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2. Revue systématique 3. Etude pilote

1. Introduction 4. Conclusion

de la littérature EvDOPILL

Complication principale des lambeaux libres : thrombose des anastomoses
microvasculaires, 1-15% (1-5)

Taux de sauvetage de 28 a 90% ()
Pronostic de la thrombose corrélé a son délai de détection (6-8)

Nouveaux outils de surveillance dont Doppler implantable Cook-Swartz

1-5 : Pattani KM 2010, Benatar MJ 2013, Bozikov K 2006, Frederick JW, Ishimaru M 2016
6-8 : Novakovic D 2009, Chang EIl 2016, Sweeny L 2020
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de la littérature EvDOPILL

Objectifs :

1. Identifier les facteurs de risque, stratégies de prévention et de gestion de la

congres thrombose
SFCCF 2. .. o
2023 |[Sacholge =» Revue de la littérature

2. Evaluer la stratégie de surveillance incluant le Doppler implantable

=>» Etude pilote monocentrique
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EvDOPILL 4. Conclusion
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Liés au patient

Dénutrition

syndrome de sevrage
Diabete, hyperglycémie
Radiothérapie; Chimiothérapie
AOMI, Insuffisance rénale

Facteurs biologiques: thrombocytose,
anémie, paramétres inflammatoires

Liés a la technique chirurgicale

Indication et type de chirurgie
Nombre d’anastomoses veineuses
Difficultés techniques

Greffons veineux

Durée d’ischémie

Liés a 'anesthésie

Hypotension peropératoire et sa gestion

Hypothermie
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Stratégies de prévention
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Antiagrégation/Anticoagulation a
% Primaire dose curative postopératoire

Papavérine peropératoire

Détection précoce de la thrombose
.
:_/ Secondaire Modalités de surveillance clinique

Outils de surveillance
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1. Introduction

2. Revue systématique

de la littérature

3. Etude pilote
EvDOPILL

Gestion de la thrombose

Reprise opératoire et réanastomose

Thrombolytiques locaux

Anticoagulation systémique

Sangsues

4. Conclusion
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1. Introduction

Design

Etude prospective
monocentrique

2. Revue systématique
de la littérature

Criteres
d’inclusion

Patients majeurs,
opérés de lambeau
libre entre 1¢©
septembre 2021 et 30
juin 2023 avec pose de
Doppler implantable

Objectif principal

Evaluer la stratégie de
surveillance
postopératoire
combinant Doppler
implantable et
surveillance clinique

3. Etude pilote
EvDOPILL

4. Conclusion

3.2. Résultats

Objectifs
secondaires

Evaluer 'apport du
Doppler implantable
dans la décision

Evaluer les
complications et
anomalies du Doppler
implantable
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4. Conclusion

1. Introduction

e v’ 33 patients
55 v' Age moyen 58,4 ans + 17,0
congres
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v' 1 événement de thrombose postopératoire, succeés de la chirurgie de sauvetage

Lambeaux enfouis Position du Doppler implantable

W Scapulo-dorsal

B Antébrachial

M Fibulaire m Veine

M Digestif Artére

Créte iliaque
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Critere de jugement principal :
Performance de la stratégie combinant Doppler implantable et surveillance

: lini
congres clinique
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Surveillance indiquant  Surveillance
une reprise chirurgicale rassurante

Thrombose avérée du lambeau 1 0 1
Pas de thrombose du lambeau 0 32 32
32 33

Sensibilité 100%, Spécificité 100%
VPP 33,3%, VPN 100%
FP 0%



2. Revue systématique 3. Etude pilote

de la littérature EvDOPILL 4 Souslusdiel,
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Critere de jugement secondaire :
Concordance entre examen clinique et signal du Doppler implantable

congres
SFCCF s co L,
2023 [Sucnoege SDI inquiétant SDI rassurant
Clinigue inquiétante 0 1 1
Clinique rassurante 10 55 65
10 56 66

11 cas de discordance
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Critere de jugement secondaire :
Concordance entre examen clinique et signal du Doppler implantable
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11 cas de discordance

3 en peropératoire 8 en postopératoire
[ [
[ | | |
1 insuffisance 2 pertes de signal 1 thrombose veineuse 7 pertes de signal
veineuse détectée par sonore sans détects Dl sonore sans anomalie
DI thrombose avérée nhon detectee par clinique

10 cas de discordance ou la clinique rattrape I'lanalyse du SDI
1 cas ou l'analyse du SDI est utile dans la décision thérapeutique
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Thrombose des anastomoses microvasculaires : complication rare mais grave

Revue systématique de la littérature

* Facteurs de risque a prendre en compte
* Peu de stratégies de prévention primaire efficaces
* Surveillance clinique clé dans la prise en charge postopératoire

Etude pilote monocentrique

* Bonnes performances diagnostiques de la stratégie combinée
e Apport du Doppler implantable a démontrer
* Limites:

Manque de puissance statistique/d’événements

Effet centre
Absence de groupe controle et non inclusion de 22 patients dont 2

évéenements
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Perspective :

e z . . .

55 * Etude multicentrique prospective

A Etude observationnelle prospective multicentrique évaluant le dispositif de
con g res . ) n Doppler Implantable dansria sgweillance des 1amcllaeaux libres en re(f;nstruction
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