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RI sous échographie: pourquoi?

« Simple

* Peu couteux

* Disponible

* Mobile i - BE
. Rapide i P
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Pourquoi I'échographie?

—p Controle de l'aiguille en temps reel

 Visualisation simultanee

- cible

- tissu et organes environnant
- aiguille

- Controle multiplanaire: choix voie d’'abord



Limites de I'echographie?

« Structures profondes
« (Gaz, 0s — certains organes

« Différenciation en contraste — visualisation des
lésions (Echo de contraste - Fusion)



Indications

Gestes diagnostigues Gestes thérapeutigues

Ponction/biopsies
- thyroidiennes
- pleurales
- vasculaires
- parenchymateuses
- prostatique
- ovocyte...

Ponction-évacuations
Drainage percutané abces...

Ablation percutanee
par RF/Microndes...

Néphrostomie percutanée
Abords bilaires...



Ponction Biopsie Indication

* |Indication validée

- Quel est le probleme diagnostique pose?
Bénin/Malin, type de tumeur, nodule sur cirrhose
- Quelle est la conséguence thérapeutique?

- Quelle est |la probabilité de la rentabilité de la
ponction?

- Quels sont les risques potentiels?

RCP



Ponction Biopsie Indication

« Toute tumeur ou nodule (! suspicion de sarcome)
* Toute localisation : foie, pancréas, rate, ganglion, tube digestif
* Tout trajet : transgastrique, trans artériel, trans-pleural
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PRE REQUIS:
Indication discutee
Cible et trajet bien identifies et notés (marquage)
Technigue disponible



Ponction Biopsie Contre-Indications

 Troubles de la coaqulation
* TP (<50%),

« Allongement isolé du TCA (1,5 fois le temoin)
sauf si expligué par un déficit en facteur Xll ou
antiphospholipides

* plag (<50000/ml)

* Prise d’anti-agregants plaguettaires
* Prise d'anticoagulant

Niveau de preuves: Recommandation de grade B-C



Tahleau 1 - Estimation du risgue hémorragique fonction de 'acte de radiologie intewenﬂuwma{ﬁé.——\

N

Risque hémorragique faible

C

Risque hémorragique modéré )

\

Risque hémorragique fort /

Vasculaire
Cathéters de dialyse
PICC line
Filtre cave
Phiébographie

Non vasculaire
Biopsies et aspirations superficielles (thyroide et ganglions superficiels)
Drainage d'abcés superficiels
Echange de drains sur quide (biliaire, néphrostomie, abcés)

\_/

Introducteur artériel jusqu'a 7F
Chimio-embolisation hépatique
Biopsie trans-jugulaire

PAC

Cathéter veineux central tunnélisé
Radiologie interventionnelle veineuse

Drainage d'abcés ou biopsle intra- ou rétropéritonéales, thoracigues
Biopsie transpariétale pulmonaire-hépatique

(astrostomie

Cholecystostomie

Procédures rachidiennes

Vertébroplastie

Kyphoplastie

Ponction lombaire

Injection épidurale

Radiofréquence simple

v
TIPS

Blopsies rénales

Radiologie interventionnelle biliaire
Sonde de néphrostomie
Radiofréquence complexe




Tableau 4 - Gestion des traitements antiagrégants et des héparine de bas poids moléculaire (HBPM) avant |e geste, fonction de I'acte de radiologie interventionnelle (RI) réalisé.

Plavix Aspirine Héparine de bas poids moléculaire

Procédure vasculaire & faible risque hémorragigue Ne pas arréter Ne pas arréter Ne pas prendre uniguement la dose avant procédure

Cathéters de dialyse

PICC line

Filtre cave

Phlébographie
Pracédure vasculaive & risgue hémerragigue mayen ArrBt S jours avant procédure Ne pas arréter Ne pas prendre uniquement la dose avant procédure

