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VOIES D’ACCÈS
Fémorale Non fémorale

Huméral



VOIE FÉMORALE
La plus ancienne et la plus usitLa plus ancienne et la plus usitéée : Sedlingere : Sedlinger
Confortable, adaptConfortable, adaptéée e àà la radioprotectionla radioprotection
Facile Facile àà ponctionner mais rponctionner mais rèègles strictes : AL, non transfixiante, fgles strictes : AL, non transfixiante, féémorale morale 
commune, angulation 45commune, angulation 45°°--6060°°
Permet lPermet l’’utilisation dutilisation d’’introducteur de gros diamintroducteur de gros diamèètre ( systtre ( systèème de me de 
fermeture)fermeture)
Taux de complications non nTaux de complications non néégligeable (2 gligeable (2 àà 6% )et souvent sous estim6% )et souvent sous estiméé
car mcar mééconnueconnue



COMPLICATIONS DE LA VOIE DCOMPLICATIONS DE LA VOIE D’’ABORD FABORD FÉÉMORALEMORALE

DissectionDissection
Faux anFaux anéévrismevrisme
FistuleFistule
HHéématomematome
HHéématome Rmatome Réétro ptro pééritonritonééalal
OcclusionOcclusion
Complication 2aire aux systComplication 2aire aux systèèmes de mes de 
fermeturefermeture
InfectionInfection……

CompressionCompression
AngioplastieAngioplastie
TransfusionTransfusion……
ChirurgieChirurgie

DDééccèèss

Hospitalisation prolongée

Patients à risque
Age, HTA sévère, obésité, agitation, atteinte artérielle périphérique
Fibrinolyse, Anti  GP 2b/3a, Anticoagulants…



VOIES NON FVOIES NON FÉÉMORALESMORALES

Aortique transAortique trans--lombaire (Dos Santos): lombaire (Dos Santos): 
InusitInusitééee
en cas de thrombose de tous les axes proximauxen cas de thrombose de tous les axes proximaux

Axillaire  et sousAxillaire  et sous--claviclavièère : re : 
abandonnabandonnéées car tres car trèès dangereuses (compression plexique, hs dangereuses (compression plexique, héémomo--
pneumothorax pneumothorax ……))

HumHuméérale : rale : 
même taux de complications que la fmême taux de complications que la féémorale, morale, 
compression dcompression déélicate, licate, 
risque de complications nerveuses srisque de complications nerveuses séévvèèresres

Radiale : une voie de choix depuis KiemeneijRadiale : une voie de choix depuis Kiemeneij
Cubitale : mCubitale : mééconnue mais trconnue mais trèès ints intééressante ressante 



COMPLICATIONS APRÈS PONCTION AXILLAIRE 
OU HUMÉRALE

D. Allie Endovascular Today 2006



Voies non fVoies non féémoralesmorales
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Voies brachiales :Voies brachiales :
radiale et cubitaleradiale et cubitale

Avantages:Avantages:
RRééduction des complications locales ( hduction des complications locales ( héématome rare pouvant matome rare pouvant 
être source de syndrome des loges)être source de syndrome des loges)
ÉÉconomique : pas de systconomique : pas de systèème de fermeture, compression aisme de fermeture, compression aiséée et e et 
sortie plus prsortie plus préécocecoce
Confortable pour le patient car lever immConfortable pour le patient car lever imméédiatdiat

InconvInconvéénients:nients:
Radioprotection plus difficile et augmentation de lRadioprotection plus difficile et augmentation de l’’exposition aux exposition aux 
RXRX
NNéécessitcessitéé de KT guide plus long (125cm)de KT guide plus long (125cm)
1 seul mod1 seul modèèle : MultiPurposele : MultiPurpose
Risque accru dRisque accru d’’embolie cembolie céérréébrale brale 



Test dTest d’’ALLENALLEN

Capteur de saturation



Lange HW, von Boetticher H. Catheter Cardiovasc Interv. 2006 Jan;67:12-16. 

Comparaison de lComparaison de l’’irradiation pendant les examens irradiation pendant les examens 
diagnostics et les procdiagnostics et les procéédures de dilatation par dures de dilatation par 

voies radiale et fvoies radiale et féémoralesmorales



Comparison of operator radiation exposure Comparison of operator radiation exposure 
with optimized radiation protection deviceswith optimized radiation protection devices

Brasselet C. Eur Heart J. 2008 Jan;29:63-70.
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Embolie cEmbolie céérréébrale brale 





Abord radial: techniqueAbord radial: technique

Presque exclusivement du côtPresque exclusivement du côtéé droitdroit
Kit de ponction Kit de ponction «« ddéédidiéé »» TerumoTerumo ou ou 
CordisCordis
Sondes diagnostiques 4 ou 5 Fr Sondes diagnostiques 4 ou 5 Fr 
(de pr(de prééfféérence Terumo)rence Terumo)
CathCathééters guide 6Fr ou 5Frters guide 6Fr ou 5Fr



MELANGE
ISOPTINE 2.5mg + HEPARINE 3000 UI + RISORDAN 2mg



Spasme ArtSpasme Artéérielriel

Douloureux pour le patient

Facteurs de risque :

Anxiété
Age
Sexe
Tabagisme
Diamètre de l’introducteur et revêtement
Multiplication du nbre de cath utilisés

