile qu'apres un temps de

latence de 24 ä 36 heures.

2. La Chirurgie restauratrice qui a pour but le retablissement d'un
debit sanguin normal au niveau des arteres axiales d'un membre, s'exe-

cute selon trois precedes:

a) La desocclusion arterielle de J. C. Dos Santos a pour objectif le

retablissement de la lumiere arterielle, non pas en extirpant un caillot,



ET GREFFES VASCULAIRES EN PARTICULIER 409

comme dans l'embolectomie, mais en resequant une partie de la paroi
arterielle ä laquelle est fixe intimement le bouchon obturateur. Gene-

ralement un plan de clivage se cree dans l'epaisseur meme de la paroi,
dedoublant virtuellement l'artere en deux conduits, l'un s'emboitant
dans l'autre. Le manchon externe, comprenant l'adventice et la partie
externe de la media, constitue le neo-vaisseau qui sera complete par la

formation d'un pseudo-intima. Nous pratiquons essentiellement cette
intervention dans les syndromes de Leriche (obliteration du carrefour

aortique), ou dans les obliterations partielles des arteres iliaques. Nous

la preferons meme, quand l'obliteration n'est que segmentaire, ä la

transplantation de prothese textile, car l'avenir ä long terme de cette
derniere n'est pas encore connu.

b) L'elargissement par un patch de dacron de toute artere retrecie

ou obliteree sur un segment tres court. La premiere phase de cette
intervention consiste ä pratiquer une desocclusion. Dans la deuxieme phase

un losange de tissu prothesique textile est encastre dans la fente d'arte-

riotomie, elargissant ä la demande le diametre arteriel. Depuis que nous

avons decrit les premieres manifestations cliniques et les signes auscul-

tatoires des stenoses arterielles, Stade pre-obliteratif de l'arteriosclerose,
nous ne cessons d'en depister meme chez les adultes jeunes. Les resultats
de cette intervention, qui releve et de la desocclusion et de la plastie
arterielle par textile, sont excellents. II est vrai que la premiere
intervention que nous avons pratiquee de la sorte date de 18 mois seulement.

Tout individu äge de plus de 40 ans devrait se soumettre ä une auscultation

arterielle systematique. Nul doute que les premiers signes d'arte-
riosclerose pourraient etre depistes facilement et que Ton serait capable
de prevenir ä temps une obliteration arterielle.

c) La Chirurgie restauratrice par l'application d'une prothese vasculare

n'interesse qu'un nombre limite de patients parce que 1) beaucoup
d'entre eux ont des lesions peripheriques pour lesquelles la therapeutique
hyperemiante (gangliectomie sympathique) est la seule ressource chirur-
gicale, 2) l'age tres avance de certains patients et leur etat cardio-

pulmonaire deficient contre-indiquent toute intervention de longue
duree, 3) la limitation de l'activite de beaucoup d'entre eux imposee

par une retraite, ou une arterite coronarienne, rendrait abusive une
circulation de luxe, quand la preuve est faite que la seule therapeutique
hyperemiante est capable d'assurer une circulation de nutrition. Si bien

Archives des Sciences. Vol. 14, fasc. 3, 1961. 7
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qu'en definitive, cette Chirurgie sera reservee aux patients parvenus au
3e ou 4e Stade de la maladie, de tout age, si leur etat general le perrnet.
Occasionnellement, les arteritiques dont la seule plainte est la claudication

intermittente pourront etre candidats a cette Chirurgie plastique.
lis la reclameront meme, quand leur profession exige des deplacements
nombreux sans lesquels leur vie economique ne saurait etre assuree.

Nous avons eu recours jusqu'ä ce jour ä trois types de greffons, pour
remplacer une artere ou ponter un segment vasculaire oblitere: l'auto-
gretTe veineuse fraiche, 1'homogrefTe arterielle cryo-lvophilisee et la

prothese textile de dacron plisse.

Autogreffe veineuse fraiche. Les premieres grelles que nous avons
utilisees ont ete des autogreffes veineuses fraiches; la plus ancienne date

de 7 ans, eile est toujours parfaitement permeable. Depuis lors nous

avons continue leur usage toujours pour remplacer exclusivement une

obliteration limitee (7 ä 10 cm au plus) au niveau de vaisseaux de calibre

moyen tels que l'artere poplitee et l'artere humerale. Nous n'avons eu

aucun eehec jusqu'a ce jour. La veine generalement choisie est la veine

saphene interne; la veine poplitee a ete utilisee une fois pour remplacer
un anevrysme poplite.

