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• 1ère ponction radiale pour cathétérisme 

cardiaque en 1989 (Campeau et al)

• 1ère ponction radiale pour angioplastie 

coronaire en 1993 (Kiemeneij et al)

• technique actuellement bien établie en 

cardiologie interventionnelle
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• La ponction radiale est une alternative à la 
ponction fémorale historiquement utilisée pour 
les angioplasties percutanées.

• elle est meilleure que la ponction axillaire et 
humérale car 

   1) moins de saignement

   2) moins de problème ischémique

   3) moins de complication nerveuse
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• moins de complication au point de ponction:

  - de saignement

  - de pseudo-anévrysme

  - de fistule artério-veineuse

  - d’ischémie distale

• satisfaction du patient

• mobilisation plus rapide du patient

• diminution de la durée d’hospitalisation

• réduction du coût de la procédure
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• fémorale inaccessible

• lésion cible:

  - sous-clavière (ostiale, push)

  - mésentérique

   - rénale

  - carotide gauche sur arche bovine

LEF 24, Namur, le 9 mars 2018



• spasme

• thrombose 

• saignement (hématome au syndrome de loges)

• perforation

• dissection

• introducteur coincé (par spasme ou tortuosité)

• éversion

• pseudo-anévrysme

• athéro/thrombo-embolie
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• radiale absente ou occluse

• spasme

• diamètre de l’artère

• variations anatomiques

• pas de matériel nécessitant un introducteur 

>6F

• distance jusqu’au vaisseau cible
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• incidence de 5 à 30%

• double mécanisme: 

  1) récepteurs α-adrénergiques

  2) tonus vasomoteur par friction et douleur

• favorisé par - jeune âge

    - sexe féminin  

    - diabète

    - petit poignet

    - faible poids
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• prévention par 

  1) manipulations douces, y compris la  
    compression

  2) introducteur hydrophile

  3) injection d’un « cocktail anti-spasme »

• en cardiologie interventionnelle au CHU de Liège: 
 - 5mg de Valium IVD 

   - soit Verapamil 5mg/2ml + 8ml LP

   - soit Rydene 2mg/2ml + 8ml LP

   - dérivé nitré ou Sufenta en plus si 
      nécessaire
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• gauche > droite 

• test d’Allen pas absolument nécessaire mais prudent

• ponction sous échographie

• utiliser un « glidesheath » court

• ne pas dépasser 6F

• hépariniser d’emblée

• commencer par une artériographie radiale

• remplacer l’introducteur court par un long

• toujours penser à la distance et utiliser un matériel 
adapté

• prévenir ou soigner le spasme par un « cocktail anti-
spasme »

• bracelet radial
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•  50 ans, claudication du 

membre supérieur gauche

• tabac, diabète, dyslipémie

• antécédents de pancréatite 

éthylique, de stents 

iliaques, de cross-over 

fémoro-fémoral, de 

carrefour aorto-bifémoral et 

de cure de faux-anévrysme 

fémoral gauche
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 La ponction radiale est bonne une alternative à 
la ponction fémorale.

 Elle est meilleure que la ponction axillaire et 
humérale.

 Elle nécessite du matériel adapté.

 Elle permet une hospitalisation de jour.
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