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droite avec un cathéter 4F.

cas et & droite dans 99 %.

patients ambulatoires.

Artériographie sélective des troncs supra-aortiques par voie humerale

Trois ceni soixante sept patients béneficiaient d’'un cathétérisme sélectif
des troncs supra-aorigques par voie humérale droite a |'aide de sondes de
diamétre 4F. Le cathétérisme sélectif était possible & gauche dans 98 % des

Deux complications neurolegiques (0.5 %) et 1 complication locale (hé-
matome) nécessitait te recours a la chirurgie.

Le cathétérisme sélectif des troncs supra-aorliques par voie humérale
droite est une méthode simple, slre, rapide (15 mn envirgn) et efficace; elle
conslitue fa technique a utiliser en premiére intentior. en particulier chez les

Aortic arch and selective carolid DSA performed via a right transbra-
chial approach using a 4F catheter.

Three hundred and sixty seven patents were sludied for cerebrovascular
disease with intra-arterial digital subtraction. Examination were performed
using & right transhrachial approach with a 4F catheter. Selective catheleriza-
fion of ihe carotlid arleries was possible in 98% for the left and 99% for the
right. Image quality was consistently good or excellent.

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

Seleclive carohd and vertebral catheterizations by the brachial route 1s safe,
simple. accurate and rapig {15 mn} and can be employed in outpatients.

Introduction

Il est & présent bien etabli que
I'angiographie numérisée par voie
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veineuse des ftroncs supra-aorti-
gues est inapte a fournir un dia-
gnostic precis. La voie anerielle est
donc indispensable. L’approche
humérale, longtemps considérée
comme & risques, a vu le nambre
de ses complications chuter consi-
dérablement de par l'utilisation de
sondes 4F.

Nous rapportons ici notre expé-
rience de 367 cas de cathétérisme
sélectif des troncs supra-aortiques
par voie humerale droite.

Patients et méthodes

Trois ¢ent soixante sept patients
en 3 ans et demi benéficiaient
d'une angiographie numérisée par
voie humérale droite. Ces patients
étaient agés de 43 a 89ans
{moyenne B4). Aucune précautian
particuliére n'était prise vis-a-vis
des patients sous anticoagulants ou
& crase sanguine sponianément
perturbée.

Les indications portaient sur ia
présence d'un accident neurolo-
gique déficitaire, une sténose
serrée des carotides internes &
I'échographie et au Doppler (le plus
souvent en bilan pré-opératoire de
chirurgie cardiaque) et le vol sous-
clavier. Le méme protocole d’explo-
ration é&iait appliqué aux patients
externes et hospitalisés.

Aprés une anesthésie locale par
injeclion infradermique de Xylo-
caine a 1 %, la ponction artérielle
elail faite avec une aiguile 19 G.
Un guide en J de 0,035 (USCI-
Bard) était ensuite positionné dans
l'aorte ascendanie permettant la
mise en place d'un cathéter
Simmons type 2 multitrous 4F
(Cordis).

L’'ioxaglate de méglumine
(Hexahrix® 320, Laboratoire
Guerbet) était utilisé pour toutes les
explorations.

Au début de notre série (40
patients), les explorations etaient
réalisées avec tout d'abord un
cathéter pigtail 4F pour la crosso-
graphie puis avec une Simmons
type 2 4F pour le cathétérisme
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FIG. 1.

FIG. 1. — Arériographie de la crosse aortique montrant une thrombose de la

carctide primitive gauche.

FIG. 1. — Aortic arch angiogram revealing thrombosis of the left common carotid

artery.

FIG. 2. — Carotide de profil degageant parlaitemenl une plague ulcerée de la paros

posierieure.

FIG. 2. — Profife view of the carohd arlery. clearly demonstrating an ufceraled area

on the posterior wall

séleclif. Cetfte procedure en
2temps augmentant potentielle-
ment le risque de complications [9]
ainsi que le temps d'examen, on
décidail de faire réaliser un cathéter
Simmons type 2 4F multitrous
{Cerdis) qui permettait d'effeciluer a
la fois |la crossegraphie et le calhé-
lerisme sélectif.

La premiére série componait une
crossographie avec 40 mi diode &
15 ml/s puis une etude des
carotides (B-12ml a 3-4 m¥/g) et si
nécessaire (en fonction de fa clini-
que et des anomalies caroti-
diennes) des sous-claviéres et
vertébrales (6 ml & 2-4 mls).

