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Caracteristiques et intéréts d’une salle hybride

S. PESSORT
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Le monde médical et paramédical a longtemps
éte fractionné en deux entités distinctes : médecine
et chirurgie. Bien que complémentaires, ces deux
secteurs fonctionnent le plus souvent de maniére
indépendante, et le monde de la pathologie car-
diovasculaire n'y échappe pas. Les chirurgiens tra-
vaillent au bloc opératoire, et les cardiologues en
salle de cathétérisme. La salle hybride est un outil
unique permettant a ces deux secteurs de travail-
ler ensemble, dans un méme lieu, sans contrainte

environnementale.
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Une salle hybride est une salle
de cathétérisme ayant le
méme niveau d’exigence qu’un
bloc opératoire. Elle se doit de
respecter des normes précises
au niveau de l'air, de I'eau, des
fluides, des surfaces, etc. On
doit y accéder par I'intermé-
diaire de sas et les regles rela-
tives a I'hygiene et 'asepsie y
sont rigoureuses.

Elle comprend toute une série
d’équipements répondant aux
besoins des différents interve-
nants : matériel d’anesthésie-
réanimation, appareil de CEC
(circulation extracorporelle)...
et tout 'outillage nécessaire a
la réalisation d’un acte de chi-
rurgie cardiaque. La table, plus
large que dans une salle tradi-
tionnelle, est équipée de rails
permettant la fixation d’acces-
soires opératoires ou de
moyens de contention. Tout
ceci permet un grand confort
pour I'opérateur et le patient.
Afin d’avoir une bonne ergo-
nomie, il est nécessaire d’avoir
une superficie conséquente et,
de bien prévoir, lors de la réa-
lisation, les conflits éventuels
entre les différents éléments
(scialytiques, bistouris, arceau,
écran, etc.). Les paramédicaux
et les équipes médicales
(toutes spécialités confondues)
jouent un réle crucial dans la
phase d’étude précédant la
construction d’une salle
hybride.

L’espace doit pouvoir étre
modulé en fonction de la nature
de l'intervention a réaliser.
L'arceau est fixé au plafond (ce
qui permet un bionettoyage
du sol optimal) et peut étre
positionné de n'importe quel
cété du patient. Quand il n’est
pas utilisé, il doit pouvoir étre
totalement dégagé (figure 1).
De méme, la table peut, elle
aussi, étre positionnée a diffé-
rents endroits selon I'acte a
réaliser.

Une étroite collaboration entre
la structure et les industriels
(matériel opératoire, imagerie,
etc.) est capitale, et la salle se
doit d’étre en constante évolu-
tion. Le Centre Cardio-Thora-
cique de Monaco posséde une
salle de ce type depuis 1988.
La table opératoire, I'appareil-
lage d'imagerie, et tous les dis-
positifs annexes ont été modi-
fiés de multiples fois, afin de
s’adapter au mieux, aux nou-
velles exigences.

H Imagerie

Une des particularités des
salles hybrides est de fournir
une haute qualité d’imagerie.
» Un grand capteur plan (30 x
40 cm) qui permet d’obtenir un
grand champ d’acquisition.

* Une approche multimodalités :
scanner, échographie et IRM
peuvent étre directement
visualisés en salle. lls sont uti-
lisés a des fins diverses, et
aident, notamment, au choix
de l'incidence dégageant une
bifurcation (figure 2). lls appor-

Figure 1. Procédure avec angiographie et procédure sans angiographie.

tent également toute précision
utile au bon déroulement de
I'acte.

« Certaines options récentes
donnent la possibilité de faire
une acquisition de type scan-
ner : DynaCT. L'arceau tourne
a 360° autour du patient afin
d’obtenir des coupes fines
sur un champ de 24 cm, les
reconstructions bi- ou tridi-
mensionnelles effectuées don-
nant une information précieuse
a I'opérateur. Il est utilisé
essentiellement lors des TAVI
(implantations de valves aor-
tiques par voie percutanée),
pour repérer le plan de I'an-
neau aortique (figure 3).