llomogreffe arterielle cryo-lyophilisee. C'est au Centre de Transfusion

sanguine de l'Höpital cantonal que se trouve la banque de tissus. Les

homogrefTes arterielles a disposition sont des vaisseaux cryo-lyophilises.
Xous avons abandonne leur emploi au profit des protheses textiles de

dacron pour plusieurs raisons. Le ravitaillement en etait difficile, car
il etait necessaire de prelever des arteres au plus tard 6 heures apres
la mort, sur des individus jeunes tues accidentellement; passe ce delai,
les tissus subissent des modifications qui rendent dangereuse leur
utilisation. La sterilisation secondaire des vaisseaux preleves sans asepsie

est toujours imparfaite et les differentes etapes qui conduisent au condi-
tionnement du vaisseau sont longues et deiicates. Nous aurions voulu.
avant de tenter une implantation humaine, faire quelques experiences
sur le chien. mais la penurie de greffons nous en a interdit tout emploi
extra-clinique. Bien que nous avons eu d'excellents resultats dans

l'emploi de greffes courtes (la plus ancienne date de 4 ans et demi et
est restee permeable) *, nous avons eu ä deplorer des accidents dans

* Xous tenons ä remerrier le Directeur et les medecins du Centrede Transfusion

sanguine pour le grand travail accompli.
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celui des greffes longues. De trois patients greffes en imminence de

gangrene, deux d'entre eux ont subi l'amputation du membre qu'on
cherchait justement ä eviter, Tun pour un ulcere septique de l'homo-
grefTe, loin des anastomoses, l'autre pour un anevrysme apparu sur la

paroi arterioslerotique du vaisseau transplants; le troisieme a pu de

justesse eviter l'amputation, grace ä une gangliectomie faite immedia-
tement apres la resection du neo-vaisseau infecte et perfore. La littera-
ture mondiale cite d'innombrables accidents semblables dont beaucoup
ont entraine la mort par hemorragie cataclysmique. Heureusement que
nos interventions correctrices ont ete pratiquees rapidement et que nous
n'avons eu ä deplorer pared denouement.

Prothese textile de dacron plisse. Gräce ä la comprehension et a l'ama-
bilite du Professeur Rudier, nous avons pu dans le Centre experimental
de la Clinique chirurgicale nous familiariser avec l'emploi, le maniement
du textile dans la confection des anastomoses vasculaires. La figure 1

represente quatre transplantations de prothese textile au niveau de

l'aorte abdominale du chien. Nous avons etudie les differents types
d'anastomoses, le comportement des greffes trop longues, la repercussion
des stenoses d'amont et d'aval sur le greffon etc. Nous avons conclu de

ces experiences que le dacron etait tres bien Supporte par l'organisme,

que la greife devait etre assez tendue lors de son application, qu'une
stenose d'amont ou d'aval pouvait etre cause d'occlusion secondaire,

que la porosite de la prothese textile tissee ou tricotee ne laissait sourdre

qu'une hemorragie peu importante. Nous avons pratique la premiere
implantation humaine de prothese textile en septembre 1959. Le premier
greffon est actuellement parfaitement permeable. Depuis cette date, nous

avons procede ä 40 implantations textiles. Nous avons schematise dans

les figures 2, 3 et 4 la plupart des types de by-pass que nous avons
pratiques soit ä la Clinique chirurgicale, soit en clientele privee. La
figure 2 represente les differents types d'anastomoses: l'anastomose
termino-terminale bipolaire, pratiquee principalement dans les trauma-
tismes vasculaires, l'anastomose termino-terminale superieure et ter-
mino-laterale inferieure, l'anastomose inverse termino-laterale
superieure et termino-terminale inferieure, l'anastomose termino-laterale
bipolaire la plus employee de toutes et dans les deux derniers schemas,

une stenose et sa correction par endarteriectomie et patch de dacron.
La figure 3 represente les differents types de by-pass; le pronostic sera
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1'iK. 2.

Repräsentation schematique des anastomoses termino-terminale bipolaire,
termino-terniinale superieure et terinino-laterale inferieure, terinino-
laterale superieure et termino-terminale inferieure, terinino-laterale bi-
polaire, et d'une stenose arterielle suivie de sa correction par patch de
dacron.
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Fig. 3.

