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„Chirurgie réalisée à l'aide d'un microscope binoculaire permettant 
de grossir la vision du champ opératoire jusqu'à 40 fois”

La microchirurgieLa microchirurgie



LL’’invention  du microscope                invention  du microscope                
est  attribuest  attribuéée e àà un Hollandaisun Hollandais

Zacharias Janssen (1580 Zacharias Janssen (1580 --1638). 1638). 

En 1921 le chirurgien suEn 1921 le chirurgien suéédois dois 
CarlCarl--Olof Siggesson NylOlof Siggesson Nyléénn

a utilisa utiliséé le microscope le microscope 
expexpéérimentalementrimentalement

pour oppour opéérer des fistules rer des fistules 

labyrinthiques chez les lapins. labyrinthiques chez les lapins. 

Quelques mois plus tard Quelques mois plus tard 
son collson collèègue, gue, 

Gunnar HolmgrenGunnar Holmgren
a construit un microscope a construit un microscope 

binoculaire.binoculaire.
Il lIl l’’avait utilisavait utiliséé pour la pour la 

premipremièère fois chez lre fois chez l’’homme homme 
pour une otite chronique. pour une otite chronique. 



Plusieures Plusieures ééquipes en Europe, en Amquipes en Europe, en Améérique et au Japon se sont intrique et au Japon se sont intééressresséées es 
àà la microchirurgie vasculaire et ont contribula microchirurgie vasculaire et ont contribuéé àà son essor.son essor.

Harry J Buncke en 1960 et John R Harry J Buncke en 1960 et John R Cobbett en 1969Cobbett en 1969 ontont utilisutiliséé
le microscope le microscope àà la transplantation dla transplantation d’’un gros orteil pour reconstruireun gros orteil pour reconstruire

un pouce amputun pouce amputéé..

En 1972, En 1972, JJaquesaques Baudet en France rapportait le premier cas de rBaudet en France rapportait le premier cas de rééimplantationimplantation
du pouce amputdu pouce amputéé et, en 1975, celui de la main amputet, en 1975, celui de la main amputéée.  e.  

Nakayama a transplantNakayama a transplantéé un segment libre de lun segment libre de l’’intestin grintestin grêêlele..

Ce fut un succCe fut un succèès; ls; l’’histoire de la microchirurgie vasculairehistoire de la microchirurgie vasculaire
venait de prendre son essor.venait de prendre son essor.



DDèès nos jours la microchirurgie est trs nos jours la microchirurgie est trèès largements largement
utilisutiliséée par les nombreuses spe par les nombreuses spéécialitcialitéés: ophtalmologistes, les ORL, les chirurgiens s: ophtalmologistes, les ORL, les chirurgiens 

maxillomaxillo--faciales, les chirurgiens plasticiens, faciales, les chirurgiens plasticiens, les ples péédiatres, diatres, les neurochirurgiens,        les neurochirurgiens,        
les chirurgiens de la main, les stomatologues et plusieurs autreles chirurgiens de la main, les stomatologues et plusieurs autres.s.

Les techniques des sutures ont Les techniques des sutures ont ééttéé introduites il y a plus dintroduites il y a plus d’’un siun sièècle.             cle.             
Grâce au dGrâce au dééveloppement et raffinement des fils, des aiguilles, des instrumeveloppement et raffinement des fils, des aiguilles, des instruments nts 

microchirurgicaux et des microscopes, les anastomoses de plus pemicrochirurgicaux et des microscopes, les anastomoses de plus petits vaisseaux, tits vaisseaux, 
sont devenues la rsont devenues la rééalitalitéé..



Kutluay Uluç, M.D., Gregory C. Kujoth, Ph.D., and Mustafa K. Başkaya, M.D.
Operating microscopes: past, present, and future Kutluay Uluç, M.D., Gregory C. 
Kujoth, Ph.D., and Mustafa K. Başkaya, M.D. Department of Neurological Surgery, 
University of Wisconsin, Madison, Wisconsin , Neurosurg Focus 27 (3):E4, 2009

«« Le microscope opLe microscope opéératoire fait partie intratoire fait partie intéégrante des installations grante des installations 
chirurgicales modernes, et il est un facteur essentiel de la rchirurgicales modernes, et il est un facteur essentiel de la rééussite             ussite             

d'un grand nombre dd'un grand nombre d’’interventions chirurgicales interventions chirurgicales 
les plus complexes et les plus difficilesles plus complexes et les plus difficiles »»



