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* L'échographie interventionnelle a connu un essor considérable ces
dernieres années.

e Son innocuité, son acces aisé, sa relative facilité de réalisation et son
excellente visualisation des parties molles ont permis a I'échographie
de prendre une place prépondérante dans les biopsies des parties
molles.

* Les ponctions percutanées sont des techniques performantes et
sdres, moins invasives que la biopsie chirurgicale limitant la morbidité
et la mortabilité.
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Les indications sont multiples:
» Le diagnostic différentiel entre la nature bénigne ou maligne d’une lésion
» Le recherche de mutations d’une lésion maligne
» L'analyse bactériologique en cas de suspicion d’infection

» Le bilan d’extension d’un patient pris en charge pour une tumeur maligne en
cas de suspicion d’extension métastatique

» L'évaluation de la nature et de I'extension de Iésions parenchymateuses



RADE: 'S Lalelle=1dlelgk

Radiologie & imagerie médicale : Cas cliniques & e-learning

Toute lésion suspecte de Iésion malighe notamment sarcomateuse doit étre
présentée lors d’une réunion de concertation pluridisciplinaire (RCP) du
réseau Netsarc+ avant tout prélevement.

Elle permet de valider l'indication et notamment aux chirurgiens et aux
radiologues de s’entendre sur le trajet de la biopsie afin gu’il soit réséqué en

( méme temps que la tumeur.
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* Il n'y a pas de contre indications absolue aux ponctions percutanées.

* En revanche, certaines contre-indications relatives doivent étre
connues afin d’étre corriger, lorsque c’est possible, avant |la
procédure:

» Certaines coagulopathies non corrigées

» Insuffisances cardiaques ou pulmonaires sévéres et instabilité
hémodynamique

» Absence de trajet de ponction sire

» Patient ne pouvant pas coopérer ou étre positionnée correctement pour la
procédure
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* HéEmorragique

* Infectieuse
* Neurologique (déficit)
e Dissémination tumorale

* Perforation digestive ou ponction d’organe plein (Iésion de paroi
digestive)

* Pneumothorax (lésion de paroi thoracique)
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Un bilan d’hémostase est recommandé avant les biopsies des parties
molles:

» Bilan de coagulation (TP TCA INR) et numération plaquettaire, dans la
semaine précédant le geste.

v’ Plaquettes > 50 000/mm3
v INR< 1,5

v' TCA < 1,5 fois le témoin
v'TP >50%
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> En cas de traitement antiagrégant plaguettaire:
* Par aspirine (Aspégic, Kardégic) = Poursuivre le traitement

* Par Plavix, Ticlid = Relais par aspirine 5 jours avant le geste, supervisé par médecin
traitant ou cardiologue

 Par Effient, Brilique = avis cardio pour arrét ou relais par autre antiagrégant plaquettaire

> En cas de traitement anticoagulant oral direct : Pradaxa, Xarelto

* Arréter 24h avant le geste & reprendre 24h apreés, sous la supervision du médecin
traitant ou du cardiologue

» En cas de traitement anticoagulant AVK : Sintrom, Préviscan

* Prévoir relais ou arrét, supervisé par médecin traitant ou cardiologue
* Ne pas faire I'injection d’héparine (HBPM) le matin du geste
* Objectif : INR< 1.5
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* Le consentement doit étre libre, éclairé et répond d’'une obligation
juridique.

* Les étapes du geste et les complications potentielles doivent étre
indigués au patient.

* Elles sont, de préférence, délivrées quelques jours avant le geste,
idéalement, lors d’une consultation dédiée.
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W Protection stérile sonde + Gel

Compresse Méloli
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e VVérification de la check-list avec les manipulateurs:

CHECK-LIST « SECURITE DU PATIENT UF exécutrice: Salle :
Date d'intervention : ... Heure (début) : ..o
EN RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE » Sadblogoes s médac optumarsmanpuatent) dflaoaiiog
Version 2011 - 01 médicale :
+ Informati i Qoui 0Q » ith vi Anesthésiste « intervenant » :
. r':a;abﬁat:'m’;np?:ﬁ";m éclairé O Ou: Q ﬂ H/%S ::“ " mt Coordonnateur check-ist :
« Dossier correspondant au patient Oui O Non® wauevrom o sare | ¢ FébEssement | Manip ponsable :
AVANT ANESTHESIE OU SEDATION AVANT INTERVENTION APRES INTERVENTION

