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INTRODUCTION

Dohmﬁmnuihquel'ma‘dwmps-dmmmdéudﬁeaqul'o-mdeuunpumm
AVES un tournevis, nos opérateurs chomissent bo matériel qu'ils vont utiliser en foncticn de critéres matériels
Ou asatcerngues bam prics tant pour le Sagnodlaque que pose ks acios interventioandss
mawmwwwammwmmm&mnpm
CONRAINEONS EEalement (s Caractérntiques en comprenart bes imphications qu'elies o war b sechrique.

BUT DE LA PRESENTATION

© Repeéciver s paramétros dont il fhut tesir compee pour choisr ko cathéter pocteur
@ Compeendre le paralléie qui cxiste entre ces paramétres et | anatomee
@ Asalyer los &férontes sormes de sondes (courbures) disporibles sur le marché
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B QUELS SONT LES PARAMETRES DONT IL FAUT TENIR COMPTE ? =a

La sélection adéquate du cathéter so fora on fonction de deux sones de crméres
1) les contramtes techniques hées 3 Tarnériographic coronsire o Neagioplastic
2) Manascanie aormaque, Jes caractéristiques e I'ostium coconaire ef du site de la Ision

A Les cemtraintes technigues
Descoption

w 1l St que le TIP (dout de la sonde) ascigne " ostive coronaire et forme avee 1'ave de ce dermier woe
contimuité coaxisle, ¢'est-a-dire un bon aligaement pour faciliter le paviage of b mise on place du matéesel
d"mgioplastie

" La soads, unc fois en place, doit &ire la plus stable possible, ¢'est-4-dire offirir un bon support en
s"appuyant sex la paroi opposée de 1'aore.

Co ™ back-ap * permet p.ex une pressicn sur ke ballon pour franchir us rétrécissemsent ou des tortuosités
w1 ext massl snpoetant de lonir compte du rappon @ de I"andre et @ de ls sonde Ea offet en cas de
d"ostium érof ou rétréel par des Ksions srtériosciévotiques, use oocluskon avee v de Iy vascularisation
d"wval possra s produire. Une observatica stteetive de b conrbe de pression nows permeters de peévesir tout
inckdent Bl suflit slors & Vopératour de faire tourmer son cathéter cu de ke fetiver pour que la siosaticn
redevicane normale

Nosswl Vervicdariation  Damges

Donc tros parametres sont & prendre en compte 8

a) fa forme de la courture
b) les dimessicns de cotoe courbure
¢) les dimcasions & TIP longuews of diamétre



Coarbare de typw “ JUDKINS ~

Le bout de la sonde & sendance & s onenter vers le bas © courbe trop bague
Lcm&hw*om&shhwmhm.hwcm:mrkmm

Conrbure de type “ AMPLATZ™

Le boxst de I sonde n'atteing pas I ostium corcasire |
¢ Cosrture trop petite
Le bout de Ja sonde * tombe * dass be vestricule G |

Le bout &¢ ks sonde * reste ™ dans be sinus coronsire |
¢ Courture trop large
Le bout & ks sonde  se redresse ™ wop Raut su-dossus de |"ostium coronsire)

B, Les canactérntiques anstomiaues,
D 1 "ssatomie aortique

La crosse aomique o seche aomtsque pout-dore nonmale, étroite ou déroulée. Som analyse se fora e Incidence
OAG 60" crimiale pour dérouler I'arche sortique

La forme de s courbe dépend de I'ige et de I présence ou noa dune pathologse athéromateuse Cos dou
caractenstiques conditiomercnt Mangle de louverture et Névennselle reeation de Maorse.
umwdnhonemudmnnunihpmmdm«am.mam'aﬂu
personses de petite taille (< ou = & 1m60), des 300808 sux courbures phas petites devioe &re sadisées Lo
huemm”miqnmmmmwhm*hm&mmm
Oes patients dont ks taille est > & 1m50, des cathéters de 1ml0 & 1m0 seront utiiséds sous peine d'arriver avee
la conseion de la sonde contre la valve hémostanique de Natroducteur sass avoir atteint fostium de la
COromaine 3 Investiguer ou & trailer

