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lo Chirurgie

"""" du cieur
0 ü I e car dialogue s e fait plombier

Le travail incessant que fournit le cceur
humain nous offre un inepuisable sujet d'eton-
nement: nuit et jour, sans repos, jusqu'ä notre
dernier souffle, ce fidele serviteur accomplit im-
placablement sa fonction de pompe vivante.
Environ 80 fois par minute, le muscle cardiaque
se contracte et se reläche, ce qui represente 4800
pulsations par heure, 115 000 par jour, 42
millions par annee, trois milliards en 70 ans...
Chaque minute, ce laborieux organe lance cinq
litres de sang dans la circulation; un petit calcul
vous conduira au total impressionnant de 200
millions de litres au cours d'une vie normale.

On concevrait, des lors, qu'une telle activite
puisse conduire ä une certaine fatigue. Pourtant,
celle-ci ne se manifestera guere, ä moins que
des lesions organiques ne viennent perturber le
bon fonctionnement de la pompe: hypertension
arterielle, arteriosclerose des arteres corona-
riennes — responsables de l'irrigation du muscle
cardiaque — et, surtout, deformations valvu-
laires.

Les valvules peuvent etre comparees ä des
battants de porte qui gardent l'entree des
diverses chambres cardiaques; par leur disposi-
tif ä sens unique, elles reglent la circulation du
sang en donnant une pleine efficacite aux
contractions. Examinons, par exemple, la valvule
mitrale, qui conduit de l'oreillette au ventricule
gauches. Lorsque l'oreillette se contracte, l'ori-
fice valvulaire s'ouvre largement pour per-
mettre le passage du torrent sanguin dans le
ventricule. Des que celui-ci est rempli, les deux
battants de la valvule se rapprochent pour exer-
cer une cloture hermetique: sous l'effet de la
contraction ventriculaire, le flot circulatoire
s'echappera done vers la seule porte ouverte,
l'artere aorte.

Un tel mecanisme de precision exige des
valvules impeccables. Or, ces delicats organes ne
demeurent pas toujours ä l'abri des aggressions
et une recente statistique, fondee sur 50 000
observations, montre que les lesions valvulaires
representent plus de 50 % des causes de mort
par cardiopathie. Ces alterations valvulaires
resultent, dans 45 % des cas, d'une sequelle
d'endocardite rhumatismale et, dans 5 %, d'une
aortite syphilitique. Du point de vue anato-
mique, elles peuvent se presenter de deux
faeons: tantöt, les battants de la porte joignant
mal, il s'etablira une fuite au moment de la fer-
meture: e'est ce qu'on appelle une insuffisance

valvulaire; tantöt, au contraire, l'ouverture
complete de la porte s'avere impossible, d'oü le
retard de l'onde circulatoire et le surmenage de
la cayite situee en amont; on parle ici de retre-
cissement valvulaire.

Un cceur normal. A: valvule mitrale; B: valvule aortique;
C: valvule tricuspide; D: valvule pulmonaire.

Un travail de plombier

II n'est que de mediter un instant sur ces
faits pour comprendre que le travail du cardio-
logue est en tout point comparable ä celui du
plombier... Le medecin se trouve en somme
devant une pompe qui marche mal: il voudrait
changer les joints defectueux, elargir les tuyaux
retrecis: theoriquement, le seul traitement
logique des maladies valvulaires reside dans une
intervention chirurgicale.

Une telle conception n'est pas nouvelle,
puisque, au siecle passe, on en trouve dejä
l'esquisse sous la plume de cardiologues fran-
cais. Mais est-il besoin de reflechir longtemps
pour comprendre que la pompe en question est
d'un maniement difficile? Les contractions con-
tinuelles du muscle cardiaque, le flot de sang
qui s'echappe sous pression par la moindre
breche, la difficulty de suturer des tissus sans
cesse en mouvement et la formation trop fre-
quente de thromboses (caillots) au niveau des
cicatrices constituent autant d'obstacles qu'on a

longtemps consideres comme insurmontables.
Aussi la Chirurgie du cceur demeura-t-elle

tout d'abord reservee aux seuls cas oü l'opera-
teur se voyait force d'agir sans delai, e'est-a-dire
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dans les traumatismes cardiaques. C'est ä Rehn
que revient l'honneur d'avoir reussi pour la
premiere fois, en 1896, la suture d'un cceur dechire.
Cette operation, frequemment executee aujour-
d'hui, demeure fort spectaculaire:

Le blesse, qui a recu une balle ou un coup
de couteau dans la region cardiaque, arrive ä

l'höpital dans un etat de choc severe. De toute
urgence, il est conduit ä la salle d'operation,
puis, tandis que le Chirurgien se prepare et que
l'anesthesiste place son masque, une transfusion
est immediatement pratiquee pour compenser
l'hemorragie interne. L'ouverture du thorax
conduit ä un bouillonnement de sang, qui se

intracardiaque. £n fait, les operations sur les

gros vaisseaux et le coeur lui-meme se sont
averees impossibles tant qu'on ne put pas s'oppo-
ser ä la formation des caillots, des thromboses,
qui se forment avec une facilite deconcertante
au niveau des sutures vasculaires.

C'est ici que l'introduction recente de
substances anticoagulantes devait jouer un role
essentiel. Grace ä l'Heparine, au Dicoumarol et
surtout au Tromexan, on peut actuellement
reduire la coagulability du sang et, par lä,
augmenter sensiblement les chances de succes des
interventions intracardiaques. Simultanement,
les immenses progres accomplis dans le domaine

Operation au coeur. — Place sur la plaie beante, le doigt gante du Chirurgien bloque l'hemorragie tandis qu'un assistant pose
les fils de suture (photo de gauche). Photo de droite: On serre les fils de suture, la plaie est refermee. (Photo publiee d'apres
le Textbook of Surgery, Fr. Christopher, W. B. Saunders Ed., Philadelphie.)

renouvelle sans cesse malgre l'aspiration. On
fend le pericarde et c'est alors un veritable jet
hemorragique, que le Chirurgien ne tarde pas ä

bloquer d'un pouce bien place. Desormais, la
situation s'eclaircit. Les derniers caillots sont
enleves; s'il y a lieu, une pince speciale va saisir
le projectile demeure dans la cavite cardiaque.
Et, tout en comblant du doigt la breche, l'opera-
teur et son assistant placent les fils qui seront
serres en dernier lieu. Tout cela, bien entendu,
s'effectue dans le balancement regulier des
contractions cardiaques, ce qui n'est pas fait pour
simplifier la täche...

Un pas de plus allait etre franchi lorsque
Brauer et Rehn aborderent le traitement chirur-
gical de la pericardite constrictive. Cette affection,

caracterisee par la formation d'une epaisse
gangue fibreuse ou calcaire enserrant le coeur,
resiste ä toute medication. Seule l'ablation
chirurgicale de la carapace qui 1'enserre (Peri-
cardolyse) permet au cceur de retrouver sa
mobilite normale et entraine, bien souvent, une
guerison complete et definitive.

De nouvelles substances permettent d'eviter les
caillots fatals

Mais, si interessante soit eile, la pericardo-
lyse ne constitue pas encore une intervention

de l'anesthesie devaient assurer un maximum de
securite dans les operations thoraciques, evi-
demment fort choquantes.

Desormais, l'audace et l'habilete des chirur-
giens pouvaient se donner libre cours. Actuellement,

il n'existe plus guere de vice de la meca-
nique cardiaque qui ne soit susceptible d'etre
ameliore par le bistouri. Mais empressons nous
d'ajouter qu'en fait les indications operatoires
en cas de cardiopathies demeurent exception-
nelles et qu'il ne saurait etre question de voir
tous les cardiaques accourir chez le Chirurgien!
II n'est toutefois pas sans interet d'examiner
sommairement la situation telle qu'elle se pre-
sdnte aujourd'hui.

Realisations actuelles

Certaines formes de retrecissement mitral —
particulierement Celles oü se repetent les crises
d'etouffement de l'oedeme pulmonaire aigu —
sont considerablement ameliorees par la com-
missurotomie. Cette intervention, mise au point
par Bailey et par Brock, consiste ä introduire
par l'oreillette un couteau special ou, simple-
ment, un doigt pour aller dissocier les deux
valves partiellement soudees et agrandir ainsi
l'orifice. II s'agit lä d'une operation delicate,
reservee ä de rares specialistes, mais qui se pra-
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tique avec succes dans la plupart des pays. Des
valvulotomies analogues ont ete tentees par
Brock en cas de stenose de I'artere pulmonaire
et par Smithy et Parker dans les retrecissements
de l'orijice aortique; elles demeurent toutefois
l'apanage de quelques centres americains ou
anglais.