Bourquelot P, Wolfeler L, Lamy L: Microsurgery for haemodialysis distal 
arteriovenous fistulae in children weighing less than 10kg. Proc Eur Dial Transplant 
Assoc 18:537-541, 1981 

La premiLa premièère publication rapportant lre publication rapportant l’’utilisation du microscope                                       utilisation du microscope                                       
pour la crpour la crééation dation d’’une FAV une FAV a a ééttéé publipubliéée e par P. Bourquelot en 1981: par P. Bourquelot en 1981: 

Son experience initiale avec 32 enfants a été raportée en 1978 
(Coulonges S, Thèse de Medecine, Université Pierre et Marie Curie Paris VI)



En 1990 En 1990 Bourquelot Bourquelot a rapporta rapportéé 380 enfants ayant 380 enfants ayant 
bbéénnééficificiéé de FAV microchirurgicales: le taux de de FAV microchirurgicales: le taux de 
permpermééabilitabilitéé immimméédiate diate éétait de 96% et le taux tait de 96% et le taux 

de permde permééabilitabilitéé àà 24 mois 24 mois éétait de 85% pour les FAV tait de 85% pour les FAV 
radio cradio cééphaliques distales. phaliques distales. 

Bourquelot P, Cussenot O, Corbi P, Pillion G, Gagnadoux MF, Bensman A, Loirat C, Broyer M: 
Microsurgical creation and follow-up of arteriovenous fistulae for chronic haemodialysis
in children. Pediatr Nephrol 4:156-159, 1990 



Nous sommes en 20Nous sommes en 202222, trente , trente deux deux ans plus tard  et on trouve encore  ans plus tard  et on trouve encore  
beaucoup de chirurgiens qui rbeaucoup de chirurgiens qui rééalisent les abords vasculaires sans microscopealisent les abords vasculaires sans microscope

et qui semblent oublier queet qui semblent oublier que

«« voir mieux permet de faire mieux voir mieux permet de faire mieux »»

Ils continuent de ne pas tenir compte que lIls continuent de ne pas tenir compte que l’’utilisation du microscope  oputilisation du microscope  opéératoireratoire
facilite la conffacilite la confééction de lction de l’’anastomose,anastomose, amamééliore les rliore les réésultats immsultats imméédiats                         diats                         

et permet det permet d’’opopéérer les petits enfantsrer les petits enfants..



PourquPourquooi la microchirurgie i la microchirurgie dans la crdans la crééation des FAV ation des FAV ? ? 



Le microscopeLe microscope ééquipquipéé dd’’un systun systèème Xme X--Y et dotY et dotéé des proprides propriééttéés optiques s optiques éépoustouflantes, poustouflantes, 

apporte apporte àà la fois le grossissement et un excellant la fois le grossissement et un excellant ééclairage.clairage.

La meilleure visibilitLa meilleure visibilitéé du champ opdu champ opéératoire permet une plus grande prratoire permet une plus grande préécision des gestes, cision des gestes, 

donc une meilleure qualitdonc une meilleure qualitéé de lde l’’anastomose.anastomose.

Il permet de gIl permet de géérer les cas les plus difficiles en agrandissant considrer les cas les plus difficiles en agrandissant considéérablement rablement 

des des ééllééments aux dimensions extrêmement rments aux dimensions extrêmement rééduites.duites.



Les lunettes loupesLes lunettes loupes

••agrandissement est fixeagrandissement est fixe (2,5 x (2,5 x -- 6,0x)6,0x)
••papas des de zoomzoom

••pas dpas d’é’éclairage directclairage direct
••le poidsle poids

••pas dpas dee confort visuelconfort visuel

Le microscopeLe microscope

•• le grossissement adaptle grossissement adaptéé àà la taille des la taille des 
vaisseaux jusquvaisseaux jusqu’à’à 40x, (zoom)40x, (zoom)

•• ll’é’éclairage parfait par la lumiclairage parfait par la lumièère froidere froide
•• la correction du champ opla correction du champ opéératoireratoire

par le rpar le rééglage Xglage X--YY
•• une trune trèès bonne visibilits bonne visibilitéé de petits dde petits déétails tails 

invisibles avec les lunettes grossissantesinvisibles avec les lunettes grossissantes
•• un confort visuel incomparableun confort visuel incomparable
•• aide dispose du même confortaide dispose du même confort



«« La La mmicrochirurgie a beaucoup simplifiicrochirurgie a beaucoup simplifiéé et amet amééliorlioréé la crla crééation des FAV distales. ation des FAV distales. 
Chez lChez l’’adulte une permadulte une permééabilitabilitéé àà trtrèès long terme est frs long terme est frééquemment observquemment observéée, e, 

jusqujusqu’à’à 25 ans.25 ans.