= Postion de Fostium su Sépart de Nore et son onentaton
Tous ces parametres sont valables tamt pour Fartériographie coronaire diagrostique que pour Fasgioplastic

L Lastere coronmire gauche

v Le tone commns
N nalt du sinus S¢ Valsalve asténicur gauche. Som trajet, dans lo plan horizontal, sera daboed
tansverse vers b gaache, discrésemeont oblique davant en armiére, puis sinfléchit vers Fnant, pour paser sous
Faencdie gauche. Son diamétre varse de 3 4 6mm Une quantification corosaire assstée par ordinateur &
permis & desermuner quo bos pationts Qui ot des anéres coronres « normales » ot un tron commun plus
s



large (45 £ 0,5 mum), qu'avec des lésions distalles de I'AC G (*) Je TC(*) sera phus otroit (4 040 Imm) ainsd
qQuavec une maladie & segront procimal (@ 3,840, Imm) Sa longueur sora dume longueur de S & 10ms

Ce diamétre de domm peut dtre plus droil sit saatomiquement soit & cause de Msicn athéromatesse du 1C
Lorsque la sonde vieadra o positionner & son estrée, ls presson enregistrée montrer une chete & ks P
dasiolque (ventricularisation  voir schéma) ou carrément une Emimution marquée des P systobgues f
dusobgues (damping - voir schéma)

La lomgueur ds trowe commun pewt éve plues lompue ot 20 3 25mm

La direction inithate est parfois différemse En bew ex place d'ére bonsontal tramsverse, il peut se Sriger soit
vers be bt soit vers be bas

(*) ACG - antere coronsire gauche - (*) TC © Trone commmun

FPosinom amatomigue dfferente Aus beu de naitre dans I sines de Valsalva, i peut Sémasrer su-dessus de
Tapparcil vahalare sortique C'est-d-dire en dehors des smus do Valalva (voir schéma)

¢ A nrvess dos dowx beanches de Panése coconaine gache, MVA et la CX, snatomiquement elle n'influc pas
be choix des sondes. Seule exception, la nécessiné Tavoir un bon support (hack-up) poer réaliser Ningioplasse
dehaCX WM\’&(W)mewM-Up(EXBwMMNM

3 Lwtése coronire &eone

v Laneére coronaire droste est plus facile & décrire Son ostium mesure Jaum et émarro 4 b partic haute du
sines de Valsalva améro-latéral droit. Cette anére déerit un C ouvert & gauche ef en aeridre, svec un oourt
sogment borrontal supdnieur sous Naurscsle gauche

Scm&mmﬂm%ﬂus&mhwammmkwwﬁmm
suivi d'une courbe e termmant par le segment vertical)

Les sondes auront tendance, en foaction de la direction basse de Nurére, 4 s'engagor asser profondément dass
b umeére de oclio-ci ot provoquer cenains ensuis mbérents 4 Toochesion qui es résulte

Ce diamitre de Smm pewt étre plus éroit soit analomiguoment sout & cause de Kesion sthéromatouse
Lorque Is soade viendra se postionner & son entrée, I pression envogistrée montrere use chute de la P
dasolique (vertricularisation | voir schéma) ow carmément une diminution marquée des P systoligees e
dastoliqees (damping © vour schémma)

La naissance de Fartére pewt Jtre différemte Au medme titre que Pactize coronsire gauche, Nartére corosare
drotte peut démanrer m-dessus de Fapparcil valvulaire acetique C'est-d-dire e deboes des sirus de Valsalva

D Les poatages coromaires -

Il pewvent étre artériels ( 4 partic de Tarsére mameaine internc) ow veinous souvent definls comme grefion
saphene dit  Tetdisation d'un trongon de cette vene des jamibes

