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Une entrée unigue
pour les maladies vasculaires

Un nouveau centre réunit les angiologues, le radiologue interventionnel et e chirurgien vasculaire du Réseau
hospitalier neuchatelois. Son objectif est de faciliter I'accés des patients a une prise en charge optimale.

N\ y
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es maladies du systéme

vasculaire disposent dé-

sormais de leur porte

d’entrée au Réseau hos-
pitalier neuchatelois (RHNE).
Un nouveau centre vasculaire
pluridisciplinaire réunit des
angiologues sur les sites de La
Chaux-de-Fonds et Pourtalés
(Neuchatel), un radiologue in-
terventionnel spécialisé, un
chirurgien vasculaire, afin
d’améliorer la consultation des
plaies chroniques. A I’occa-
sion, un neurologue ou un né-
phrologue peuvent étre impli-
qués dans la prise en charge.
Décryptage avec le coordina-
teur du centre, le Dr Lukas Bri-
ner, chirurgien vasculaire.

Quel est l'intérét d’un centre
vasculaire?

Il faut savoir que les traite-
ments vasculaires impliquent
trois spécialités médicales
complémentaires, 1’angiologie
(qui s’occupe principalement
des examens diagnostics), la ra-
diologie interventionnelle ainsi
que la chirurgie vasculaire
(gestes interventionnels et opé-
rations chirurgicales). Nous
avons rassemblé nos compé-
tences respectives pour créer
un centre vasculaire pluridisci-
plinaire au RHNE. En plus de

I'angiologie, la radiologie in-
terventionnelle et la chirurgie
vasculaire, il peut occasionnel-
lement compter sur la pré-
sence d'un neurologue ou d’'un
néphrologue. Nous nous ré-
unissons en colloque une fois
par semaine pour analyser et
discuter les cas complexes et
définir la prise en charge. Est-
ce que nous devons opérer? Et
si oui, selon quelles techni-
ques? En ouvrant ce centre,
nous voulions créer une entrée
unique pour toutes les affec-
tions vasculaires pour une
prise en charge optimale. Les
généralistes peuvent désor-
mais adresser leurs patients au
centre. Nous nous chargeons
ensuite de poser le diagnostic
et d’établir la prise en charge
appropriée.

De quels types de pathologies
s’occupe le centre vasculaire?

Des artériopathies occlusives,
autrement dit des arteres bou-
chées (qui sont principalement
causées par le tabagisme, le dia-
béte, I'hypertension, le cholesté-
rol), mais également des artéres
devenues trop larges (anévris-
mes). Nous nous occupons bien
stir aussi des maladies veineu-
ses, comme les varices. Dans ce
domaine, de nouvelles prati-
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De nouvelles pratiques,
comme les traitements
endoveineux, peuvent
constituer une alternative
a la chirurgie classique.”

LUKAS BRINER
CHIRURGIEN VASCULAIRE

tiers des patients
consultent le centre vasculaire
pour un probleme d'obstruction
d'artére.

L'équipe médicale du centre, qui réunit les docteurs Raphaél Sandes Solha, radiologue interventionnel, Lukas Briner, chirurgien vasculaire, et Roxani Psychogyiou, angiologue

ques comme les traitements en-
doveineux - par exemple la
thermo-ablation ou la sclérothé-
rapie — peuvent constituer une
alternative a la chirurgie classi-
que. Cela dit, toutes les patholo-
gies ne nécessitent pas forcé-
ment une intervention:
certaines doivent simplement
étre suivies ou alors traitées avec
des médicaments spécifiques.
Comme les troubles de 1a circula-
tion génerent des plaies et des
ulcéres, le centre a également
intégré la consultation spéciali-
sée des plaies chroniques.

Les techniques opératoires ont-
elles beaucoup évolué ces der-
niéres années dans le domaine
de la chirurgie vasculaire?
Absolument, car si la chirur-
gie vasculaire s’occupe des
opérations chirurgicales clas-
siques — comme un pontage
dans une jambe en raison
d’une artére obstruée — nous
disposons aujourd’hui de
techniques  endovasculaires
pour déboucher et dilater des
rétrécissements dans les arte-
res bouchées. Nous pouvons
souvent combiner les deux
techniques opératoires lors
d’une méme intervention.

Les techniques ont également
évolué pour la prise en

charge des maladies anévris-
males. Nous pouvons les trai-
ter soit de maniére chirurgi-
cale avec résection et
reconstruction, soit  au
moyen de techniques endo-
vasculaires avec exclusion de
I’anévrisme. Dans ce cas, une
endoprothése est introduite
sans ouverture chirurgicale.
La chirurgie vasculaire traite
les arteres du cou (carotide),
l'aorte, les artéres des mem-
bres supérieurs et les artéeres
des membres inférieurs.

Quels sont les champs d’inter-
vention de la radiologie inter-
ventionnelle et de I'angiologie?
La radiologie interventionnelle
permet d’effectuer des gestes
endovasculaires percutanées,
C’est-a-dire sans ouverture chi-
rurgicale. Dans notre centre
vasculaire, nous nous occupons
principalement des saigne-
ments actifs (embolisation des
artéres), notamment ceux de la
rate ou d’autres organes, ainsi
que des pathologies veineuses
occlusives. Il s’agit par exemple
de déboucher une veine cave
avec la pose de stents (réd: il
s’agit d’'une petite prothese tu-
bulaire qui sert a maintenir ou-
vert un vaisseau). La radiologie
interventionnelle permet éga-

Prévenir toujours
et encore

Fléau des pays industrialisés,
Ia plupart des maladies car-
diovasculaires découlent de
I'artériosclérose, fait savoir
Swissheart, la Fondation
suisse de cardiologie. Cette
maladie progressive et chro-
nigue se traduit par une accu-
mulation de corps gras et de
cholestérol sur la paroi des
artéres qui finit par entraver
la circulation sanguine. Avec
le risque, en fin de compte,
d’aboutir a une maladie coro-
narienne ou un AVC
(lorsqu’une plague se déta-
che pour former un caillot).
Selon les données de I'OFS,
les maladies cardiovasculai-
res constituent la premiére
cause de décés et la troisieme
cause d’hospitalisation dans
notre pays.

Le tabagisme, I'hypertension,
le cholestérol, le diabéte, la
sédentarité, le stress figurent
parmi les principaux facteurs
de risque. La prévention
passe notamment par une
bonne hygiéne de vie. Sans
surprise, la liste des mesures
principales comprend le
sevrage du tabac, une ali-
mentation équilibrée pauvre
en sel, la perte des kilos
superflus et une activité phy-
sique réguliere (au moins 2
heures et demie par
semaine). Swissheart expli-
que que le mouvement a pour
effet d’améliorer la tension
artérielle et la cholestérolé-
mie, de surcroit son impact
est favorable sur le stress.

lement de mettre en place des
filtres caves chez les patients
qui ont une thrombose.
L’angiologue, quant a lui, se
charge principalement d’éta-
blir le diagnostic. 11 effectue
des bilans vasculaires pour tou-
tes les pathologies artérielles
et veineuses, comme les vari-
ces. Il s’occupe également du
suivi des traitements médica-
menteux spécifiques.

Quel est le profil des patients du
centre?

Environ deux tiers d’entre eux
viennent pour des problémes
d’obstruction d’artéres et un
tiers pour des anévrismes. Gé-
néralement, les patients ont
cinquante ans et plus, car les
symptomes s’accentuent avec
le temps. Ils sont méme sou-
vent tres agés. L'hygiéne de vie
est primordiale pour prévenir
les maladies des vaisseaux san-
guins, qui sont typiques des
pays industrialisés.