est vérifié et ne présente pas de dysfonctionnement

@ Lidentité est correcte : Q Oui QO wNon* @ Vérification « ultime » croisée au sein de I'équipe en présence @ Confirmation orale par le personnel auprés de I'équipe :
des anesthésistes, radiologues et manipulateurs électroradio. « de l'intervention enregistrée Q Ooui Q Non*
@ Lintervention et le site opératoire sont confirmés : « identité patient confirmée Q Oui  Q Non* « del'étiquetage des prélevements, O Oui O Non®
« idéalement par le patientetdans O Oui O Non® « intervention prévue confirmée Q Oui QO Nen* piéces opératoires, etc. Q NA
::us 'eséd“s' par. kﬁdq‘”ﬁef ou « site interventionnel confirmé Q Oui Q Non* « des médications utilisées QOoui Q Non*
procédure spéaifique : + installation correcte confirmée Q Oui  Q Noo* « de la quantité de produit contraste O Oui O Non*
’ ?a‘r’?‘cﬂﬂf.ﬂ?ﬂé’?émif‘ <o S » documents nécessaires disponibles @ Oui Q0 Non* « du recueil de lirradiation déliviée O Oui O Non*
disponible en salle + monitorage du patient vérifié Q Oui O oo « delatraabilité du matériel et DMI O Oui O Non*
P e e — } « del'enregistrement des images Q Oui Q Non*
© Lemode dinstallation est connu QO Ooui Q Non o d",‘f“. = '"“éé":"’ Eesent) ; osement al “‘;e « dela feville de liaison remplie QOui O Non*
de I'équipe en salle, cohérent avec rg tequ:p: SULies SRR ADE0Ue J/Cupes CUtiques i des évé ts indésirabl QOou O Non
le site intervention et non dangereux pour le patient e T - O LDl on
« sur le plan interventionnel Q Oui QO Non* porteurs de risques médicaux sont 0 N/A
La préparation cutanée de l'opéré Q Ooui Q Non* (voie d'abord définie, technique survenus : ont-ils fait l'objet d'un
° estpc;oxmentée dans la ﬁtheogf Q NA . précisée, DMI disponibles, etc.) . signalement / déclaration ? (Si aucun événement indésirable
e « sur le plan anesthésique Q Oui QO Non* nest survenu pedant intervention, cochez N/A)
(nsques potentiels Ines au terram CJV N/A
© Léquipement / matériel nécessaire pour l'intervention 0ud des > etc) @ Les prescriptions pour les suites 0O Oui QO Non

© Prise en compte de situations spécifiques concernant

« pour la partie interventionnelle Q Oui QO wNon 5 o - de maniére conjointe entre les équipes
« pour la partie anesthésique Q Oui QO Non + lagestion des antiagrégants Q Oui  Q o de radiologie et d'anesthésie
« pour la partie imagerie Q Oui Q Non _ ) Q N/A
+ lagestion des anticoagulants Q Oui O Nen DECISION CONCERTEE EN CAS DE NON-CONFORMITE
Veérification croisée par I'équipe de points critiques Q naA OU DE REPONSE MARQUEE D'UN *
et mise en ceuvre des mesures adéquates : « l'antibioprophylaxie effectuée Q Oui Q wNon
(6} Le patient présente-t-il : Q NR
« un risque allergique Q Non Q ouw* « laprép du champ opé Q Oui Q wNon
« un risque lié au produit de contraste O Non O 0w réalisé selon protocole en vigueur L N/A
* uneinsuffisance rénale Q Non Q 0w N/A: quand ke ciie €5t Mon Appicable pous ceste intarvention Attestation que la check-list a été rensel suite
O Ll d '!‘Mhm"' de d]ﬁigulte Q Non  Q oui* i — 4 un partage des mformauuns entre les mun‘bsrn:de l!quivt
d'intubation ou de ventilation Radi s a
au masque S ologue
5 . o FRI
« un risque de saignement important O Non O 0Oui® ﬂ ﬁ,mm“m OF RADIOLOGE
« un risque lié a 'irradiation (grossesse) O Non O 0w INTERVENTIONNELLE

opératoires immédiates sont faites

LE ROLE DU COORDONNATEUR CHECK-LIST, SOUS LA RESPONSABILITE DU RADIOLOGUE ET DE L'ANESTHESISTE RESPONSABLE DE L'INTERVENTION, EST DE NE COCHER LES ITEMS DE LA CHECK-LIST QUE SI (1) LA VERIFICATION A BIEN ETE EFFECTUEE,
(2) SI ELLE A ETE FAITE ORALEMENT EN PRESENCE DES MEMBRES DE L'EQUIPE CONCERNEE ET (3) SI LES NON CONFORMITES (MARQUEES D'UN *) ONT FAIT L'OBJET D'UNE CONCERTATION EN EQUIPE ET D'UNE DECISION QUI DOIT LE CAS ECHEANT ETRE

