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Veterinär-Chirurgische Klinik der Universität Zürich

PERSISTANCE DU CANAL ARTERIEL CHEZ UN
CHIEN: METHODE MODIFIEE DE DOUBLE LIGATURE

ED. HUBER et P. IUI. MONTAVON

La persistance du canal artdriel est une maladie congeni-
tale relativement frequente, necessitant une eure chirurgi-
cale. Trois methodes de correction sont decrites: la
premiere par transsection et suture des segments de caritla
deuxieme par dissection du canal lui-meme et sa ligature
double (methode conventioneile), la troisieme par une

ligature double modifiee selon Jackson et Henderson. La f
methode decrite ici pennet de combiner les avantagesljdl -

deux dernieres techniques. "
' 4P

MOTS-CLES: Persistance du canal arteriel -

chien - Chirurgie vasculaire - double ligature
technique modifiee

PATENT DUCTUS ARTERIOSUS III A DOG:
i/IODIFIED TECHNIQUE OF DOUÜLE LIGATION

OCCLUSION ?' ^I Patent ductus arteriosus, a common congenital cardio-vascular

disease, needs surgery for correction. TBfee methp|s.

are described: 1. transsection and suturing of the ductus

|fpds; 2. dissection of the ductus itself and occlusion by
'double ligation (classical method), 3. modified double

ligatioh described by Jackson and Henderson. A modBp
cation of the technique is described, based on the previous

.„m^dS of double ligation. jjls

KEY WORDS: Patent ductus arteriosus - dog -
vascular surgery
technique

double ligation - modified

Introduction

Chez le foetus, le canal arteriel relie le tronc pulmonaire ä

l'aorte, permettant au sang riche en oxygene et nutriments de

la veine ombilicale de transiter par le coeur et d'entrer direc-
tement dans l'aorte sans passer par la circulation pulmonaire.
Le canal arteriel s'oblitere au plus tard sept ä huit jours apres
la naissance pour devenir le ligament arteriel {House et Eder-

strom, 1968) (Fig. 1).

Si le canal arteriel reste ouvert au delä de cet age, on parle de

persistance du canal arteriel, en anglais de «patent ductus
arteriosus». Les consequences pathophysiologiques sont
multiples et progressives. Une partie du sang aortique passe par
gradient de pression dans la circulation pulmonaire (shunt
gauche-droit), provoque une hypoperfusion pulmonaire,
avec une augmentation du volume cardiaque gauche; atrium
et ventricule gauches s'hypertrophient, eventuellement de-

compensent et se dilatent. L'augmentation de la pression
arterielle et la surcharge circulatoire pulmonaires provoquent
une hypertrophie fibrotique secondaire des arteres pulmonaires:

perdant de leur elasticite, elles augmentent la resistance

vasculaire et vont induire une hypertrophie du ventricule droit
avec la possibilite ulterieure de dilatation et de decompensa-

Fig. 1: Le canal arteriel relie I'arterepulmonaire (AP) ä l'aorte

(A). S 'il ne s 'obliterepas ä la naissance, ilpermet (fleche)par
gradient depression lepassage de sang aortique vers I'artere

pulmonaire: shunt gauche-droit. Une turbulence est cree par
le sang aortique chasse ä contre-courant dans I'artere pulmonaire.

tion. Une arythmie ventriculaire due ä une insuffisance coro-
naire relative peut s'installer et evoluer en une fibrillation
fatale. II peut exister egalement un risque de dechirure atriale

due ä 1' extreme dilatation. Le gradient de pression, en raison
de la fibrose chronique des vaisseaux pulmonaires peut s'in-
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verser: un shunt droite gauche s'installe; on parle alors de

canal systemique ou ä shunt inverse (Weirich et al., 1978). En

amont du shunt se situent le tronc brachiocephalique et l'artere

sous-claviaire gauche qui restent physiologiquement irri-
gues. En aval du shunt, 1'oxygenation entre autres des reins

devient insufFisante, incitant ceux-ci ä une erythropoiese aug-
mentee. Le sang devient visqueux, l'hematocrite eleve (Le-
gendre et al., 1974), les muqueueses de l'arriere-train exclu-
sivement peuvent devenir cyanotiques.
En raison de la configuration anatomique, le passage du sang
dans le canal arteriel, de l'aorte vers le tronc pulmonaire,
engendre, avec l'energie du gradient de pression, un courant
de turbulence bien audible au stethoscope. Les vibrations

provoquent la fatigue et l'anevrisme de la paroi du canal,
s'etendant parfois ä la paroi de l'artere pulmonaire. La dissection

au voisinage de ces vaisseaux en est ainsi rendue particu-
lierement delicate.

