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EVALUATIQN DE LA FAISABILITE ET DE LA SECURITE DE LARD
RAQTAL DISTAL EN CATHETERISME CARDIAQUE: ettgede
rﬁonocentnque transversale, descriptive et analggﬁque
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Introduction

»Radiale distale: alternative a la ga‘é?iale conventionnelle
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* Plus superficielle: hérg@S@Qtase plus rapide
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e Conservation d’ugsflux anterograde vers la main au moment de la compression*
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* Préserve la radliale proximale pour Iutilisation a d’autres fins: pontages; fiStules
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hemodighyse; répetition des ponctions radiales. e
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* Esspr de publications sur cette pratique mais adoption tres limitée
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» Objectif principal : évaluer la faisabilité de 1’abord radial digtal ainsi que sa sécurité a
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Patients et methodec@‘

> Etude transversale, monocentrique, dercrlptlve et analytique allant du 01/03 au 30/04/2023

o«\ Critére d’inclusion
_ I 5 Bonne perception du pouls radial distal et proximal sur le
Population d’étude /\0\;@* coté de ponction choisi
Patients hospitalisés durant la pégode Q}é‘"’
d’étude devant beneficier d@?ne N
coronarographie et/ou ang;@plastle Critéres de non inclusion: C/ ou acces impossible a la 1@?6 radiale
(\
«\f\oo Chirurgie orthopédique, brillure grave , Fistule artériog€ineuse (FAV),
53 ———Dboucle connue ne permettant pas le passage du catQ@fer Patient de

L plus de 1,90m. boc’
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QQOQQ) Instabilité héemodynamique, SCA ST+ \;@@Q
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o —Cliniques: age, sexe, facteurs de risque CV, indications @%"’Q\
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Paramaias Parameétres de procédure: type de procédure; typgzae ponction (¢choguidée ou non), coté
11 ——ponctionné, matériel de ponction, résultat ponctiégﬁ (succes/échec), taille désilet, type et taille
LCCUGINLS catheter, artere traitée, temps de procedure, tergps de scopie, dosimétrie
00()
. Complications et événements 1ndes1rﬁaes hématome, abolition du pouls apres compression,

dCCGS revascularisation coronaire algﬁe Spasme.



Patients et méthod\@e@

» Technique de ponction et matérig(lﬁ'z’

Vue labérale radiale)
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A: sites de ponction de la radiale distale; B: positionnement du bras lors de la ,g@(}'lction avec gel anesthésique sur la zone de ponction
C: reflux satisfaisant avant mise en place du matériel; D: Désilet en place; qSﬁ?: Systéme de compression Prélude® ; E: systeme de compression en place.
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Résultats
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» Caractéristiques générales de la g@‘i)ulatlon
\\
PARAMETRES ETUDIES Q@O EFFECTIFS/ MOYENNES POURCENTAGES (%)
& N=109
Age moyen {\0\) 67,52+13,58 @
Sexe ée’% \q}é\
- Masculin <®%® 92 84,4 g}\(\
- Féminin N 17 15,6 @
&° &
Facteurs de risque cardio-va@aires @QQ’
- HTA 8 68 62,4 &
O <
- Diabéte & 37 34,0 &
- Dyslipidémie & 66 60,6 >
- Tabagisme &° 53 48,6 ©
ids/Obésité &
- Surpoids/Qbésité 81 74,3 @
- Insufﬁ/@nce rénale 1 0,9 <9
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Antéé@rt}ent de ponction radial homolatéral 29 26,6 {ef’
@
©
. . %
Indications &o‘\’
- scc 46 42,2 .
e  Angor stable 17 15@0
° Ischémie silencieuse 29 26,6
- Angor instable 17 (){0%.[5,6
- Dépistage de coronaropathie 34 QO° 31,2
- NSTEMI 5 s 4,6
- Angioplastie programmée 7 @q, 6,4
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MOYE$NES MOYENNE N
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Coté de la ponction . Q,‘w Coronarographies diagnostique seules 67 & 61,5

. N N\
- Droite 100 91,7 ) ) &

<9 ’ - TC (Q@Q 0
Type de ponction e()‘z“ - IVA/Diag 13 36,1
- Non échoguidée OO 83 76,1 - Circonflexe/ Marginale S 10 27,8
- Echoguidée .0 15 13,8 - IVA/Diagonale + Cx/Mg & 2 5,6
- Echoguidée en 2FMF int(\ on 11 10,1 - Coronaire droite Q}Q’\o 11 30,6
- Neox 2
Aiguille & 99 20,8 Coronarographie + FFR seul &o& 7 6,4
Cathlon P 10 9,2 .
) . © ’ Type de cathéter (coronarographieg)
Guide métallique Qq:b 98 89,9 - Tiger seul ‘ %Q)C\ 62 58,5
Guide hydrophil¥ 11 10,1 - Tiger et autre 9@ 17 16,0
Succés ponction 103 94,5 = Autre &o<\ 27 25,5
- )
Crossl;)’\fer 1 g 7.3 Durée moyenne de pa\o?édure (min) 21,01+13,54
- Rel(lil'mia . - b 6ol p Durée moyehne coro seule (min) 13,2246,66
- adial conventiogieLigmaatera Coro+angibplastie/FFR (min) 34,3747,77
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Temps moyen de ponction (min) 2,64_.2,09 ] ©) ) )
Dureeqﬁgyenne de scopie (min) 6.36+6.20
Taille introducteur 5 mE=
i 5Fr 54 49,5 (D@qglmétrie moyenne (cGy.cm?) 1945 8+2672,6
- 6 Fr 55 50,5 ‘L(bP duit d |
q/g roduit de contraste (ml) 101}42i61}4g




Résultats

» Complications et événements mﬁeswables chez 11 patients (10,1%)

* Spasme radial: 7 patients s,gft 6 4% de 1’effectif total
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* Complications: 5 patlem% soit 4,58% &
- Hématome mlneug&S cm : 2 patients soit 1,83% de I’effectif total ,b&?}\@
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Abolition du g@uls 3 patients soit 2,75% &
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» Apres argﬁlyse statistique: seuil de significativite p < 0,05 ‘%,«0&
* Seul "Pe caractere ¢choguide des ponctions était &gmﬁcatwemen\to«éorrele au taux d’échec
(66,67% vs 33,33% ; p=0,04) &0 F
* Aucun facteur n’a €té retrouvé comme étant signiﬁcativg@ent corr¢lé aux complications et
¢venements indésirables &
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Conclusions
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»Sure: pas de complication majeuggfdécelée; peu de complications mineures
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» Taux de succes élevé & .
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» Sélection du patient: g’;&%ﬁnent clé, bas¢ essentiellement sur la bonne perception d’g&@"’i)ouls
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radial proximal egdistal. &
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> Eviter les pgfictions répétées: nécessité d’un courbe d’apprentissage &
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> Voie ddbord a connaitre pour élargir les choix du Cardiologue Intgfventionnel
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» Particularité de 1’abord radial distal gauche