¢ Pour Tanere mammesce iteme G, C'ost 5on extréminé dstalie que, détachée &¢ son site primsitif, sera
résmplantée sur une des branches de Nintéve coronaire gauche Pour investiguer cette arére, on placera la
sonde au sivesu do Fartive sous-clavidre gauche

< Pour les postages veinoux saphénes, bour position dépendra de Panére quil suppléo A droite pour fa CD, &
”mhmm.wdlﬁmuluebh.hwwwmrm&mmn
plus Baut et plus vers Parrsére que be pontage saphise vers MYA

0"
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QUELLES SONT LES SONDES A NOTRE DISPOSITION ? 1

Tmh&u&m&ﬁkmmma&umbﬂm&wwmk
formes differemtes dispoaities en pluseurs diametres (Fr).
B suflit poer ven comvamcre de regasder la liste des 31 courtures différentes

ATABLEAU RECAPITULATIF DES ABREVIATIONS

Catheter

Description de Usage recommandé
r
JL Judkins left La des cathétériemes coronaires i
F1. Fernoeal Lot La phapart des cathétérivmes coronaires ganches
JOL Judhins “ C " Left Cmemahmmnm«mmm
celle-ci st phus dowce Indiquée dass I"athérectomie directiomelle &
Farére cororare gauche, dans le biisire o bo rocabdance
VL Voda left Suppoet & partir de b parol opposée de Nsorte Fxcellers pour
Fanasossie compliquée (1oreosané, angulation, calefication oodusion
totale, etc ) su niveds de |'antére coronaire gauche. =
ViuT Vioda kefl, High take off

Support & partic de ls paroi opposde de Naorte. Excellent pour
rmwooommmmmm

A

Extra-back up

Sepport & partir de la paroi opposce de I'aorte. mm
Faratoric compliquée (lorteosnié, angulation, caledication occhusion
totale, et ) au sivesa de |"antéve coronaine gauche.

GL

Goometng Soft

Sepport & partir de la paroi opposte de 'aorte. Excellen pour
I"anstomic compliguée (1omuosié, engulation, cakcification ocociusson
fotale, ot ) au miveau de "antére coromaire

EBU

Support & partir de la paroi opposée de 1'aorte. Excellent pour
I"anstomie compliqaée (Lomuosité, sagdation, cakification.oocusion
totale, otc ) au siveau do "artdre coronsire

LS

Support & partir de la parct opposée de 1'sone. Excellent pour
I"anatomee compliquée (Lortuotd, ansgelasion, calcification cockuskon
totale, eoe ) au miveau de Uandre coconsre

AL

—

Configuntion difféereme, parscouliérement utile pour les anéres
coronaires drostes en canne de berger, kes oatian de b coronaire droite
aniéraeury Bauty, égaloment powr Fanatomie de la coronaire ganche
(spéoalement 1'anére circonilexe), virtucliement pour los pontages
vemoux

Judlins right

ummm_esmamukmmdu
intervertions sur los postages veiseux vers anére coronmre gauche, |
doane pas un bon aligsement coaal pour bes portages veinoux vers &
coronaire droste




Fessorsl left

La plupart des cathétévismes coronaires drosts, utile aussi pour dos
istervestions sur los pontages veinoux vers artére coronaire gaoche. ne
do-mm.bmwwmbmmmh

__Jevronawe droite

La plepart des cathétérismes coroaaires droits, manipulation de cathiter
rafure

l“hkwd‘mm%mmkw
Utike dass Je cax de pontage veineux vers s ccoorare gauche avec une
ofigine momanme vers le haat

Indiqet dans ke cas &'arvéres coromares droiles en carme de borger Bon
wpport pour los anatomees coronsres dromes comphguées,
manpulations de cathéter réduite

75,90

Indiqaé dans Pathérectomie directicanelle de |arntére coromaire drone of
bes postages veinoux vers la coronaire ganche aves des ongines
borizomales o peu sfErieures, utile aussi pour les stents bilisires.