Deux incidences sur chaque
carotide étaient effectuees. éven-
ueliement complétées par des obli-
ques afin de dégager parfaitement
la bifurcation. Des clichés intracra-
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niens etaient réalisés si necessaire.
Le temps d'examen était de 'ordre
de 15 mn avec un cathétérisme qui
eétait le plus souvent trés rapide. Le
volume injecté variait de 80 a
150 ml (25,6 a 48 g d'iode).

L'artere humérale é&tait cam-
primée pendant le lemps néces-
saire (5-10mn) et le coude etait
immabilisé en extension pendant
1 heure; le patient etait averti
d'éventuels risques d’hémaorragie et
d'ischémig, it élait adressé dans
san service ou chez lui en ¢cas de
cansultation externe.

Résultats

La panction et le cathétérisme de
I'artére humérale droite etait impas-

FiG. 2

sible a 2reprises (début de la
série), ce qui améne a 99 % de
succes technique.

Dans tous les cas, la qualité de
I'image obtenue était trés bonne ou
excellente. La crosse de 'aorte était
toujours vue {100 %). La caroctide
droite était catheterisée 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-claviere gauche était cathété-
risée sélectivement dans tous les
cas (100 %). Des cathétérismes
sélectifs des artéres vertébrales
avec évaluation de la perfusion
intracranienne étaient parfois
réalisés en fonction de la clinique :



A Rodde et coll. - Artériographie sélective des troncs supra-acrigues

15 succes de cathetérisme sur 18
tentatives (83 %). |'échec nécessi-
tant une injection dans la sous-
claviére.

Dans cette étude, les volumes de
produits injectés allaient de 80 ml
(arche aortique et 2 incidences par
carotide) & 150 ml {avec sous-cla-
viére, vertébrale droite, temps infra-
craniens voire 3/4 complementare
sur une biturcation carotidienne
incomplétement dégagée en face-
profily dicxaglale de meglumine
(Hexabrix® 320, Laboratoire
Guerhet) représentant 256 a 48¢g
d'iode. Les quantités utilisées lors
d'explorations non sélectives
étaient bien sur plus importantes.

Deux patients présentaient un
accident ischémique transitoire
(AlIT) a type d'hémiparésie
quelques minutes aprés la fin de la
procédure: les symptOmes étaient
spontanément résolutifs sans
séquelle en l'espace de guelques
heures. 8 patients (2 %) présen-
taient un spasme de ['artere
humérale et étaient traitées avec
succes par nifédipine sublinguale
et/ou par dérivés nitrés intra-artériel
in situ (environ 100 ug); le retour a
un pouls huméroradial était observé
dans chague cas.

Douze patients (3,2 %) presen-
taient un hematome sans complica-
tion neurovasculaire ni recours a
une évacuatipon chirurgicale. Sur 8
de ces hématames, il y avait eu
échange de cathéter ou procedure
longue. 1 patiente {sous anticoagu-
lants) présentait un hématome
incomplétement résolutif sans
conséguence neurovasculaire
nécessitant une évacuation chirur-
gicale plusieurs semaines aprés
'examen.

Les échecs étaient dus a I'athé-
rosclércse, aux crosses aorliques
trés allongées et aux anomalies
congénitales des troncs supra-aorti-
ques; le taux de succés augmentait
avec |'experience. Le temps
d'examen était améliorg par I'utili-
sation d'une seule ronde pour
I'ensemble des incidences (¢rosse
et cathétérisme sélectif). Aucun cas
de thrombose humérale n’était
observe.

Discussion

Le cathetérisme sélectif des
trancs supra-aortiques est essentiel
a un diagnostic correct. mais une
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FIG. 3. — Catheterisme sélectif de la carotide droite mettant en évidence la perfusion de

I'hémisphére cerebral gauche.

FIG. 3. — Selechve cathetenization of the right carotid artery. demonsirating vascularization of

both hemispheres.

vue de la crosse de l'aorte est
également importante dans le cas
de sténose ou de thrombose des
carotides primitives, du TABC ou de
la sous-claviére f(fig. 1).

Sundberg [1] a montré que
I'athérome ot les wuicérations se
situaient sur la face postérieure des
carotides inlernes, rendant dong
I'exploration non  sélective (voie
veineuse, crossographie avec inci-
dences obliques) inapte a résoudre
correctement ce probtéme [2],
Kaseff [3] a montré qu’'un profil
strict de carotide est nécessaire
dans 37 % des cas. Hoffman [4] a
aussi prouvé que sur 126 bifurca-
tions carctidiennes bien dégagées
sur au moins 2 incidences, 15 %
apparaissent normales sur une inci-
dence et anormales sur une autre
(fig. 2).