Chez lChez l’’enfant la microchirurgie a virtuellement enfant la microchirurgie a virtuellement ééliminliminéé le recours aux pontages le recours aux pontages 
prothprothéétiques et aux cathtiques et aux cathééters centraux chroniquesters centraux chroniques »»

Pierre Bourquelot



« Chez l’adulte la microchirurgie pour la création des abords vasculaires 
est un grand progrès pour le patient et également un procédé

d’enseignement fort utile »

Lim, Margic, Luchian 



Cavallaro, Bagolan et Germain ont souligné que l’utilisation    
du microscope opératoire diminue l’apparition des problèmes     

et augmente les chances de succès dans le traitement              
des complications. 

Cavallaro G, Taranto F, Cavallaro E, Quatra F. Vascular complications of 
native arteriovenous fistulas for hemodialysis: role of microsurgery. 
Microsurgery 2000;20:252254

Bagolan P, Spagnoli A, Ciprandi G, Picca S, Leozappa G, Nahom A, Trucchi A, 
Rizzoni G, Fabbrini G. A ten-year experience of Brescia-Cimino arteriovenous 
fistula in children: technical evolution and refinements. J Vasc Surg 
1998;27:640644.

Germain MA, Hureau J, Misserey D, Dupouet L. 
Arteriovenous fistula for chronic hemodialysis in 370 
patients [in French]. Chirurgie 1992;118:476482



Et le bEt le béénnééfice pour le patient?fice pour le patient?

GrGrââce au microscope nous pouvons crce au microscope nous pouvons crééerer dd’’avantage des FAV distales                 avantage des FAV distales                 
sur les veines plus fines et sur les artsur les veines plus fines et sur les artèères pathologiques. res pathologiques. 

RRééalisation de lalisation de l’’anastomose est beaucoup plus facile et prend moins de temps.anastomose est beaucoup plus facile et prend moins de temps.

Il y a moins dIl y a moins d’é’échecs immchecs imméédiats. diats. 

Le nombre des FAV au bras est rLe nombre des FAV au bras est rééduit et par consduit et par consééquent on quent on éévite vite 
les complications associles complications associéées es àà ce type des fistules.ce type des fistules.



Pourquoi lPourquoi l’’utilisation du microscope ne sutilisation du microscope ne s’’est pas gest pas géénnééralisraliséée ?e ?

Manque de formation en microchirurgie des abords vasculaires  
dans les services de la chirurgie vasculaire ?

Manque de microscopes dans les blocs opératoires ?

LL’’habitude ?habitude ?

““Nous avons toujours crNous avons toujours créééé les FAV sans microscope avec des bons rles FAV sans microscope avec des bons réésultatssultats””



Dixon BS. Why don’t fistulas mature ? Kidney Int 2006,70, 1413-1422

Rodrigues Juan A., Le premier abord vasculaire, Abords Vasculaires
pour Hémodialyse, 9me Cours de Base,  Marrakech,2002, 71 -73

Selon Selon certaincertainees s statistiques  statistiques  
20 20 àà 62% des FAV n62% des FAV n’’arrivent  jamais arrivent  jamais àà maturationmaturation

Tordoir JH, Rooyens P, Van Der Sande FM, Haan M, Yo TI
Prospective evaluation of failure modes in autogeno radiocephalic 
wrist access for haemodialysis
Nephrol Dial Transplant 2003 Feb; 18(2) 378-383 

Konner K, Hulbert-sheron TE, Roys EC, Port FK, Tailoring the initial 
vascular access for dialysis, Kidney Int 2002 Jul; (1): 329-38



„All interventions ended with a patent anastomosis; no thrombosis occurred within the initial 24 h.
The early failure rate was 14% (4 out of 28 patients).
The causes of early failure were thrombosis >1 week after surgery in one patient, lack of 

maturation (patent but unfunctional fistula) due to juxta-anastomotic vein stenosis in two 
patients and mid-vein stenosis in one patient.
Treatment for all patients was proximalization of the anastomosis at the distal/mid forearm. 

Primary patency and secondary patency at 1 year were 68 +/- 10% and 96 +/- 5%, 
respectively”. 



