Comparaison de |I'abord ouvert et percutané de
’artere brachiale pour les procédures
endovasculaires

Résultats d’'une éetude prospective et
multicentrique sur 252 patients

Le Groupe ARCHIV
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teréts multiples de la
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affranchir des bifurcations aortiques
franchissables en cross over

ffrir un acces aortoiliaque antérograde source de
ipport pour réalisation de télépherique

affranchir de scarpas hostiles ou traiter des axes
ofémoraux pathologiques

viter les ponctions de pontages prothétiques

ermettre la reprise de déambulation immédiate
AD précoce



Evolutions technologiques adaptées a cet acces
nécessitant des porteurs longs
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Controverses de 'acces Brachial

complications locorégionales emboles cérébraux




Risques de la ponction humeérale

Compression délicate
Hématomes extensifs par échec de compression post-ponction
Risque de compression nerveuse sévere

Intérét de I’abord chirurgical conventionnel pour un controle hemostatique optimal
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Meéthodes

252 procédures brachiales entre juillet 2019 a janvier 2021
100% Visée thérapeutique

Patients de 69.9 ans en moyenne
e (31-97 ans)

H/F: 71,7% / 29,3%

58% tabagiques
25,4% diabétiques
75% HTA




Indications brachiales

139 acces ergonomiques a |'artere cible

128 scarpas hostiles

70 cathétérismes en cross-over impossible

82 traitements bilatéraux des membres inférieurs

40% indications mixtes

41 (16,3%) voies fémorales associées




Arteres cibles

* 35 TSA




Arteres cibles

e 40 viscérales
* Digestives
* Rénales
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Arteres cibles
* 35TSA
* 40 viscérales
* 130 revascularisations aortoiliaques
e 148 fémoropoplitées

e 101 revascularisations a plusieurs étages
(40 % des cas)




Mode d’acces brachial

1 [NOM DE CATEGORIE]
| [VALEUR]

[VALEUR]

[NOM DE CATEGORIE]
[VALEUR]



Résultats

252 interventions a visée thérapeutique
245 procédures réalisées avec succes (97,6 % des cas)

Irradiation moyenne: 18,5 minutes /134 Gy/cm?2
Durée moyenne d’intervention: 80 minutes

Introducteurs de 4 a 12Frenchs (6,1 Fr en moyenne)
Quantité moyenne d’iode: 66 ml/intervention

Durée moyenne de séjours de 2.3 jours
41 interventions en ambulatoire (16,3%)
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1/122

ost abord chirurgical
(0.8%)

9 complications (3,2%)

_=p

Différence
significative
(p =0.021)

8/130
post abord percutané
(6.15%)

* 6 post compressic
manuelle

* 2 post fermeture
percutanée

Aucun contexte de décoagulation 100% Introducteurs 6 French
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Conclusion

Cette étude tend a confirmer que la voie brachiale est un acces endovasculaire de
choix, a la fois fiable et s(re.

Offre d’access a un vaste réseau d’arteres cibles

Facilite les procédures endovasculaires parfois complexes.

 Néanmoins I'abord chirurgical reste significativement plus sGr, méme lorsque la
ponction échoguidée est assurée par des opérateurs entrainés



Dispositifs dédiés necessaire

* Guides de support

» Guides de 300 a 400 cm

» Introducteurs de 60 a 120 cm

» Ballons sur porteurs de 135 a 180 cm

180 cm

» Stents sur porteurs de 120 a 180 cm
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Technigue

Incision 4 cm humérale distale sous BLR axillaire

Intro court (4 a 8 F),

Artériographie de la sous claviere et de 'axillaire
Guide 0,35 Advantage 300

Ktisme de I'’ATD sur sonde de RIM 4F 65 cm

Echange d’intro pour un porteur long 65a 110 cm
* Terumo, Optimed, Cook

Sondes MPA 125, Vertébrale 120 4F,
Sondes Seeker 150 en 0,14, 0,18, 0,35
Guide Advantage 0,14/300, V18 300