Schemas des difierents by-pass que nous avons pratiques: femorale commune
— poplitee basse, femorale commune — poplitee moyenne, iliaque externe
— poplitee moyenne, iliaque primitive — poplitee basse.
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d'autant plus severe que la greffe sera plus longue et enjambera plus de

plis de flexion; de gauche ä droite sont schematisees l'anastomose
femorale commune-poplitee basse, l'anastomose femorale commune-
poplitee moyenne, l'anastomose iliaque externe-poplitee moyenne,
l'anastomose iliaque primitive-poplitee basse. Dans la 4e figure est

J U

J L J k

Fig.
Schemas de l'obliteration du carrefour aortique et des metliodes restauratrices

permettant sa correction par prothese textile: anastomose termino-termi-
nale tripolaire, anastomose termino-terminale superieure et termino-
laterale inferieure bipolaire, anastomose termino-laterale tripolaire,
anastomose aorto-iliaque termino-terminale unilaterale.

schematise le syndrome de Leriche. caraeterise par une obliteration du
carrefour aortique (aorte terminale et iliaque primitive) et la fapon de

la corriger par prothese vasculaire textile. Le premier schema operatoire
represente une anastomose termino-terminale tripolaire, le deuxieme une
anastomose termino-terminale aortique superieure et termino-terminale
iliaque bipolaire inferieure. La troisieme une anastomose tripolaire
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termino-laterale (seule anastomose que nous n'avons pas encore prati-
quee) et l'anastomose d'une greffe longue au ras de l'aorte en cas d'un

syndrome de Leriche incomplet associe ä des obliterations peripheriques.
Dans presque tous les cas une desocclusion complementaire s'avere

necessaire, car il est bien rare que le lieu de l'arteriostomie choisine soit

ou fortement epaissi ou stenose. Bien que certains auteurs repugnent ä

faire une arteriography post-operatoire de contröle, permettant de

visualiser le bon fonctionnement des greffons, nous avons juge utile de

visualiser radiographiquement quelques cas operes, afin de mieux
etudier l'aspect fonctionnel du by-pass.

Trois figures representent la succession d'une arteriography per-
operatoire, le schema de l'operation realisee (1'artere obliteree est

marquee d'un trait noir), les photographies per-operatoires des anastomoses

et l'arteriographie de contröle visualisant le bon fonctionnement
de la prothese textile. Dans la figure 5, il s'agit d'une obliteration de

1'artere femorale superficielle gauche, chez un homme de 58 ans; bv-pass
en termino-lateral bipolaire entre 1'artere femorale commune et 1'artere

poplitee moyenne. Opacification post-operatoire parfaite du grefTon.
Dans la figure 6, obliteration de la meme artere et correction par une
intervention identique a celle representee par la figure 5. Malgre une

greffe apparemment trop longue (coudure importante du grefTon dans

la region poplitee superieure), la permeabilite est parfaite (intervention
en novembre 1959, dernier contröle, janvier 1962; c'est notre premier
cas de greffe longue de dacron implantee dans l'organisme humain). La

figure 7 represente une maladie arterielle generalisee ä tout l'arbre
vasculare, debutant au niveau des iliaques et se continuant ä la periphery;
stade 3 de la maladie: douleurs de decubitus et ulceres gangreneux des

deux pieds. Pontage femoro-poplitee basse droite et iliaque primitive-
poplitee basse gauche; excellente opacification des greffons. Une premiere
greffe plus courte, implantee ä gauche et branchee sur l'iliaque externe,
s'etant obliteree dans les premiers jours post-operatoires, une nouvelle
tentative de pontage, branche sur l'iliaque primitive, celle du cliche, fut
couronnee de succes. La figure 8 represente des lesions generalisees ä tout
l'arbre vasculaire. Obliteration multi-segmentaire chronique chez un
patient opere d'urgence pour ischemie aigue, secondaire ä une thrombose

aigue post-traumatique surajoutee (artere femorale commune et iliaque
externe distale droite). Pontage d'urgence, sans aortographie prealable,
iliaque externe-poplitee haute; excellent fonctionnement du grefTon,
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Fi^'. 5.

<)hliteration de härtere femorale superlirielle. Schema du ln-pass et photo¬
graphies per-operatoires des anastomoses. Arteriography de contröle
post-operatoire.



: Ii I \ I" s mis Srn.M.r.s. Vol. l't. fasc. .'i. 1 *)<> 1

Kia. fi

Mi'me intervention <|ue figure ä. I.a radiographic per-operatoirc demontre
'opacification parfaite (In grell'on (voir texte).
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Fi«. 8

Obliterations multi-seginentaires. Obliteration chronique do Pariere lemorale
superficielle associee a line thrombose aigne (post-traumatique) des arteres
feinorale commune et iliaque externe distale. Pontage d'urgence iliaque —
poplitee inoyenne. Excellente opacification du grefl'on.



Allium KS uns Sciknkks, Vo1. 14, l'asc. 8, 19(11.