(TIG-Assoun)
Courbe d’apprentissage



-Never forced
-Fluoroscopic guidance
-Hydrophilic wire
-Alternative approach

Loops and tortuosities

Remaining Issues in TRA: Anatomic variations







Radio-ulnar Anastomoses
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Management du Management du 
site de ponctionsite de ponction

2 
ballons

Pt de 
ponction

Force de 
compression
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libre



Management du site de ponctionManagement du site de ponction





Hématome de l’avant bras

Action Preventive + + +

COMPLICATIONS



Avantages hypothAvantages hypothéétiques de la tiques de la 
voie cubitalevoie cubitale

Alternative valable, avant de passer Alternative valable, avant de passer àà la voie fla voie féémorale.morale.
La voie radiale nLa voie radiale n’’est pas toujours accessible (est pas toujours accessible (~~10 % des cas)10 % des cas)

Test dTest d’’Allen anormalAllen anormal
Cicatrices, kystes synoviaux, hCicatrices, kystes synoviaux, héématomes (ponctions veine/artmatomes (ponctions veine/artèère) re) 
Echecs de ponctionEchecs de ponction
Variations anatomiques: tortuositVariations anatomiques: tortuositéés, sts, stéénoses, boucles, hypoplasie, noses, boucles, hypoplasie, 
origine aberranteorigine aberrante
SpasmeSpasme
Doit être utilisDoit être utiliséée comme greffon libre coronairee comme greffon libre coronaire



Succès
98%

Cubitale :

Succès
81%



RARA

UAUAUAUA
0%
failure
0%
failure

3%
failure

3%
failure

RA anatomic variations: 9%RA anatomic variations: 9%RA-UA: similar size
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SPÉCIFICITÉ DES ARTÈRES 
RÉNALES ET DIGESTIVES



Approche Femorale: 
Limitations Anatomiques 

Angles souvent aigus entre les vaisseaux viscAngles souvent aigus entre les vaisseaux viscééraux et lraux et l’’aorteaorte
NNéécessitcessitéé dd’’utiliser plusieurs artifices pour augmenter le utiliser plusieurs artifices pour augmenter le 
support:support:

DiffDifféérents cathrents cathééters successifsters successifs
Shuttle technique avec franchissement de la lShuttle technique avec franchissement de la léésion par le sion par le 
KT guideKT guide
Guide Guide «« high supporthigh support»» voire même 0.035voire même 0.035 ’’’’



Standard : Approche fStandard : Approche féémoralemorale

6 – 7 French

RDC 
Renal Double Curve

IMA
Internal Mammary Artery













APPROCHE BRACHIALEAPPROCHE BRACHIALE



Indications Formelles
Approche  Brachiale  

Indications FormellesIndications Formelles
Approche  Brachiale  Approche  Brachiale  



APPROCHE BRACHIALE
TECHNIQUE CORONAIRE 

6F Multipurpose guiding catheter 
(125 cm)
0.014“ extra support guide-wire
Prédilatation (Coronary Balloon) 
ou direct stenting
Stent dédié : KT de 130 à 150 cm, 
monorail, 



















CONCLUSIONSCONCLUSIONS
La voie brachiale est la voie de choix pour les La voie brachiale est la voie de choix pour les 
procprocéédures concernant les artdures concernant les artèères digestives res digestives 
(tronc c(tronc cœœliaque et  artliaque et  artèère mre méésentsentéérique rique 
supsupéérieure)rieure)
CelleCelle--ci nci néécessite un apprentissage, des rcessite un apprentissage, des rèègles gles 
strictes (Allen, cocktail mstrictes (Allen, cocktail méédicamenteux, du dicamenteux, du 
matmatéériel adriel adééquat) mais diminue le taux de quat) mais diminue le taux de 
complications localescomplications locales
Les voies brachiale et fLes voies brachiale et féémorale se partagent morale se partagent 
les indications de procles indications de procéédures rdures réénales nales 
(angulation, diam(angulation, diamèètre du KT) tre du KT) 



Comparaison brachiale Comparaison brachiale -- fféémorale : morale : 
subsub--éétude tude ééconomiqueconomique

VOIE BRACHIALEVOIE BRACHIALE

VOIE FEMORALEVOIE FEMORALE

P <  0.0000001

Consommation hebdomadaire de chaussettes 



PCVIPCVI--CUB (registre): ComplicationsCUB (registre): Complications
ULTRASONOGRAPHIC 

ASSESSMENT 
Echo-Doppler done, n (%) 124 (78) 
Delay after procedure, days 10 + 8 (1-

58) 
COMPLICATIONS  
Slight Hematoma, n (%) 7 (5.6) 
Ulnar artery effraction,n(%) 1 (0.8) 
Pseudoanevrysm, n (%) 1 (0.8) 
A-V Fistula, n (%) 0 
Ulnar thrombosis, n (%) 1 (0.8) 
Ulnar nerve injury, n (%) 0 
Arterial dimensions 
available, n (%) 

 
102 (82) 

Ulnar artery, mm 3.03 + 0.63
Radial artery, mm 3 + 0.85 

Ulnar > Radial, n (%) 55 (54) 
Ulnar = Radial, n (%) 12 (12) 
Ulnar < Radial, n (%) 33 (34) 
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