Introducteur artériel jusqu’a 7F

Chimio-embolisation hépatigue

Biopsie trans-jugulaire

PAC

Cathéter veineux central tunnélisé

Radiologie interventionnelle veineuse
Pracédure vasculaive & fort risgue hémorracicue ArrEt S jours avant procédure Arrér S jours avant procédure Arrét pendant 24 heures ou jusqu'a 2 doses avant procédure
TIPS
Biopsies et aspirations superficielles (thyroide et ganglions superficiels) Ne pas arréter Ne pas arréter Ne pas prendre uniguement |a dose avant procédure
Drainage d'abcés superficiels Ne pas arréter Ne pas arréter Ne pas prendre uniguement la dose avant procédure
Echange de drains sur guide (biliaire, néphrostomie, abcés...) Ne pas arréter Ne pas arréter Ne pas prendre uniguement la dose avant procédure
Drainage d'abeés ou biopsie intra- ou rétro-péritonéales, thoracigues Arrét 5 jours avant procédure Ne pas arréter Ne pas prendre uniquement la dose avant procédure
Biopsie transpariétale pulmonaire - hépatigue Arrét 5 jours avant procédure Ne pas arréter Ne pas prendre uniguement la dose avant procédure
Gastrostamie Arrét 5 jours avant procédure Ne pas arréter Ne pas prendre uniquement la dose avant procédure
Cholecystostamie Arrét 5 jours avant procédure Ne pas arréter Ne pas prendre uniguement la dose avant procédure
Pracédures rachidiennes ArrEt S jours avant procédure Ne pas arréter Ne pas prendre uniquement la dose avant procédure

Vertébroplastie
Kyphoplastie



Ponction Biopsie Contre-Indications

« Les antiagregants plaquettaires (Aspirine, Ticlid, Plavix ...)
Efficacité = temps de saignement Antidote peu efficace

* Les nouveaux Anticoagulants (NACO)

- Pradaxa: inhibiteur direct de la thrombine, Xarelto :
Inhibiteur direct du facteur Xa

- Arrét 5 jours avant le geste. (Antidote).



Ponction Biopsie Contre-Indications

» Obstacle biliaire extra-héepatique

* Angiocholite, anastomoses bilio-digestives

« Kystes parasitaires

« Fole vasculaire

« Ascite

* Insuffisance renale, hémodialyse

« Absence de coopération du malade

« Impossibilité de suivi (transfusion, chir, embolisation...)

Niveau de preuves: Recommandations de grade C-D



Ponction Biopsie Préparation

« Parametres de coagulation
 Information et consentement du patient
* Indication claire et discutee
 Survelllance prévue

* Dossler clinique

* Imagerie du patient+++
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Ponction transgastrique



Analgésie (pas anesthésie)

Recours a I'anesthésie exceptionnel

Terrain particulier

Patient prévenu +++

Atarax® 50mg per os 60 minutes avant

ACUPAN® IV 20 mg en 60minutes : 2ml
dans un flacon de 50ml de NaCl

PERFALGAN ® IV 1g sur 20 min




Analgésie

Xylocaine 1%
Naropeine : durée action long +++
Injection le long du trajet

Que le trajet

Tous le trajet

Aiguille longue (22G)




Analgésie

Meopa (protoxyde d’azote + O2)

. Ampoule Iml =10 mg
rphin
Morphine Dans 9 ml de serum

Iml =1mg
Injection par 1 a 2 ml (mg)
Délai d’action 10min

Pompe a la demande

(V)
\9_) Protocoles antalgiques

Q
<




Ponction Biopsie

Enveloppes stériles
Gel sterile

Champs

Tenue de bloc
Masque

Aseptie



Ponction Biopsie Matériel




Ponction Biopsie
Aiguilles a biopsie
Deux grands types de systemes :

- systeme « aspiratif»
- systeme dit de section a guillotine

Longueurs/ calibres (G) variables
7
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Ponction Biopsie Matériel

Aiguilles pour opacification/evacuation

« aiqguilles tres fines du type de Chiba
 Aiguille a gaine (needle sheat)




Ponction Biopsie Matériel

Coaxiaux
- Diminue le nombre de franchissement de zones sensibles
- Augmente le diametre du systeme insére



Ponction Biopsie Méthode

« Reéflexion US par les aiguilles metalliques

* Plus le faisceau US et l'aiguille sont perpendiculaires,
meilleur est la reflexion: Regarder axe de sa sonde et de
aiguille

« L'aiguille entraine dans les tissus des microbulles dans sa
lumiere et sur sa surface externe.

* Bouger le mandrin améliore la visualisation
* Reperage de l'aiguille par des mouvements de va et vient
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Ponction Biopsie Méthode

« Souvent les premiers centimetres du trajet = tissus
graisseux = non visibilité de l'aiguille (rein)
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Ponction Biopsie Méthode

12:25:19 05/02/2013
CHU ANGERS - RADIO A -...

Au retrait de l'aiguille le trajet % " . |
de ponction peut rester R n
materialisé par une ligne

echogene (semis de
microbulles d'air laisse par ;
I'aiguille dans le tissu). .