Comment me former ?Comment me former ?



LL’’enseignement organisenseignement organiséé de la microchirurgie a dde la microchirurgie a déébutbutéé en France en 1976en France en 1976
par la crpar la crééation du laboratoire de microchirurgie  de lation du laboratoire de microchirurgie  de l’É’École de Chirurgie de Pariscole de Chirurgie de Paris..

AActuellement en France lctuellement en France l’’enseignement de la microchirurgie existe dans la enseignement de la microchirurgie existe dans la 
plupart des Facultplupart des Facultéés de Ms de Méédecine. decine. 

L’Académie Polonaise de microchirurgie



Le microscope n’est qu’un élément dans la création d’une fistule artérioveineuse.
Le microscope ne remplace pas le savoir du chirurgien

qui doit être formé pour traiter cette pathologie.

Il y a d’abord les indications, ensuite le choix du site de la fistule,
puis la dissection la moins traumatique possible, le microscope vient après.                                                              

(La création de la FAV est plus rapide et facile grâce à l’utilisation   
de l’hémostase préventive)

C’est un apprentissage par compagnonnage,                   
àmon avis absolument nécessaire. 



Does the Surgeon’s Experience Impact on Radiocephalic Fistula Patency Rates? Nicholas 
Fassiadis,* Mohamed Morsy,* Mayooran Siva,* James E. Marsh,† A. David Makanjuola,†
and Eric S. Chemla



Photo S Abadi



PeutPeut--on apprendre soi même don apprendre soi même d’’utiliser le microscope ?utiliser le microscope ?



En 1990 jEn 1990 j’’ai pu observer comment Pierre Bourquelot opai pu observer comment Pierre Bourquelot opéérait les FAV rait les FAV 
sous microscope et voir tous les dsous microscope et voir tous les déétails sur le moniteur. tails sur le moniteur. 

JJ’é’étais fascintais fascinéé par ce que jpar ce que j’’avais vu.avais vu.

Au retour au Maroc je me suis appropriAu retour au Maroc je me suis appropriéé dd’’un microscope ophtalmologique un microscope ophtalmologique 
et pendant deux semaines jet pendant deux semaines j’’ai manipulai manipuléé

les micro instruments, jles micro instruments, j’’ai suturai suturéé les morceaux de tissus avec le fil 8/0 les morceaux de tissus avec le fil 8/0 
puis 9/0 et 10/0 et fait les npuis 9/0 et 10/0 et fait les nœœuds sans casser le fil. uds sans casser le fil. 

La principale difficultLa principale difficultéé cc’é’était de rtait de rééduire lduire l’’amplitude des gestes amplitude des gestes 
auxquels jauxquels j’é’étais habitutais habituéé dans la chirurgie classique.dans la chirurgie classique.

Il fallait apprendre de travailler avec les coudes posIl fallait apprendre de travailler avec les coudes poséés sur la table et ds sur la table et d’’utiliser utiliser 
que les poignets.que les poignets.

La fabrication dLa fabrication d’’une table pour FAV mune table pour FAV m’’a facilita facilitéé ll’’apprentissage.apprentissage.



AprAprèès ces deux semaines et une quinzaine ds ces deux semaines et une quinzaine d’’heures dheures d’’apprentissage                              apprentissage                              
jj’’ai commencai commencéé àà utiliser le microscope.utiliser le microscope.

CC’é’était il y a 32 ans.tait il y a 32 ans.

Depuis jDepuis j’’ai rai rééalisaliséé plus de 15000 fistules artplus de 15000 fistules artéérioveineuses rioveineuses àà ll’’aide du microscope.aide du microscope.

PeutPeut--on ron rééaliser les anastomoses Aaliser les anastomoses A--V sans se servir du microscope ?V sans se servir du microscope ?

Évidemment, mais pourquoi si avec le microscope c’est plus facile et plus rapide 
?



Take home message:Take home message:

LL’’utilisation du microscope chirurgical facilite la crutilisation du microscope chirurgical facilite la crééation            ation            
de lde l’’anastomose artanastomose artéérioveineuse, permet drioveineuse, permet d’’opopéérer rer 

les petits enfants, rles petits enfants, rééaliser daliser d’’avantage des FAV pavantage des FAV péériphriphéériques         riques         
et amet amééliorer les rliorer les réésultats.sultats.

Il faut essayer pour voir la diffIl faut essayer pour voir la difféérencerence



Merci de votre attentionMerci de votre attention


