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Pourquoi s’y mettre ?

Augmentation du taux de succès
Réduction du taux de complications

Diminution des douleurs post-procédures



Pourquoi s’y mettre ?

• Séries 
• Limitation de l’exposition aux radiations

– Radiodermites
– Cataractes précoces
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Pourquoi s’y mettre ?
• Recommandations 
• Limitation de l’exposition aux radiations
• Disponibilité du matériel
• Simplicité, courbe d’apprentissage courte
• Chirurgie conventionnelle

– Repérages
– Contrôles per opératoires



Pourquoi s’y mettre ?

• Recommandations 
• Limitation de l’exposition aux radiations
• Disponibilité du matériel
• Simplicité, courbe d’apprentissage courte
• Chirurgie conventionnelle
• Utilisation en consultation pré et post-

opératoire



La ponction



Par où commencer ?

• Ponction fémorale rétrograde
– Sujet maigre au début
– Cas simple
– Transversal (in plan) plutôt qu’axial (out of 

plan) 
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Etape suivante

• Ponction fémorale rétrograde
• Ponction fémorale antérograde

– Evite le cross-over
– Meilleur push pour les recanalisations
– Traitement de lésions périmalléolaires





Les différents abords

• Ponction fémorale rétrograde
• Ponction fémorale antérograde
• Ponction rétrogrades poplitéo-jambières



La ponction rétrograde en pratique courante

Pontage fémoro-poplité 
bas droit en allogreffe 
veineuse

Pontage fémoro-poplité bas droit en allogreffe 
veineuse

• Axes de jambe
– Tibiale postérieure
– Tibiale antérieure
– Pédieuse
– Tibiale postérieure 

rétromalléolaire
– Péronière



La ponction rétrograde en pratique courante

Table instruments :
Ìntro 6F, connect 250 0018 ( 
command ST 018 ) / seeker 035 
ou 018 

Etape 2 : Ponction rétrograde



La ponction rétrograde en pratique courante

Table instruments :
Aiguille 21 G
Guide 014 ( command ES  )

Etape 2 : Ponction rétrograde





Pontage fémoro-poplité 
bas droit en allogreffe 
veineuse

Pontage fémoro-poplité bas droit en allogreffe 
veineuse

• Axes de jambe
• Artère poplité  P3 plutôt que P1

La ponction rétrograde en pratique courante



La ponction rétrograde en pratique courante

Etape 2 : Ponction rétrograde



Les différents abords

• Ponction fémorale rétrograde
• Ponction fémorale antérograde
• Ponction rétrogrades poplitéo-jambières
• Ponctions humérales

– Ponction en regard de la palette
– Artère de gros calibre ( > 6 mm )
– Travail en 4F



Les différents abords

• Ponction fémorale rétrograde
• Ponction fémorale antérograde
• Ponction rétrogrades poplitéo-jambières
• Ponction humérale
• Ponction axillaire ( gauche )

– FEVAR
– Introducteur 12 F
– Préclosing / echo avec 2 proglides



La navigation



L’angioplastie



L’angioplastie



Fermeture artérielle



Entretient des FAV



C
Endoveineux



Intérêt de l’utilisation de l’echographie pour 
les techniques endovasculaires

• Indispensable : 
– Ponction
– Systèmes de fermeture
– Chirurgie endoveineuse

• Utile :
– Navigation
– FAV

• A démontrer : 
– Ballons et stents



« juste fais le »
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