Ponction Biopsie Méthode

Methode perpendiculaire
(Tip controle - out plan)

- introduction de l'aiguille a la

verticale au milieu de la barrette.

- une certaine obliquité est donneée

a l'aiguille en fonction de la

profondeur de la Iésion

- pointe de l'aiguille apparait dans

la Iésion visée sous la forme d'un

. écho de surbrillance (tip-€cho).

. . - Probléme = difficulté de s’assurer
. 8% qu'on voit bien 'extrémité de

I"aiguille
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Ponction Biopsie Méthode

e o

Methode parallele (in plan)

= Ponction parallelement au grand
axe de la sonde en suivant l'aiguille
sur presque toute sa longueur
(seuls les premiers millimetres de
pénétration non visualisés).




Ponction Biopsie Méthode

Ponction parallele (par rapport a la sonde)

« La sonde et l'aiguille doivent se trouve pratiguement
dans le méme axe afin de visualiser l'aiguille sur tout son
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Ponction Biopsie Méthode

Réalisation pratique

 Repérage de la meilleure voie d’abord

- Trajet le plus court n'est pas forcement le meilleur

- Interposer du parenchyme sain

- Eviter structures vasculaires, biliaires et culs de sac pleuraux

« Limiter Pamplitude respiratoire (cisaillement de la capsule).
Peut se faire en apnée (lesion du dome)

« Marquage du pont d’entrée cutanée si suspicion sarcome



Ponction Biopsie Méthode
Technique a main leveée

« La plus utilisée

 Aiguille guidée jusqu’a la cible en surveillant
progression sur I'écran

« Trajet corrigée en temps réel

« Ponction d’'une main, sonde dans l'autre main

 interaction dynamique de I'operateur: la main
gui tient la sonde adapte son inclinaison en
fonction de I'autre main qui fait progresser
I'aiguille ( reperee par de petits mouvements de
« va-et-vient »)



Ponction Biopsie Méthode

Systeme de guidage ou de couplage de l'aiguille

* permet de maintenir 'aiguille dans un plan déterminé du faisceau
ultrasonore

« Peut étre associé a une fenétre guide matérialisée sur I'écran par une
ou plusieurs lignes
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Ponction Biopsie Méthode

Systeme de guidage ou de couplage de l'aiguille

Inconvenients

- Ne permet pas de repositionner l'aiguille
lorsqu'on s'écarte du plan de coupe

- Ne permet pas des abords dissociés



Ponction Biopsie Méthode

Ponction-biopsie de Iésions hépatiques

e Coaxial ou non (un ou pls franchissements capsulaires)
* Biopsie avec embolisation trajet de ponction

 Prélevement lésionnel et extra lésionnel

« Respiration et « fil a couper le beurre » au niveau de la
capsule hépatigue (rupture capsulaire):ne jamais « fixer »
I'aiguille alors que le patient respire

* Remettre le mandrin au retrait de 'aiguille pour diminuer le
risque d’essaimage



Ponction Biopsie

Traitement des prélevements

Matériel fixé ou étalé sur lame
pour étude cytologigue.

prélevement sur tube sec en
cas de suspicion de lésion
Infectieuse (bacteriologie)

Flacon hémoculture

Fixation dans un liquide
Formol ou AFA,

Congélation (azote)

Méthode

Quand on ne sait pas
on appelle I'anapath

Avant !



Ponction Biopsie Méthode
Surveillance apres Biopsie

Patient reste allongé pendant une duree mini de 4
heures. Les biopsies peuvent étre donc realisées

en ambulatoire.

Attention si patient vit seul, dans un lieu isolé et
biopsie complexe : suivi 12 — 24h



Ponction Biopsie Complications

« Taux de complications directement lieé a :
- taille de l'aiguille
- nb de passages capsulaires
- experience de |'operateur

« Les résultats histologigues augmentent avec le calibre des
aiguilles et la taille lesionnelle

« 18G: meilleur compromis entre positivité des prélevements
et risque hemorragique



Ponction Biopsie Complications

Taux de complications 0,3 a 3 %

« complications mineures (relativement frequentes)
e reaction vagale

» petite hémorragie au point d’effraction capsulaire

« douleur résiduelle cédant en quelques heures
 hématome local

* complications graves

« hematome intraparenchymateux rapidement extensif
* hemopéritoine avec collapsus

 choc septique,

- hémobilie (diagnostic parfois retardée sur une cholestase
d’aggravation progressive

» fistule artérioportale
e pneumothorax compressif



Ponction Biopsie Complications

* Taux de mortalité lie aux biopsie hépatique est inférieur a
1/1 000.