Thrombose aigue post-traumatique de la lemorale super
fieielle. Arteriography. Schemas de l'obliteration arterielle
et de la tactique opcratoire. Photographie per-operatoire

du grefl'ou implan te.

345 6789 20 1234567
KiK. 14.

Aspect d'une prothese de dacron restee permeable jusqu'au deces du patient
(8 mois apres son implantation). On distingue la gaine externe qui enveloppe
la prothese, le neo-intima et l'anastomose parfaitement permeable.



Poplitea avant pose du

greffon - TA - 20/20
Fig. 10.

greffon - TA 170/90

Fig. 11.

Snregistrement per-operatoire de la pression arterielle en aval d'un pontage
arteriel au debut et ä la fin de l'intervention. La tension arterielle (mm Hg)
passe de 20/20 ä 170/90.
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visualise par une aortographie de contröle. Le cliche represente par la

figure 9 demontre un arret femoral de la substance de contraste, le

schema du segment oblitere, celui de la tactique operatoire (anastomose
termino-laterale superieure et termino-terminale inferieure). II s'agissait
d'un traumatisme vasculaire chez un homme de 36 ans (impact d'un
timon de char sur la region sous-inguinale: thrombose aigue de härtere
femorale superficielle). Operation d'urgence. Ce cas represente notre
premiere implantation humaine d'une prothese courte de dacron.
Guerison persistante depuis 2 ans et 4 mois.

U n'est pas necessaire d'avoir recours ä une arteriography de controle

post-operatoire, que beaucoup d'auteurs reprouvent. pour donner la

preuve du bon fonctionnement du greffon. L'examen palpatoire (reap-

parition de l'onde pulsatile ä la peripheric) et l'auscultation (apparition
d'un soullle provoque par compression de la prothese) nous donnent
tous les renseignements desires. Neanmoins, nous avons cherche a

demontrer le retentissement hemodynamique d'une obliteration
arterielle et celui de sa correction par prise de TA. Grace ä l'amabilite du

Centre de Cardiologie (Professeur Duchosal), deux exemples d'enregis-
trement tensionnel avant et apres un pontage femoro-poplite, representes

par les figures 10, 11, 12 et 13, out pu etre realises. Dans le premier cas,

la pression arterielle poplitee passe de 20/20 mm Hg ä 170/90 mm Hg.
Dans le deuxieme cas de 82 mm Hg ä 93/57 mm Hg. Le gain tensionnel

est done remarquable, tout specialement dans la figure 10.

Le hut essentiel du pontage arteriel est de sauver un membre e

imminence de gangrene, de soulager le patient souffrant d'une fagon

continue (stade 3). therapeutique sans laquelle tout autre traitement
eclioue, et de cicatriser des ulceres gangreneux (stade 4). Cette mtei-
vention atteint pleinement son but; les douleurs cessent ä la fin de

l'operation et la cicatrisation des ulceres est extremement rapide. De

plus, les patients delivres de leur claudication intermittente sont eapables
de toutes les prouesses musculaires et ont retrouve leurs jambes de

20 ans. L'acte operatoire apparait a leurs yeux comme un veritable
miracle. MaJheureusement, quand la maladie arteriosclerotique est ä la

base du processus obliteratif, rien n'empeche, si un regime alimentaire
n'est pas suivi strictement, si un traitement anticoagulant, qui doit etre

poursuivi ä vie, est interrompu, l'apparition de nouvelles lesions oblite-
ratives qui entraineront fatalement une thrombose secondaire du

greffon. En outre, il est evident que certains arteritiques doivent changer
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de profession, la flexion aigue de la jambe sur la cuisse (en cas de grefTe

longue aboutissant ä la poplitee basse) leur etant interdite (danger

toujours menagant de pincement du greffon). Whitman et coli, de la

Mayo Clinic, dans une statistique parue en janvier 1960, font etat de

50 pontages femoraux avec 5 echecs immediats (10%) et 10 echecs

tardifs (20%). Crawford et coll., dans une statistique parue ä la meme

epoque pour une periode d'observation s'etendant de 18 ä 24 mois,

enregistrent 9% d'echecs immediats (30 sur 356) et 75% de permea-
bilite conservee pour les pontages femoraux. Dans notre serie de 40 pon-

»2.

Poplitea avant poa« du

graffon - TA 82

Fig. 1'2.
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Poplitd« aprfea pos» du

graffon - TA - 93/57

Fig. 13.