Trés bom support pour les anstomaos coronaires droites compliquoes ou
on canne de berger, cathéser difficile & maripder

Trés bom suppon pour les anstomics coronaires drodtes compligaées, on
m&hnwbmsmml‘mmm

VRAC

Voda right Sheperd Crook

Trés bos mpport poss bes anatomies coreasires droites compliquées, on
canne de berger ou les portages veinoux vers I'antére coronaire gauche

AR

Amplatz nghe

Ubide pour les interventions sur la coronaire droste ou les pontages
vemcux vers la droite avec une ofigse inféricure

ALR 12

Amplatz left-nght (modified
amplatz)

Sode similsire 4 I'AL 0u I'AR, b tp st un peu phus coert que AL &
un I'AR

Utile pour Jes interventions sur b coronaire dreite cu les pontages
vemeux vers la drodte aves une origme infénicure, utile suss pour 1
plapart dos pontages veineux vers 1'anére coronaire gauche avec des
ongises un peu mitriouwres ou horizomales

Utde poer les interventions sur la coronaire drcate ou les pontages
veineux vers la dreite avee une origioe inféneure, woile sussi pour la
plepart des portages veineux vers I'anére coronaine gauche avec des
ofigites un peu miferieuwes ou horizontales.

Trés bom cathéter guide pour les ocigines Borzontale ou legérement
supéricures de b coronaire droite ou des poatages vaneus vers la
coronaire

Chamgp

Trés boa catdéter gade pour ks orgines horzontale ou legérement
supaneures de la coroasire dreste ou des pontages voneux vers la
coconaire gyache.

ELG

El Gamal bypass }

Trés bom cathézer gunde pose Jes origines Sonzontale ou kgtrement
supanicures de la coronaire droste cu des poatages vemeux vers la

| Coeommre

OB

loft coronary bypass

2 o

Sonde similaire 3 b JR ou Je HS, utile pour les pontages vemeoux vers b
coromaire gasche Bvec une crigne horizontale ou UB peu supéncure

Raght coronary bypass

Utdle susst pour des micrvestions sur bos poatages velseux vers antéro
coromaire gauche avec une arigine horirastale, ne dorne pas un boa
shgsement coaxial pour bes portages veineus vers la coronaire droite




IMA Imermal massrmary Lésions de la LIMA, RIMA ou dos valsseaux natify en dessous 0es
ANEMOmOseS.

CAS Castilio MkmeMMhm

no Doctor™s choice Cuhaammmm-wumdmwpm
SIPPrL appuyé A partic & ks paroi opposce de Faorte

(Liste repeise ot wodaie & portir v Bvve The hwdmcwmw»
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B TABLEAU DES o« SOLUTIONS IDEALES »

Vaisseaux A tralter Mm m&
Artdre coronaire dvoire | mm |

Courture nocmalo R4, ALL AR]
Crosse dilmée JR>S, AL>2, ARZ2
Crosse éronte JRI AL<on~075
| _Ovientation de rostium (%) |
Nommale IR, AL, AR
Astégrade haure AL, HS, MpP
Inféneure MP, AR, R
En canne de Berger AL, SCR, VR, VRAC, DA, ELG,
SHR, Chanp
Hoewromtale R NS
| Artdre coronaire gauche | | Crosse sortiquo ]
Courbure normale JUA, ALZ, VLA GLA, XK3 S,
EBLg
Crosse dilarée N5, AL22, Va4, G,
XB=4 EBU»4
Crose ¢trotte JEAS VLSS GL3S X810,
ERUG S
| Orientation de Fostium (%) |
Normale, antéurade JLOAL VL, GL, X8, EBU
Posténieure AL VL, G, XB, FBU
Supénicure I, VL, GLXB, EBU
| Supor sélectit ]
IVA JUIS, L (amtériewr)
CX JLA S, AL, N (posténeur)
|_Pontage saphéne <> CD | | Orlentation de lostium (%) |
Inférsoure MP, AL, AR R
Horzoeeake IR, AL MP
| Pontage saphéne > CG | | Ovientation de Fostium (%) |
Horzneeale JR,HS, MP, AL RCH, AR
Supéneure v HS, BLG, LCB, MP, SCR,
Champ, SHR