» Le taux d'ensemencement tumoral sur le trajet de ponction
et difficilement quantifiable, estimé a environ 2%

www.afef.asso.fr/Recommandations/Ponction-Biopsie-Hepatique



Ponction Biopsie Résultats

« Sensibilité

Foie (90 a 94,5 %) / Pancréas (75 a 90 %)

Rate, GG retropéritoneaux et surrénales (75 a 85 % )
Rein (87,5 % ),

Masses abdominales et gastro-intestinales (85 a 100 %)
Masses thoraciques (95 %)

* Faux negatifs
Mauvais positionnement de l'aiguille

Tumeur nécrotique Savoir refaire
Défaut méthode de prélevement la biopsie

Défaut fixation ou insuffisance
d’interpretation
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Guidage - Visualisation

Aider au reperage d’'une lesion a traiter
(ponctionner)

ARTERIEL PORTAL



|

18.7

Traitement par RF




Ponction Biopsie

Apport de I'echographie de contraste

« Choisir la composante a ponctionner
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Ponction Biopsie Méthode

Systeme de fusion US — CTscanner - IRM

Recalage temps réel image echo
sur scanner ou IRM acquis au préalable
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Ponction Biopsie Méthode
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Rl a visée théerapeutique

e Ponction évacuation Abces

« Les abces hepatiques

e peuvent étre simplement aspirés.

* En cas de récidive: aspirations itératives.
* Permet adapter I'antibiotherapie.

« 86 a 100 % de succes.

« Abces sous-phrénique, maladie de Crohn, périrénaux,
pancreatigue

e TDM +/- contrble mixte



Rl a visée thérapeutique Drainage

h—l__._




Rl a visée thérapeutique Drainage

« Technique du trocart
(ponction directe)

« Méthode de Seldinger




Rl a visée therapeutigue Drainage

TDM

- melilleure accessibilité pour: mésentériques,
gouttieres paracoligues et pelvis.

 mellleure définition de la cible et de ses limites

par rapport aux visceres voisins (tube digestif,
culs-de-sac pleuraux

- methode de choix pour abces complexes et
matériel de gros calibre supérieur a 14 F



Rl a visée therapeutigue Drainage
Echographie

« Rapidité et la souplesse de I'examen en temps réel
« Compression d’'un trajet

* patients en etat critique, hospitalises dans les unites de
soins intensifs

 Profondeur

* Mauvaise visualisation de certaines structures
anatomiques

« Materiel (drains) peu échogenes



Rl a visée thérapeutiqgue
Cholecystostomie percutanée

Contre indications chirurgicales - anesthesiques

Cholecystites lithiasigues ou alithiasique

Recommandations asiatigues

Grade 2 : cholecystite compliquee apres
24 - 48h de traitement medical

Grade 3 : Defaillance viscerale

http://www.jshbps.jp/en/guideline/tg13.html



Rl a visée thérapeUtique Cholecystostomie percutanée

 Aborder la vésicule par sa face hépatique, idéalement
union tiers superieur - deux tiers inferieurs

 Ponction par voie transparenchymateuse: eviter la fuite
de bile dans le péritoine

« Drain pendant 2 semaines afin d’'éviter toute fuite biliaire

lors de son ablation par cloisonnement fibreux du trajet
transhépatique.

* Douleurs et la fievre disparaissent en quelques heures.



Technique

VESICULE

Resultats = succes a 3 mois : 80%
Recidive en cas de lithiase = 10 a 40%

9.49.04 am
4C1-S | 17Hz
| 120mm
SONOVUE S\I’IC
CCl IMBas
Puis.=0dB
MIF=1.9 | MI=1.9

72dB T1y+1/3/2




RI a visee thérapeutique

Ablations tumorales percutanées

RFA/Micro-ondes/Alcoolisation...

méme technique de guidage
gue pour les ponctions
tumorales hépatiques

complications de la ponction
+ de 'ablation




Conclusions

Interéts des procédures sous controle échographique

« Temps reel (#TDM)

« Multiplanaire

« Simplicité — disponibilité

« Contraste en parenchyme
Inconvénients

« Mauvaise identification des structure anatomique intra abdo
e Zones aveugles

Choisir le moyen le plus adapte a la procédure

Geste couplé au scanner et écho - Fusion
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