Coinme figures 10 et 11. La pression arterielle passe de 82 ä 93 57 nun Hg.

tages realises par protheses textiles, la periode d'observation, s'etendant
de 2 mois ä 2 ans et 4 mois, est trop courte pour juger des resultats a

long terme de cette therapeutique. Nous pouvons toutefois faire etat de

2 echecs immediats pendant la periode d'hospitalisation et de 5

obliterations tardives jusqu'a ce jour. En outre, un patient malgre le bon

fonctionnement du grefTon eut ä subir une amputation de jambe, la

gangrene humide de l'avant-pied n'ayant pu etre jugulee par l'associa-

tion d'antibiotiques et d'anticoagulants post-operatoires. Nous avons eu
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ä deplorer, malheureusement, un deces chez un homme de 72 ans par
faute de reanimation (hemo peritoine et hemorragie musculaire diffuse,
cause de l'exitus, secondares ä un traitement hypo-coagulant trop
pousse). Les greffons (pontage bilateral) etaient permeables ä la necropse.
A la suite de cette hemorragie post operatoire, nous avons cesse le

traitement heparine des la fin de Facte operatoire, pour ne reprendre
les anticoagulants (per os seulement) que le 3e jour postoperatoire. Depuis
lors nous n'avons eu que des suites operatoires tres simples, sans doute

un peu plus compliquees quand il s'est agi de grelles du carrefour

aortique (ballonnements intestinaux).
II existe dejä quantite de travaux sur le comportement physique,

biologique, sur l'aspect macroscopique et microscopique des protheses

textiles, implantees durant un long sejour dans l'organisme. Harrison

pretend que le facteur principal du succes ä long terme de tels greffons
est la porosite, la porosite ideale etant situee immediatement au dessous

du point d'hemorragie excessive, tandis qu'Edwards est d'avis oppose;
il croit que Ton paye tres eher cette qualite, car pour lui le tissu sclereux,
englobant et penetrant les mailles du greffon sera d'autant plus dense

que la porosite plus grande donne asile ä plus de cellules conjonctives.
Et qui dit sclerose, dit perte d'elasticite, qualite principale d'une pro-
these. Le seul greffon que nous avons pu etudier appartenait a un
patient decede de metastases pulmonaires multiples 8 mois apres un

pontage aorto poplite. La greffe etait permeable de bout en bout, eile

etait enveloppee d'une gaine externe de 2 ä 3 mm d'epaisseur (fig. 14)

souple, tres peu adherente, et tapissee d'un pseudo-intima tres mince.
L'elasticite primitive semblait parfaitement conservee. Linton a recem-
ment abandonne les protheses textiles (il fait cavalier seul) au profit des

autogreffes veineuses fraiches, car d'apres sa statistique, la plupart
d'entre elles se sont obliterees apres 2 ans. Nos deux premieres greffes

textiles, datant respectivement de 27 et 28 mois, courte et longue, sont
actuellement parfaitement permeables.

La creation des protheses textiles plissees est certes une etape impor-
tante de la Chirurgie vasculaire qui cesse d'etre souvent, chez les arteri-
tiques parvenus aux Stades 3 et 4 de la maladie, une Chirurgie d'ampu-
tation. De plus, elles nous ont montre que l'organisme admet des tissus

qui lui sont etrangers, qui n'ont pas ete crees en meme temps que lui,
qui sont d'une essence toute differente et qui sont capables de remplir
la fonction qu'on leur assigne. II y a evidemment encore un grand pas
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ä'francliir jusqu'ä la creation de chimeres, de grefTes Vivantes, capables
de se fusionner dans Forganisme.

On a vu combien il etait difficile, en depit du conditionnement des

porte-grefTes et des greffons, de meler une nouvelle vie ä la vie. Nean-

moins les chercheurs qui ont reussi avec succes ä meler la mort ä la vie,
ä la faire supporter par Forganisme, ont fait franchir une grande etape
ä la Chirurgie vasculaire.

Resume

L'auteur a cherche ä montrer toutes les difficultes ä faire « prendre » une
liomo- ou heterogreffe, malgre les progres realises dans le conditionnement
prealable du grelTon et du porte-grefTe. Puis, limitant son expose ä la Chirurgie
vasculaire, il a parle des experiences et des resultats Obtenus, principalement
ä la Clinique chirurgicale de Geneve, [tar Pimplantation des autogreffes vei-
neuses fraiclies, des homogreffes arterielles cryo-lyophilisees et des protheses
de dacron employees comme Substitut arteriel. Bien que certaines protheses
textiles se rapprochent de la greffe ideale dans l'immediat, leur sort a long
terme est malheureusement encore inconnu. Quoi qu'il en soit, la prise de la
« vraie » greffe vasculaire, homo- ou heterogene, resultat de la fusion biolo
gique d'un tissu dans un autre, reste encore dans le domaine de l'utopie.
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