La persistance du canal arteriel est une des anomalies cardio-
vasculaires congenitales les plus frequentes et represente aux
Etats-Unis, le quart de celles-ci {Patterson, 1965). Sur une

population de 5000 chiens examines au hasard, la frequence

d'apparition de cette anomalie est d'environ un cas sur sept
cents chiens (Detweiler et Patterson, 1965); l'incidence est

plus elevee chez les femelies que chez les males. Les chiens

sont plus souvent atteints de cette tare que les chats. Les races

predisposees sont entre autres le caniche, le berger allemand,
le colhe, le sheltie, le loulou de Pomeranie et autres petites

races {Weirich, 1990).

Generalement, en raison des symptömes observes, ou au
hasard d'une auscultation correcte de contröle, le diagnostic
est pose chez le jeune chien dejä. Toutefois, selon l'importan-
ce du diametre du canal, le diagnostic ne peut etre pose que
fortuitement ä un äge plus avance: le cas d'un cocker de 15

ans est decrit (Pyle, 1971).

La Symptomatologie varie. Un souffle cardiaque couvrant
diastole et systole, appele souffle tunellaire (en anglais
«machinery murmur») est caracteristique ä l'auscultation de la
base du coeur, lors de shunt gauche-droit Selon le degre
d'insuffisance cardio-pulmonaire, le chien montre une fatigue
rapide ä l'effort, de l'essoufflement, de la toux, dans les cas

avances (canal systemique) une cyanose des muqueuses de

l'arriere-train ou une ascite. La dilatation cardiaque peut
engendrer une arythmie, voire une fibrillation.
Sur la radio, on observe un elargissement du coeur gauche et

une hypoperfusion pulmonaire, dans les cas avances, les

signes associes ä une insuffisance cardiaque generalisee.

L'angiographic selective du coeur gauche permet de confir-

mer le diagnostic et de mettre en evidence la presence d'an-

eurysmes. La presence d'arythmie cardiaque peut etre mise

en evidence ä l'aide de l'electrocardiogramme.

Enfin, il est ä relever que d'autres anomalies cardiaques

peuvent etre concomitantes, telles qu'anomalies valvulaires

ou communications interventriculaires {Edwards et Tilley,

1981).

La eure de la persistance du canal arteriel consiste en l'obli-
teration chirurgicale. Trois methodes sont decrites:

1. Section et suture des deux segments du canal. Cette me-
thode est surtout employee chez l'homme, oü le canal

arteriel est sensiblement plus long.
2. Double ligature du canal selon la methode classique, con-

sistant ä preparer le canal arteriel lui-meme, puis de le

ligaturer avec du fil non resorbable au voisinage de l'aorte
et au voisinage de l'artere pulmonaire {DeHoff, 1970;

Weirich, 1990). Cette methode permet de bien separer le

canal arteriel des tissus voisins et la pose de ligatures
fiables. Cependant cette techmque presente differents ris-

ques, notamment celui d'hemoragie lors du travail de

dissection du canal arteriel et de la paroi relativement fine
de l'artere pulmonaire, amsi que celui de lesion du nerf
recurrent, situe au voisinage immediat du heu de dissection

(Fig. 2).
3. Double ligature modifiee: apres une preparation en direc¬

tion dorsomediale de l'aorte, de part et d'autre du canal

arteriel, un double fil non resorbable est place craniale-

ment au canal sous l'aorte pour ensuite etre retire cauda-

lement au canal. Sous traction, le double fil est amene ä

Fig 2: Methode classique de ligature du canal, avec preparation

de l'aspect medial de part et d'autre de celui-ci. A

aorte, D canal arteriel, APG artere pulmonaire gauche

42



PERSISTANCE DU CANAL ARTERIEL CHEZ UN CHIEN

Fig. 3: Methode modifiee de ligature du canal, selon Jackson.

Lefil estplace cranialement au canal (D) par derriere laorte
et est retire caudalement au canal, entre celui-ci et l'artere

pulmonaire gauche (APG).

Fig. 4: Radiographic preoperatoire. Noter lelargissement
du coeur gauche, l'augmentation du dessin vasculaire
pulmonaire.

travers le tissu conjonctif sous le canal, partage en deux
brins noues aux deux extremites du canal {Jackson et

Henderson, 1979) (Fig. 3).

Cette methode a differents avantages: eile est rapide et

moins dangereuse, puisque la dissection s'effectue surtout
autour de la paroi resistante de l'aorte. Par contre, elle ne

permet pas une separation precise du canal, elle inclut
beaucoup de tissu conjonctif dans les ligatures, rendant
l'etancheite de celles-ci moins fiables. Le risque de super-

poser les sutures ou de croiser les fils est reel.

