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disponible |
rapidement

fonctionner aussi bien
en milieu sec ou humide

agir sur tous types
d’hémorragie

apporter une disponible sous forme
sécurité biologique adaptee au saignement
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Influence of the route of reconstruction on morbidity, mortality and
local recurrence after esophagectomy for cancer. Wong AC, 2003.
There was no significant difference in postoperative complications

except that the retrosternal group had more blood loss, median 800 ml
compared with 700 ml (p = 0.04).

Intra-operative blood loss predicts complications after a second
hepatectomy for malignant neoplasms. Tanaka K, 2007.

RESULTS: Using multivariate analysis, intraoperative blood loss
(relative risk, 9.61; P = 0.02) affected the occurrence of postoperative
complications after a second hepatectomy, in patients who lost more
than 1.29 | blood intraoperatively at the second hepatectomy.



Predictors for severe hepatic dysfunction
and infection sSchidl, eLister Gut 2005

-——
- 3
Age 614 0681 635 598 0097

BMI' __—ee:FﬂEiw 0 004-'351'5-"0 121

%RLV?2 231 | 48.7 <0.0001 @ 388 | 493 0.016
Operating time - -

(min) 264.6 211.3 0.002 2371 207.5 0.009
Blood loss

(ml) 2090.7 ' 1059.5 0.007  1419.7 10259 0.08

1BMI, body mass index; 2 %RLYV, relative residual liver volume.
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* Pour diminuer la morbidité postopératoire
¢ Pour diminuer la durée de sejour

+ Et donc pour les surcouts qu’elles
entrainent



L 11 ©TULC

+ Indi acte 3

* Par radlofreq‘U'E'n'CG' -
+ Coagulateur Infra-rouge S— ——m—

¢ Jopiques: —
¢+ Cellulose.oxydee
+ Eponge de gelatine resorbable
+ Collagene fibrillaire
¢ TachoSil : combinaison collagene — colle biologique

+ Application de colles biologiques : a base de fibrinogene
et de thrombine



Procedeés de suture des vaisseaux

pendant la transsection parenchymateuse

Ligating Clips & Appliers
The 6-Clip Cartridge Closure System

Electro-Coagulation

+ Clips / Agrafage
¢ Bistouri harmonique

+ Bipolaire a haute frequence

+ Radiofrequence : TISSULINK,
+ HABIB (Rita), RF-R (Radionics)




chirurgis ndoziicus
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¢ Indi acte 3

* Par radlofreq‘U'E'n'CF .
+ Coagulateur Infra=rouge — —

+ Topiques : —
¢+ Cellulose oxydee
¢ Eponge de geélatine résorbable
¢ Collagene fibrillaire
¢ TachoSil : combinaison collagene — colle biologique

+ Application de colles biologiques : a base de fibrinogene
et de thrombine
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post-opératoire

Colle
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1909 — Bergel utilisation du caillot humain
1959 — Apparition des colles cyanoacrylates
1972 — Matras : colle de fibrine...




Colles syn
- cyanoacrylates e em——
- polymeres de polyéthylene glycol (PEG) E—
Colles semi-synthétiques

- GREF (gélatine résorcine formaldehyde)
- Bioglue (albumine, glutaraldéhyde)

Colles biologiques ou colles de fibrine

- Autologues : Vivostat - Magellan
- Issus de pools de plasma : Tissucol, Bériplast, Quixil

e —

—




CYANOACRYLAT

v Indermyl (T
v Glubran 2 (Biocorp)

v Histoacryl (B. Braun) —
v Omnex (Ethicon)

Adhésion — indications limitees
- embolisation portale — bréche durale
- anastomose vasculaire ? chirurgie pulmonaire?



imperméabilité aux fuites liquidiennes
gazeuses

bonne élasticité

bonne tolérance avec tissus autologues
et protheses synthétiques

Role anti-adhérence



Indications :
+++ anastomose vasculaire sur prothése (PTFE)

++ chirurgie cardiaque

+++ chiurgie pulmonaire ouverte ou endoscopique : pneumothorax,
reduction pulmonaire, scissure incomplete, wedge, lobectomie,
décortication pulmonaire, redux



COLEES SYNIHETNQUES
PEG (volyainylanzg glycol)

++ chirurgie cardiaque . ¥ >

T —— L







arisnnes Prolongaes
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+ TDMS aprés lobectomie: FAP et douleur
non controlee

+ Drainage prolongé T risque d 'empyéme
pleural

Abolhoda A et coll. Chest 1998
Miller Jr JI et coll. Ann Thorac Surg 2001
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= Neécrose tissulaire ?




COLLES SENMILSYNTAETIOUES

Inicliezrtions :
DISSEC NG UE
Crosseraonigue

Tissus, fragilises




Beriplast (Nycomed) —

Quixil (Ethicon)

Tissucol (Baxter)
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ne David

Crosse aortique
v Rupture myocardique ...

v' Assistance cardiaque — coeur
artificiel



Tachosil

Vivostat
Magellan

Bioglue
GRF

Coseal
Floseal
Arista

Omnex
Dermabond
Histoacryl
Indermil

Materiovigilance
AFSSAPS

| Dispositifs

médicaux
stériles

Marquage CE
classe Il

Dispositifs
meédicaux
Marquage CE

classe lla




* Le saignement difficilement controlable
par des methodes standards
+ | a situation de prevention des

hémorragies ou fuites (biliaires, gazeuses,
lymphatiques...) pOSt opéeratoires



Fibrin glue effectiveness and tolerance after
elective liver resection.

Noun, Elias, Balladur, Bismuth, Parc, Lasser, Belghiti,
Hepato-Gastroenterology 1996 R

-

i ¢ i :.a' , ¢ ¥ E
B N ‘,‘ o ."(_.' Iy,
R e 8 A
o Paa -“.‘._:"' T = §
-.. . b -‘ .__.
b s % - H f.
R . ‘_/ A
W Y A | ¢
% A U =4
= PR i R .
=% SRR : % j
% N ' 5 ..
= = ¥ W/

rroroidity wnd morizlity Wars rnoi

ciffersrt

Ollirtoir)




nwartz Z200)~Z Erillir oy 05
Crosseal vs O Tachosil vs Argon

A ———

121pts 121pts
Time to hemostasis 282 vs 468s (p=0.06) 3.9 vs 6.3mn (p=0.007)
Definitive hemostasis 91% vs 70% (p=0.003) -

Blood loss p=ns 1.1 vs 2.3umol (p=0.01)
complications 17.2 vs 36.5% (p=0.02) p=ns

« more effective, faster hemostasis, less complications » ...



Scientific evidence for application of
topical hemostats,tissue glues and sealant

In liver surgery
Kraus, Buchler J Am Coll Surg 2004
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Existe-t-il un saignement
actif ?

Anticipé
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Colle de Flbrine
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Colit — Cell Saver |
Facteurs' de coagulation

Plaquettes

Compression

Clips
Sutures
Ligatures

Electro-coag

>

5 minutes 30 minutes 45 minutes 75 minutes 90 minutes



	Le point sur les colles et autres dispositifs
	Cas Clinique
	Contrôle de l’hémostase est essentiel
	Quelle aide réelle pour le chirurgien?

