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DES 'TRONCS SUPRA-AORTIQUES 
PAR VOIE HUMERALE DROITE 

AVEC UN CA'THÉTER 4F 

l A. RODDE, C. BAZIN, A. BLUM. H. BOCCACCINI. 
B. BOYER, M. CLAUDON, D. REGENT 

Arferiographie sClective des troncs supra-aortiques par voie humérale 
droite avec un cathéter 4 f .  

i Trois cent soixante sept patients bénéficiaient d'un cathétérisme selectif 
des troncs supra-aortiques par voie humérale droite à l'aide de sondes de 
diametre 4F. Le cathétérisme sélectif était possible à gauche dans 98 % des 
cas et a droite dans 99 % 

/ Deux complications neurologiques (0,5 %) et 1 complication locale (hé- 
/ matome) necesçitait le recours a la chirurgie. 

Le cathétérisme sélectif des troncs siip:a-aortiques par voie humérale 
droite est une méthode simple, sûre, rapide (15 rnn environ) et efficace; elle 
constitue ta technique a utiliser en première intention. en particulier chez les 
patients ambulatoires. 

Aortic arch and selective carotid DSA performed via a right transbra- 
chial approach using a 4Fcatheter. 

Three hundred and sixty seven patients were sludied for cerebrovascular 1 disease with intra-aiteria digital subtractian Examination were perforrned 
using a right transbrachial approach with a 4F catheter. Selective catheteriza- 
lion of the carotid arteries was possible in 98% for the left and 99% for the 
righl. Image quality was consistently good or excellent. 

There was 2 neurologie complications and 1 local complication (hematoma) 
requiring surgery few weeks later 

Selective carotid and vertebral catheterizations by the brachial route is safe. 
simple. accurate and rapid (15 mn) and can be employed in outpatients. 

Introduction veineuse des troncs supra-aorti- 
ques est inapte à fournir un dia- 
gnostic précis. La voie artérielle est 

II est à présent bien établi que donc indispensable. L'approche 
l'angiographie numérisée par voie humérale, longtemps considérée 

comme à risques. a vu le nombre 
de ses com~lications chuter consi- 
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sélectif des troncs supra-aortiques 
par voie humérale droite. 

Patients et méthodes 

Trois cent soixante sept patients 
en 3 ans et demi bénéficiaient 
d'une angiographie numérisée par 
voie humérale droite. Ces patients 
étaient âgés de 43 à 89 ans 
(moyenne 64). Aucune précaution 
particulière n'était prise vis-a-vis 
des patients sous anticoagulants ou 
à crase sanguine spontanément 
perturbée. 

Les indications portaient sur la 
 rése en ce d'un accident neurolo- 
gique déficitaire, une sténose 
serrée des carotides internes a 
l'échographie et au Doppler (le plus 
souvent en bilan pré-opératoire de 
chirurgie cardiaque) et le vol sous- 
clavier. Le même protocole d'explo- 
ration était appliqué aux patients 
externes et hospitalisés. 

Aprés une anesthésie locale par 
injeclion iniradermique de Xylo- 
caïne a 1 %, la ponction artérielle 
etail faite avec une aiguille 19 G. 
Un guide en J de 0,035 (USC!- 
Bard) était ensuite positionne dans 
l'aorte ascendante permettant la 
mise en place d 'un  cathéter 
Simmons type 2 mul t i t rous 4F 
(Cordis). 

L ' i o x a g l a t e  d e  m é g l u m i n e  
( H e x a b r i x s  320, L a b o r a t o i r e  
Guerbet) était utilisé pour toutes les 
explorations. 

Au début de notre série (40 
patients), les explorations étaient 
réalisées avec tout d ' abo~d  un 
catheter pigtail 4F pour la crosso- 
graphie puis avec une Stmmons 
type 2 4F pour le cathétérisme 
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FIG. 1. 

FIG. 1. - Artériographie de la crosse aortique montrant une thrombose de la 
carotide primitive gauche. 

FIG 1 .  - Aorttc arch angrogram revealing thrombusis of the lefi common carotid 
ariery 

FIG 2. - Carotide de profil degagealit pariaitement une plaque ulcerée de la paroi 
poslerieure 

FIG 2. - Prciltle vterv of Ihe carofid arfery cieari) demrinstraring an ulceral~d area 
on lhc poçlt'rror wall 

selecl i f .  Cette procédure en 
2 temps augmentant potentielle- 
ment le risque de cornpiicaiions [9] 
ainsi que le temps d'examen. on 
décidail de faire réaliser un cathéter 
Simmons type 2 4F multitrous 
(Cordis) qui permettait d'effecluer à 
la fois la crossographie et le calhe- 
lerisme sélectif. 

La première série comporlait une 
crossographie avec 40 ml d iode a 
15  ml ls puis une etude des 
carotides (8-12 ml a 3-4 mlls) et si 
nécessaire (en fonction de la clini- 
que et des anomalies caroti- 
diennes) des sous-clavières et 
vertébrales 16 ml a 2-4 ml, s) .  

Deux incidences sur chaque 
carotide etaielt effectuees. éven- 
luellement complétées par des obli- 
ques afin de dégager parfaitement 
la bifurcation Des chiches intracrâ- 

niens étaient réalises si nécessaire. 
Le temps d'examen était de l'ordre 
de 15 Inn avec un cathétérisme qui 
était le plus souvent très rapide. Le 
volume injecté variait de 80 à 
150 ml (256  à 48 g d'iode). 

L'artere humérale était com- 
primée pendant le temps néces- 
saire (5-10 mn) et le coude était 
immobilisé en extension pendant 
1 heure; le patient était averti 
d'éventuels risques d'hémorragie et 
d'ischémie. il était adressé dans 
son service ou chez lui en cas de 
consultation externe. 

