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UF chirurgie thoracique et cervicale Secteur rouge CHG

e 2 chirurgien senior e 8 lits

* linterne « 4 chambres seules
Astreinte 24h/24 et 7j/7

3 journées opératoires par
semaine
4 consultations par semaine
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" |ntéressent le plastron chondroesternal

= Développement excessif des cartilages costaux qui
refoulent et déforment le corps sternal :

" En arriere : pectus excavatum (thorax en entonnoir)

= En avant : pectus carinatum (thorax en caréene)

= Mixte : pectus arcuatum (partie haute du sternum
prédominante, sailli cartigales costaux)
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=|Incidence : 1/700 naissances

="Prédominance masculine : sex ratio5vs 1
"90% pectus excavatum

=Exces de croissance costale

»Potentiel de récidive jusqu’en fin de croissance
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L' hypertrophie en longueur intéresse les 3eme au 7eme
cartilages costaux entrainant le déplacement du sternum vers
I'lavant, I'arriere ou mixte.

Il existe des formes extensives ou plus localisés.
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Index de Haller
a/b normal = 2.5
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2.2 PECTUS CARINATUM
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(JExamen clinique : type de la malformation, ampleur de la
malformation, symeétrique, asymétrique, recherche des
malformation associés (sd de marfan, scoliose, cyphose,
maladies de tissu conjonctif, hypoplasie mammaire) Age,
motivation du patient, répercutions psychologiques.

JEchographie cardiaque : Fonction ventriculaire droite et
gauche
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J Scanner thoracique : étude morphologique de la
déformation, reconstruction3D

(JRadiographie de thorax de face et profil

JEFR

JEpreuve d’effort
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(dDouleur ++ : analgésie péridurale de principe
JEviction sportive 3 mois
1 Kiné respiratoire et posturale

(J Ablation systématique du matériel
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 Technique de Nuss

* Technique miniinvasive

e Par thoracoscopie

* Création d’un tunel retroesternal

* Pose d’'une barre derriere le sternum
* Patients jeunes

* Pectus excavatum uniguement
 Déformation symétrique
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Technique de Nuss : création d’un tunnel rétrosternal
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Technique de nuss : vue post-opératoire

Technique « mini-invasive »
NUSS
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 Technique de Ravitch

* Sternochondroplastie

* Exérese limité des cartilages en préservant le périchondre

 Remodelage des cartilages inferieurs

* Fracture du sternum

e Stabilisation de |la paroi avec une barre en titanium posé

e Suture des muscles pectoraux et grand droit sur la ligne
mediane

* Tous ages

* Tout type de déformation

_.;_.’-:__-_.: "'j/

*’o«% e

R NRTHE HOESE | TAaLTE M
|

DE PisLl 20



Technique de Ravitch

Installation opératoire
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Décollement des muscles pectoraux et grand droit
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Technique de Ravitch
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i Fracture en bois vert du sternum
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... Passage d’un lac derriére le sternum afin de poser la barre
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Technique de Ravich : vue postopératoire immédiate
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/ G . Protrusion des auvents costaux
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HANTAS RONPITALIR Correction de la protrusion des auvents
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dIndication prudente comme tout geste esthétique
2 techniques de références
(JRésultats esthétiques satisfaisant

(JAmélioration fonctionnelle non garantie
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6. TRAITEMENT MEDICAL

dPectus excavatum : traitement par vacoum avec une cloche
d’aspiration posé a I'endroit de la déformation
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Traitement médical par vacoum: pectus excavatum

Imagen 1. Campana de vacio - 5 modelos

Fotos

Par Vacuum : Pectus Excavatum
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Traitement médical par vacoum: pectus excavatum

Par Vacuum
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dPectus carinatum : Dispositif de compression externe
pendant au moins 1 an. Ce dispositif exerce une pression
constante sur la saillie du sternum, il est ajusté grace aux
capteur de pression.
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© www.mipectus.com.ar

Systeme de compression dynamique thoracique : Pectus Carinatum
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7. Résultats
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Democnite

Je vous remercie de votre attention
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