Le but de ce travail est de montrer une technique mixte,
reunissant les avantages de deux methodes.

PRESENTATION DU CAS

Une chienne berger allemand d'une annee, pesant 33 kg, fut

presentee ä la consultation, son proprietaire ayant remarque
une endurance ä l'effort amoindrie, qu'une comparaison ä ses

congeneres lors de l'entrainement objectivait. A l'examen, la
chienne paraissait alerte et ne presentait pas de symptömes

generaux particuliers. A 1'auscultation, un souffle tunellaire

important etait audible, avec un point maximum localise dans

le 4e espace intercostal au niveau de la base du coeur et

legerement cranial ä celle-ci. Le souffle etait faiblement
audible sur les carotides et les femorales. La frequence du pouls
etait de 96/min. Outre une uremie (12,3 mmol/1) et une crea-
tininemie (115 mmol/1) legeres, les valeurs sanguines etaient

normales. L'image radiologique a montre un coeur gauche

legerement agrandi, un dessin vasculaire pulmonaire tres mar-

Fig. 5: Angiographie selective du coeurgauche ä partir de l'a.

carotis sinistra: noter le canal arteriel, aneurysmal, legerement

etrangle en son milieu (fleche).

que, une crosse aortique allongee (Fig. 4); Lelargissement de

l'oreillette gauche a ete confirme par ultrasonographic. L'an-
giographie selective du coeur gauche ä partir de l'artere
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carotide gauche a valide le diagnostic de shunt gauche-droit

en demontrant la persistance du canal arteriel, long d'environ
8 mm, large de 3 ä 4 mm, avec presence d'un anerisme

(Fig. 5).

Technique operatoire

Apres sedation de la chienne au moyen de diazepam

(0,1 mg/kg)1 et d'atropine (0,1 mg/kg) en intramusculaire, la

narcose a ete induite avec du thiopental2 (0,8 mg/kg) en
intraveineuse et maintenue par inhalation d'halothane melange

ä de l'oxygene. La region du thorax gauche et de l'epaule
gauche a ete tondue et preparee aseptiquement. Une thoraco-

tomie laterale gauche dans le 4ieme espace intercostal a ete

effectuee sous respiration assistee, en ayant soin d'inciser le

m. latissimus dorsi dans sa partie caudale (Nelson, 1983).

Apres reflection du poumon gauche en direction caudale et
mise en place d'un retracteur costal selon Finochietto, la

plevre mediastinal a ete incisee en dessus du nerf vague. Le
canal arteriel avait une conformation anevrysmale et on pou-
vait palper le courant turbulent ä travers la paroi. Au moyen
d'une pince pour preparation de tissus ä angle droit selon

Lahey, le mediastin gauche a ete prepare vers mediodorsal
afin de le degager cranialement et caudalement du canal

arteriel. L'aorte a ete ensuite preparee de dorsal vers ventral
le long de sa face mediale, sur trois centimetres environ,

depuis l'a. subclavia sinistra vers caudal jusqu'ä la premiere
a. intercostalis. Cette dissection a ete effectuee en ayant soin
de rester contre 1'aorte lorsque les extremites de la pince
eurent rejoint les regions prealablement preparees de part et
d'autre du canal arteriel. Le canal arteriel lui-meme a ete

prepare en penetrant alternativement du cote caudal et du cote

cranial de celui-ci; la preparation a ete grandement facilitee

par la preparation de l'aorte. Un double fil de soie no. 1-03 a

ete retire de cranial vers caudal sous le canal, partage en deux

brins. Deux ligatures simples ont ete alors apposees sur le

canal, la premiere ä proximite de l'aorte. La frequence cardia-

que est restee stable lors de 1'obliteration du canal.

La plaie de thoracotomie a ete fermee par des points separes
circumcostaux de catgut chrome no. I4. Lors de la fermeture

proprement dite, les poumons ont ete maintenus en inspiration
forcee; afin de diminuer le pneumothorax, 45 ml d'air ont ete

ensuite aspires parthoracocentese. Les muscles ont ete sutures

en continu, par plans, au moyen de catgut chrome 2-02, le tissu

sous-cutane en points separes de polyglactine5 3-0, la peau
enfin en une suture continue de polyamide 4-06, les trois
demiers centimetres distaux etant refermes avec des points

separes. Un pansement leger de protection a ete applique.

Fig. 6: Radiographic postoperatoire: pneumomediastin,

pneumothorax de degre moyen; la perfusion pulmonaire est

nettement diminuee.

L'image radiographique postoperatoire a montre un pneumothorax

de degre moyen, un pneumomediastin et une perfusion
pulmonaire nettement diminuee (Fig. 6).