Résultats 

La ponction et le cathétérisme de 
I'artere humérale droite etait impos- 

sible à 2 reprises (début de la 
série), ce qui amène à 99 % de 
succès technique. 

Dans tous les cas, la qualité de 
l'image obtenue était très bonne ou 
excellente. La crosse de l'aorte était 
toujours vue (100 %). La carotide 
droite était cathétérisée dans 
363 cas (99 %); les 4 autres ayant 
nécessité une injection dans le 
tronc artériel brachiocéphalique 
(TABC). La carotide gauche était 
cathétérisée dans 362 cas (98 %); 
les 5 autres nécessitant une injec- 
tion dans la crosse de l'aorte. La 
sous-clavière gauche était cathété- 
risée sélectivement dans tous les 
cas (100 %). Des cathétérismes 
sélectifs des arteres vertébrales 
avec évaluation de la perfusion 
intracranienne étaient parfois 
réalisés en fonction de la clinique : 
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15 succès de cathétérisme sur 18 . - 
, .. 

-, .. 
tentatives (83 Oh). l'échec nécessi- 
tant une injection dans la sous- 
clavière. 

Dans cette étude, les volumes de 
produits injectés allaient de 80 ml r 
(arche aortique et 2 incidences par 
carotide) a 150 ml (avec sous-cla- , (y, 
vière. vertébrale droite, temps intra- 
crâniens voire 314 complémentaire 
sur une bifurcation carotidienne 
incomplètement dégagee en face- 
profil) d'ioxaglale de meglumine 
(Hexabr i xR 320,  Labora to i re  
Guerbet) représentant 256 à 48 g 
d'iode. Les quaritités utilisées lors 
d'explorations non sélectives 
étaient bien sur plus importantes. 

Deux patients présentaient un 
accident ischemique transitoire 
( A I T )  à type d 'hémiparés ie  , ' 

quelques minutes après la fin de la 
procédure: les symptômes étaient 
spontanément résolutifs sans 
séquelle en l'espace de quelques 
heures. 8 patients (2 %) présen- 
taient un  spasme de l'artère 
humérale et étaient traités avec 
succès par nifédipine sublinguale 
euou par dérivés nitres intra-artériel 
in situ (environ 100 kg); le retour a 
un pouls huméroradial était observé 
dans chaque cas. FIG. 3 - Catheterisme sélectif de la carotide droite mettant en evidence la perfus:on de 

I'hémisphere cerebral gauche. 
Douze patients (3,2 "&) présen- 

taient un hématome sans mmplica- FIG. 3.  - Selectrve catheterization of the right carotid artery. demonslralrng vascular~zation of 
both hemiçpheres. 

tion neurovasculaire ni recours a 
une évacuation chirurgicale. Sur 8 
de ces hématomes, il y avait eu 
échange de cathéter ou-procédure 
longue. 1 patiente (sous anticoagu- 
lants) présentait un hématome 
incomplètement résolutif sans 
conséquence neurovasculaire 
nécessitant une évacuation chirur- 
gicale plusieurs semaines après 
l'examen. 

Les échecs étaient dus à I'athé- 
rosclerose, aux crosses aortiques 
très allongées et aux anomalies 
congénitales des troncs supra-aorii- 
ques; le taux de succès augmentait 
avec l 'expérience. Le temps 
d'examen était améliore par l'utili- 
sation d'une seule ronde pour 
l'ensemble des incidences (crosse 
et cathétérisme sélectif). Aucun cas 
de thrombose humérale n'était 
observe. 

vue de la crosse de t'aorte est 
également importante dans le cas 
de sténose ou de thrombose des 
carotides primitives, du TABC ou de 
la sous-clavière (fig. 1). 

Sundberg [ l ]  a montré que 
l'athérome et les urcerations se 
situaient sur la face postérieure des 
carotides inlernes, rendant donc 
l'exploration non sélective (voie 
veineuse, crossographie avec inci- 
dences obliques) inapte à résoudre 
correctement ce problème [2j, 
Kaseff [3] a montré qu'un profil 
strict de carotide est nécessaire 
dans 37 % des cas. Hoffrnan [4] a 
aussi prouvé que sur 126 bifurca- 
tions carotidiennes bien dégagées 
sur au moins 2 incidences, 15 % 
apparaissent normales sur une inci- 

gicale) [5, 6, 71. Les autres 
méthodes non sélectives ne peu- 
vent faire cette différence du fait de 
la résolution spatiale et de la résolu- 
tion en contraste insuffisantes, ajou- 
tees bien souvent à de nombreux 
artefacts. De plus, une évaluation 
précise de la circulation intracra- 
nienne est souvent nécessaire en 
pré-opératoire, réalisable unique- 
ment par abord sélectif [8] (fig. 3). 

L'abord sélectif des troncs supra- 
aortiques (TSA) paraît plus facile 
par voie humérale droite que 
fémorale car l'athérosclérose est 
souvent moins importante au 
niveau du TABC que du carrefour 
aortique avec un vaisseau à 
atteindre plus proche du point de 
ponction, ce qui rend les manipula- 

dence et anormales sur une autre tions du cathéter plus aisées. Le 

Discussion (fig. 2). cathétérisme sélectif des carotides 
Le cathétérisme sélectif permet a été possible dans 99 % des cas à 

de surcroît de distinguer la sténose droite et 98 % a gauche, compa- 
Le cathétérisme sélectif des carotidienne serree préthrombique rable a l'étude de Barnett, respecti- 

troncs supra-aortiques est essentiel (qui nécessite une intervention) de vement 96 % et 94 % [8]. 
a un diagnostic correct. mais une la thrombose totale (non chirur- Notre taux de complications 