Le cathétérisme sélectif permet
de surcroit de distinguer la sténose
carotidienne serree préthrombique
(qui nécessite une intervention} de
la thrembose totale (non chirur-

gicale) [5, 6, 7]. Les autres
méthodes non sélectives ne peu-
vent faire cette différence du fait de
{a résolution spatiale et de la résolu-
tion en contraste insuffisantes, ajou-
tees bien souvent & de nombreux
artefacts. De plus, une evaluation
précise de la circulation intracra-
nienne est souvent nécessaire en
pré-opératoire, reéalisable unique-
ment par abord sélectif [8] (fig. 3).

L'abord sélectif des troncs supra-
aortiques (TSA) paralt plus facile
par voie humérale droite que
fémorale car I'athérosclérose est
souvent moins importante au
niveau du TABC que du carrefour
aortique avec un vaisseau a
atteindre plus proche du point de
ponction, ce qui rend les manipula-
tions du cathéter plus aisees. Le
cathétérisme sélectif des carotides
a été possible dans 99 % des cas a
droite et 98 % a gauche, compa-
rable & I'étude de Barnett, respecti-
vement 96 % et 94 % [B].

Notre taux de complications
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neurologiques est de 0,5 %, quasi-
ment simiiaire a I'étude de Barnett
(0,7 %) réalisée dans des condi-
tions technigues proches [8]. li ne
comporte que des accidents neuro-
logiques transitoires & type d’hémi-
parésie régressive en 24 heures ou
moins. Ces résultats sont a
comparer avec ceux des séries par
voie fémorale ; 2,6 % d’accidents
transitoires et permanents pour
Earnest [9]; 3,9 % pour Huckman
[10] et ceux des séries d'angiogra-
phies par ponction directe; 2,2 %
selon Huckman. Notre faible taux
de complications neurologiques
s’explique par la technique
employée : cathéters souples a
extrémité non traumatique de faible
diamétre, absence de guide dans
les troncs supra-aortiques en parti-
culier au niveau des bifurcations
carotidiennes, rapidité de la
procédure avec temps de manipula-
tion du catheter généralement trés
court.

Le taux de complications locales
a type d’hématome est de 3,2 %
avec un cas d'évacuation chirur-
gicale a distance d'un hématome
enkysté d’environ 50 mm n'occa-
sionnant aucun trouble vasculoner-
veux. Les autres ont spontanément
régressé sans problémes particu-
liers. Earnest en relevait 4,4 % [9]
et Huckman 1,6 % par voie
fémorale et 4 % par ponction
directe [10]. Ce taux est donc tout a
fait acceptable st diminue avec I'ex-
périence de l'opérateur et le soin
apporté a la compression et a la
surveillance.

Aucune thrombose de [artére
humérale n'a été a déplorer alors
que nous avons rencontré ce pro-
bléme lors d'abords huméraux
gauches (pour exploration des
membres inférieurs essentiel-
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lement); nous ['attribuons a la plus
grande rapidité de la procédure
humérale droite pour exploration
des troncs supra-aortiques ainsi
qu'a une moindre « irritation » de la
paroi artérielle par les mouvements
du cathéter, a priori thrombogénes.

Huit patients (2 %) ont présenté
une diminution ou une disparition du
pouls huméral associée a des
sighes d’ischémie du membre supe-
rieur; ces troubles ont éte résolutifs
dans tous les cas par traitement
avec dérivés nitrés intra-artériels in
sifu (environ 100 mg) et/ou nifé-
dipine sublinguale. Ce taux est
comparable a4 celui de Barnett
(1,8 %) dans des conditions techni-
ques similaires [8]. Aucun cas de
dissection artérielle, d'injection
sous-intimale ni d’extravasation n'a
eté a déplorer.

Le faible taux de complications
neurologiques et 'absence de com-
plications locales sérieuses rendent
compte de la sGreté de I'approche
humérale. La taille du cathéter en
rapport avec lg faible diamétre de
artére humérale est probablement
un facteur de spasme el ds
thrombose. Bien que la différence
paraisse minime au départ, un
cathéter de 5F provoque néan-
moins un trou dans 'artére d'une
surface de 56 % plus importante
qu'un cathéter de 4F; ce progrés
peut, la aussi, expliquer le faible
taux de complications locales.

Conclusion

Le cathétérisme sélectif des TSA
par voie humérale droite apparait
donc comme une méthode simple.
rapide, slre et bien tolérée. |l
possede de nombreux avantages

sur les autres méthodes d'explora-
tions angiographigues et constitue
pour nous la technique de premiere
intention pour explorer cette région.
Il est applicable couramment chez
les patients ambulatcires.
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