Au lendemain, apres un reveil sans problemes, la chienne etait

vive, afebrile et montrait une legere claudication anterieure

gauche. La pulsation etait de 84/min, la frequence respiratoire
de 24/min. Le souffle tunellaire n'etait plus present. 15 jours
apres l'operation, la chienne etait d'apparence normale et
selon le proprietaire, dejä plus resistante et plus alerte. Huit
semaines apres l'operation, la pulsation etait de 88/min et la

frequence respiratoire de 28/min. Aucun souffle cardiaque
etait audible. La radio de contröle a revele un mediastin, un
coeur et des poumons en apparence normaux.

DISCUSSION

Lors de la thoracotomie, 1'incision caudale du m. latissimus
dorsi permet de couper ce muscle dans une partie moins large
et permet ainsi que diminuation de la douleur postoperatoire,

1

ValiumR, Roche
2 SuritalR, Parke & Davis
3 Silk black, braided, SSC Neuhausen
4

Drycat chromic, SSC Neuhausen
5

Vicryl, Ethicon
6

Supramid black, sheated multifil, SSC Neuhausen
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pouvant se manifester par une frequence respiratoire elevee

ou par une claudication de l'anterieur. D'autre part eile permet
une fermeture plus etanche de la plaie de pleurotomie. L'em-
ploi de catgut pour la suture circumcostale, vite resorbe, limite
la duree de la compression des nerfs et vaisseaux intercostaux,
diminuant ainsi egalement la douleur postoperatoire. Enfin,
la suture continue en legere apposition des muscles et puis de

la peau permet de mieux repartir les forces de tension creees

par l'enflure inflammatoire postoperatoire de la guerison de

plaie. Les points cutanes separes, distaux, permettent un drainage

aise d'un eventuel serome de plaie.

La technique de dissection et de ligature du canal arteriel

presentee s'est averee extremement simple et apparemment
sans grands risques. La dissection de la face mediale en
direction ventrale de l'aorte a ete rapide et n'a pas pose de

problemes particuliers. De meme, reduite ä un minimum, la

preparation du canal lui-meme a ete grandement facilitee par
la dissection prealable de l'aorte. Les risques inherents ä la

preparation du canal arteriel, proche de la bifurcation des

arteres pulmonaires gauche et droite paraissent effectivement
diminues. Les ligatures ont pu etre posees perpendiculaire-
ment ä Taxe du canal, sans enserrer trop de tissu conjonctif
sousjacent. II fut ainsi possible de serrer les ligatures ä environ
deux millimetres l'une de Lautre. Ces conditions devraient

permettre d'eviter une recanalisation (Eyster et al., 1975), qui
n'est, selon l'experience des auteurs, pas rare dans le traite-
ment des cas chroniques. Malgre l'amelioration notable de la
securite lors de la dissection, le risque d'hemorhagie par
dechirure subsiste encore dans une moindre mesure et ne
devrait pas etre neglige (Birchard et al., 1990). En particulier,
la region caudale du canal arteriel, reposant sur la bifurcation
des arteres pulmonaires, reste une region particulierement
vulnerable et n'est pas visible.

Enfin, lors de la ligature du canal, il ne fut pas note de phenomene
de Branham, soit un ralentissement du rythme cardiaque, dü aux
changements rapides de pression arterielle. L'atropinisation
prealable du patient en etait probablement la cause.

Cette methode peut etre recommandee dans les cas chroniques
avec presence d'aneurisme du canal arteriel.
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Persistierender Ductus arteriosus beim
Hund: Modifikation mit Doppelligatur

Der persistierende Ductus arteriosus ist eine häufige kongenitale

Krankheit, die nur chirurgisch kuriert werden kann.

Drei chirurgische Methoden sind beschrieben. 1. Durchtrennen

und Nähen der Stümpfe des Ductus. 2. Freipräparieren
des Ductus selbst und Doppelligatur (konventionelle Methode).

3. Modifizierte Doppelligatur nach Jackson und Henderson.

Die hier beschriebene Methode erlaubt, die Vorteile der
beiden letztgenannten Techniken zu kombinieren.

Ductus arteriosus persistente nel cane:
Legatura doppia modificata

II persistere del Ductus arteriosus e una malattia congenita che

ricorre frequentemente e che puö essere curata soltanto chi-

rurgicamente. Vengono descritti tre metodi chirurgici: 1. Re-
cidere ed in seguito legare le due parti terminali del Ductus.
2. Doppia legature del Ductus dopo averlo isolato (metodo
convenzionale). 3. Legatura doppia modificata secondo Jackson

ed Henderson. II metodo descritto in questo articolo

permette di combinare i vantaggi delle ultime due tecniche

sopracitate.
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