Mais c'est dans les malformations congenitales

que la Chirurgie du cceur devait connaitre
ses plus beaux succes. En 1939, Gross et Hubbard

reussissaient pour la premiere fois la fer-
meture d'un canal arterioveineux de Botal (per-
sistance de la communication — normale chez
le foetus — entre l'artere pulmonaire et l'aorte).

D'autre part, la prodigieuse operation de
Blalock et Taussig a sauve la vie ä d'innom-
brables «bebes bleus», atteints d'une malformation

complexe, consequence d'une profonde
perturbation de l'ebauche cardiaque embryonnaire.
Rappelons que la maladie bleue resulte d'un
retrecissement de l'artere pulmonaire et d'une
communication anormale entre les deux ventri-
cules. Cette disposition pathologique detourne
des poumons une importante partie du sang;
celui-ci penetre done dans l'aorte sans avoir ete
normalement oxygene, ce qui determine la cou-
leur bleue caracteristique de ces enfants. L'ope-
ration de Blalock et Taussig a pour but d'etablir
une communication entre l'aorte — ou de ses
branches — et l'artere pulmonaire, qui rame-
nera le sang aux poumons, permettant son epu-
ration et son oxygenation completes.

A Crafoord et Nylin comme ä Gross et
Hufnagel revient le merite d'avoir mis au point
l'operation fort audacieuse de la coarctation

secutive du ventricule droit; R: retrecissement de l'art&re
pulmonaire. *

L'operation de Blalock et Taussig (O, en haut du cliche) con-
siste en la section d'une branche de l'aorte (X) et son rattache-
ment ä l'artere pulmonaire.

I

Deux radiographics montrant la difference entre un cceur
normal vu aux rayons X (image de gauche) et le «cceur en
sabot» d'un enfant bleu (image de droite).

aortique. Cette malformation se caracterise par
un retrecissement de l'artere aorte, d'oü l'exage-
ration notable du travail cardiaque. La resection
de la partie stenosee, suivie de la suture des
deux tranches de section, permet la guerison
d'une affection jusqu'alors mortelle avant qua-
rante ans dans cinq cas sur six.

Le cceur artificiel
S'il est desormais possible d'elargir un orifice

retreci ou d'ameliorer une disposition
vicieuse des gros vaisseaux, il s'avere beaucoup
plus difficile d'augmenter l'etancheite d'une
valvule insuffisante. Pour l'instant, le traitement
chirurgical des insuffisances aortiques ou
mitrales — la valvuloplasty — en est encore aux
tätonnements experimentaux. Comment, en
effet, aller sculpter une membrane delicate qui
se trouve ä l'interieur d'une pompe debitant
cinq litres de sang par minute? Et cela sans
entraver le fonctionnement de cette pompe, dont
karret, quelques minutes seulement, provoque
la mort!

Un tel probleme semble insoluble. Et pour-
tant, il ne 1'est pas. En effet, les chirurgiens sont
en train de mettre au point un «cceur artificiel»
qui assurera la circulation pendant l'operation,
laissant toute liberte de travailler sur un coeur
vide de sang. Hätons-nous d'ajouter qu'on en
reste encore aux essais sur l'animal; mais rien
n'empeche de penser que l'application de cette
technique ä la Chirurgie humaine ne soit immi-
nente.

Ainsi, le reve des medecins du siecle passe
est aujourd'hui realise et le scalpel ne craint
plus d'aborder le coeur tout palpitant. Souli-
gnons, en terminant, qu'un tel progres n'aurait
pu s'accomplir sans une collaboration tres
etroite entre le cardiologue, qui apprecie les
possibilites du coeur et pose l'indication opera-
toire, l'anesthesiste, qui limitera les risques au
minimum, et le Chirurgien, responsable de l'acte
decisif. Mieux que toute autre discipline medi-
cale, la Chirurgie du coeur fait appel au travail
d'equipe, grande force de la medecine contem-
poraine.
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