B Team approach

Un autre point important, pour
ne pas dire essentiel, d’'une
salle hybride est le manage-
ment qui en découle. Il s’agit
de véhiculer la notion d’ap-
proche pluridisciplinaire. Médi-
caux et paramédicaux travail-
lent ensemble, et mettent en
commun leurs connaissances
et compétences au profit du
patient.

L’ensemble des infirmiers et
techniciens sont formés aux
techniques « hybrides » et sont
capables de basculer, sans dif-
ficulté, d’une procédure endo-
luminale a une chirurgie. Bien
que longue a mettre en place
(besoins en formation plus éle-
vés), cette polyvalence est
essentielle, notamment pour
prendre en charge au mieux
les complications.
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Figure 3. DynaCT per-procédure
de TAVL

Figure 2. Image scanner d’une
endoprothése de l'aorte abdo-
minale correspondant a la posi-
tion du tube.

Figure 4. Drainage d’un hémopéricarde lors d’une procédure TAVI
compliquée d’une rupture d’anneau.

Figure 5. Remplacement total de la racine de l'aorte lors d’une
procédure TAVI compliquée d’une rupture d’anneau.

(eaTH’LAB

DECEMBRE 2011 ]




PARAMEDICAL

gies vasculaires des membres

probléme dans le postopéra-  bifurquée, de I'aorte thoracique Enfin, en cas de nécessité,

Une salle hybride,

pourquoi ? toire, patient sortia J16, va  par endoprothése avec réim- combinant pontages et angio-  cette salle peut également ser-
bien a 6 mois. Le délai entre  plantation des troncs supra-  plasties, les TAVI qu’ils soient  vir pour un programme chirur-
Gestion la rupture d’anneau et le aortiques (figure 6), les chirur-  transapicaux ou transfémoraux.  gical standard.ll

des complications

Le but premier d’'une salle
hybride a été de pouvoir mana-
ger de fagon optimale tout type
de complications survenant au
cours d'une procédure endo-
luminale. Il n’est plus néces-
saire de déplacer le patient,
I’équipe vient a lui. On dimi-
nue ainsi considérablement les
conséquences de I'événement
indésirable. En 20 ans d’expé-
rience, plusieurs dizaines de
complications ont pu étre
managées de la sorte. Voici
quelques exemples :

e rupture d’anneau aortique
lors d’un TAVI, entrainant un
hémopéricarde immédiate-
ment ponctionneé (figure 4,

départ en CEC a été rac-
courci au maximum par le
non-déplacement du patient.
La période postopératoire fut
sans particularité, avec sor-
tie du patienta J16 ;

e complications d’angioplastie
(rare) nécessitant une conver-
sion chirurgicale rapide ;

e perte d’'une prothése de CIA
(communication interatriale) ;

e complication d’'une angio-
plastie vasculaire périphé-
rigue nécessitant un abord
chirurgical.

H Procédures hybrides
Les avantages de cette salle

sont aussi utilisés pour des pro-
cédures mixtes associant un

=N CONCLUSION

La salle hybride est un formidable outil,
et le recours de plus en plus fréquent a ce
type d’installation ne fait aucun doute.

La grande spécificité de certaines procé-
dures, la frontiére de plus en plus étroite
entre procédures endoluminales et chi-
rurgicales, et I’exigence de sécurité sans
cesse croissante seront les moteurs de
leur développement.

Néanmoins, il est important de souligner
que Pefficacité d’une salle hybride repose
essentiellement sur la complémentarite,

I’entente et la formation des différentes
spécialités médicales et paramédicales.

p 26), suivie rapidement d’'une
sternotomie et d’'un rempla-
cement total de la racine de
laorte (figure 5, p. 26). Pas de

abord chirurgical et endovas-
culaire telles que le traitement
des anévrysmes de 'aorte
abdominale par endoprothése

Figure 6. Chirurgie hybride de I'aorte thoracique.
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