RAPPORTEE DANS L'ENCART SPECIFIQUE.
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* Installation du patient selon la zone a prélever

e S'assurer du confort du patient

* Repérage de la lésion et du trajet a effectuer (détection des zones
actives avec le Doppler couleur)

* Asepsie stricte selon protocole 4 temps

* Préparation de |a table

* Mise en place du champ stérile fenétré

* Habillage stérile de |a sonde d’échographie linéaire de haute fréquence
e 2¢ asepsie selon le protocole
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Suivre strictement le trajet défini en RCP +++ :

* Trajet court et direct

* Respectant les compartiments indemnes
 Privilégiant les portions charnues de [a |ésion
* Si possible dans I’'axe du membre

* En évitant les structures vasculo-nerveuses et articulaire

e Rg: Utilisation d’un systeme co-axial avec introducteur permet de réduire le
risque d’éventuelles ponctions accidentelles, de douleurs ou de dissémination
lors des multiples passages du pistolet a biopsie.

* Rg: Une injection de sérum physiologique par I'introducteur peut élargir le
passage ou écarter une structure dangereuse sur le trajet de ponction.
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ANTERIEUR <

MEDIAL

POSTERIEUR

Toujours respecter les compartiments indemnes Point d’entrée et trajet de la biopsie
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Anesthésie sous-cutanée a la Xylocaine 1% (20mL
maximum), avec une aiguille 25G (orange) ou 21G (verte) si
|ésion profonde.

Incision au point de ponction a 'aide d’un bistouri.
Mise en place du trocart co-axial dans la |ésion sous contréle
échographique en temps réel.

Ensuite, introduction du pistolet semi-automatique dans le
trocart, tout en maintenant le trocart en place avec l'autre
main.

Il est recommandé de réaliser au moins deux prélevements
de bonne qualité et de les recueillir sur une compresse
« mélolin » imbibée de sérum physiologique.
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Mise en place d’une
protection stérile pour la
sonde

Repérage échographique et
anesthésie sous-cutanée

Introduction du trocard
sous controle continu

échographique

Introduction du pistolet
semi-automatique dans le
trocard et prélevements
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1- Repérage de la lésion et visualisation du trajet
2- Anesthésie sous cutanée et incision au point de ponction a lI'aide d’un bistouri
3- Mise en place d’un trocard 15G au centre de la lésion sous controle échographique continu
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4- Mise en place du pistolet semi-automatique de 16G dans le trocard
5- Vérification du débattement du pistolet dans la lésion
6- Réalisation de multiples prélevements

7- +/- Tatouage du point de ponction a I'encre de Chine en cas de Iésion suspecte de sarcome
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* Marquage cutané si suspicion de Sarcome:

A discuter en fonction des habitudes du chirurgien :

» Tatouage a I'encre de Chine du point de ponction
+/- 'ensemble du trajet de biopsie. Inconvénient :
artefacts de I'encre a I'IRM (ex : controle IRM post
chimiothérapie néo adjuvante).

» Point de suture au fil non résorbable.

» Pas de marquage: le chirurgien se repérant

simplement grace a la cicatrice cutané du bistouri.

Encre de chine
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* En cas de saignement, une compression locale de 5 minutes est
généralement suffisante

* VVérifier 'absence d’hématome par un controle échographique

* En cas de bonne tolérance du geste, aucune surveillance n’est
nécessaire et une prise en charge ambulatoire est envisageable

e Réalisation d’'un compte rendu
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* Envoie dans les plus brefs délais des prélevements au laboratoire
d’anatomo-pathologie (avec ou sans fixation dans le formol selon les
habitudes du centre).

* Détailler la demande
» Contexte
» Aspect Rx-TDM-IRM
» Gamme diagnostique
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Merci pour votre attention
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