(liwte reprvae of troudasie & parce e Bvee The New Mamaal of Tntrrventomd Cardeingy frotr bboomropivel)
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CTABLEAU RECAPITULATIE POUR LA SELECTION DU CATHETER GUIDE ENFONCTION DE

LORIGINE DU PONTAGE SAPHENE

T A - Orientation habituellc dos portages saphénes vers I'antére corensire droite distale & pertir deo la parce

latérale de I'sorte au-dessus du sines de Valsalva droi (RSV)

T B Autre ofigne du pontage sapbéne vers |'artére coronsire droite distale

O € Orientation habieclic des postages saphéacs vers I"artére coronaire gauche 3 partir de la peron

antencure de Naonte au-dessus de sirs d¢ Valsalva gauche (1L.SV)

O D . Autre ongise du portage saphéne vers I'srtére coronaire gauche

__Sélection dw cathiter guide Premier choi
A Multiparpose
B AL
C TR, Hockey stick
P AL Hockey stick

—ANevnathve
JR, AL

IR, Muktipurpose, Hockey stick

AL, LCB, Mukipurpose

IR, LCB, Multipurpose

(Cande reprine o1 oradeice & porve de bvre The New Masssd of Isterventionot { ard obegy (Wwtr MAlLvnpragdne i)

i



D QUELQUES CAS PARTICULIERS
= CATHETERISME D'UNE ARTERE CORONAIRE DROITE AVEC UN OSTIUM OBLIQUE

La sonde de Judkiss droite coursmmaent utibsée & parfois Sendance a « intuber » I'artére assex profondéssent
avee Jes ficheuses conséquances que I'on sait (bradycaedie, FV, dissoction)

Une sutre sonde eut disponidle, <'est ls WILLIAM série SELECTOR de ls firme SCHNEIDER. Co cathéter
ns‘mwhmm‘trma.mtamm.aenpcdmnul’oahn
Pour droste mfinioure | pas de JRA mas Williams

O CATHETERISME SELECTIF DE L'ARTERE SOUS-CLAVIERE
D.l‘omiqnd’mdﬁal'm«rmﬁnhm”mnnfohdﬁﬂuhﬁml’m«cm
claviére

Mhl&upx%mmﬂemmmmm Use foss colunct en place, oo réalise
un echamge sur puide pour placer b sonde mammaee & 'entrée de I'antére.
ma'mrwemamm.mmaawm-nm
sera iflatée au desuus do la pression sysolique Cette masocuvre provequera wn reflux de produit de
cortrate au miveau de MNartéve massmaire ingere.

U CATHETRISME SELECTIF D'UN PONTAGE GASTRO-EPIPLOIQUE

l.’maemrowaweuhh-tbehpuw.del'mmwdeuﬁdc
I"artére Mpatique commmune dars 75% des cas Las autres provenssces soot arsére Mpatique G ou D o le
trone cocliague méme L stére hépatique comsune viernt du tronc codlaque

Vi I disposition anatomique de cetle antive, ¢'est I"aniére cotonsire droite qui sera postée. Cette tochnique
n'a pas cu us grasd scods Néanmoins, 1l e iméressant do connalire cente Eventuslnd

Technique ;

Pour cathétertser cetie artére, I'utiisation d"un cathéter COBRA (voir aves "sngographe pénphénguc) aves
un gusds bydrophile e recommandée
m&kmcmmmrmhmmkmwmm

wancé jusque dans Pastéze gastro-épiploique droite. Us échange sur guide sera réalisé aves sno MP ou une
R

Schéma | vowr page siivante
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