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Introduction

Le TAVI par voie fémorale percutanée est désormais une procédure de routine pratiquée par un grand nombre de cardiologues interventionnels et représente plus de 80 % des TAVI pratiqués en France [START_REF] Auffret | Temporal trends in transcatheter aortic valve replacement in France: FRANCE 2 to FRANCE TAVI[END_REF]. La réalisation de la ponction de l'artère fémorale est la première étape de la procédure mais aussi l'une des plus difficiles techniquement. Sa réalisation dans les règles de l'art nécessite une formation dédiée afin de maitriser les outils d'imagerie indispensables que sont le scanner et l'échographie vasculaire.

Grâce à l'intégration de ces outils dans nos pratiques, les complications vasculaires liées à l'accès sont heureusement moins fréquentes mais sont toujours redoutées car grèvent le pronostic post-opératoire des patients [START_REF] Généreux | Vascular complications after transcatheter aortic valve replacement[END_REF][START_REF] Généreux | Bleeding complications after surgical aortic valve replacement compared with transcatheter aortic valve replacement[END_REF].

La voie fémorale

La voie fémorale est la voie d'abord privilégiée pour les procédures TAVI. Les études observationnelles de comparaisons entre les voies alternatives et les voies fémorales sont majoritairement en faveur d'une moindre morbidité de ces dernières avec moins de complications hémorragiques, d'insuffisance rénale, de fibrillation atriale et une durée d'hospitalisation plus courte [START_REF] Elmariah | Transapical transcatheter aortic valve replacement is associated with increased cardiac mortality in patients with left ventricular dysfunction[END_REF], [START_REF] Tanawuttiwat | New-onset atrial fibrillation after aortic valve replacement[END_REF], [START_REF] Eh Blackstone | Propensity-matched comparisons of clinical outcomes after transapical or transfemoral transcatheter aortic valve replacement[END_REF]. Les trois valves disponibles en France actuellement (Edwards SAPIEN 3, Medtronic Evolut Pro+, Abbott Navitor) nécessitent l'utilisation de cathéters de délivrance allant de 14 French à 18 French de diamètre ce qui peut entrainer un accès jusqu'à 22 French de diamètre en cas d'utilisation d'un désilet d'introduction.

La ponction doit être réalisée sur la partie centrale de la face antérieure de l'artère fémorale commune et en zone non calcifiée. La ponction doit être non transfixiante et à distance de la bifurcation fémorale profonde/superficielle et dans la portion horizontale (parallèle au plan cutané) de l'artère fémorale avant qu'elle ne devienne artère iliaque en passant sous le ligament inguinal.

Rôle de l'échographie vasculaire

De nombreuses études observationnelles ont appuyé l'impression clinique du bénéfice incommensurable de l'échographie vasculaire pour améliorer la qualité de la ponction de l'artère fémorale et diminuer les complications vasculaires et saignements des procédures TAVI comparativement à la technique de ponction historique sous guidage fluoroscopique [START_REF] Vincent | Ultrasound guidance to reduce vascular and bleeding complications of percutaneous transfemoral transcatheter aortic valve replacement: a propensity score-matched comparison[END_REF]. Une méta-analyse récente avait confirmé ce bénéfice en démontrant une réduction du risque de complications vasculaires majeures major (MH-OR, 0,51 [95 % CI, 0,35-0,74]) et de saignements totaux (MH-OR, 0,59 [95 % CI, 0,39-0,90]) [START_REF] Ra Kotronias | Ultrasound-versus fluoroscopy-guided strategy for transfemoral transcatheter aortic valve replacement access: a systematic review and meta-analysis[END_REF]. Cependant, le premier et seul essai randomisé UNIVERSAL comparant les deux techniques de ponction (échographique vs fluoroscopique) chez 621 patients a été publié en 2022. L'échographie n'a pas permis de démontrer une réduction significative des saignements ou des complications vasculaires majeures même si une tendance numérique se dégage en faveur du guidage par échographie au niveau du taux de complications vasculaires majeures (6,4 % soit 20 sur 311) vs 9,4 % soit 29 sur 310) (odds ratio, 0,67 [95 % CI, 0,37-1,20] ; P = 18) [START_REF] Jolly | Routine ultrasonography guidance for femoral vascular access for cardiac procedures: the UNIVERSAL randomized clinical trial[END_REF]. Actuellement, la majorité des experts encouragent l'utilisation de l'échographie pour la ponction fémorale, particulièrement pour les anatomies les plus à risques.

Méthode de ponction de l'artère fémorale sous échographie

La ponction s'effectue sous guidage échographique en alternant une vue longitudinale et transversale (Fig. 1). Fig. 1. Représentation schématique de la technique de ponction de l'artère fémorale commune (AFC) par guidage échographique. Localisation de la bifurcation fémorale entre l'artère fémorale superficielle (AFS) et l'artère fémorale profonde (AFP) pour déterminer la zone idéale de ponction : en dessous du ligament inguinal (LI), au centre d'une zone non calcifiée de la paroi antérieure et dans une portion horizontale de l'artère fémorale commune(d'après Vincent et al. JAHA [START_REF] Vincent | Ultrasound guidance to reduce vascular and bleeding complications of percutaneous transfemoral transcatheter aortic valve replacement: a propensity score-matched comparison[END_REF]). La ponction débute avec la vue longitudinale qui permet de suivre le trajet de l'aiguille jusqu'au contact de l'artère. Cette vue permet de choisir la hauteur de ponction avec une grande précision mais ne permet pas de garantir une ponction dans la partie centrale de l'artère. Ainsi, avant de franchir la paroi artérielle, il faut effectuer une rotation de 90° de la sonde vasculaire afin de retrouver le plan transversal. Dans cette incidence, l'extrémité de l'aiguille est rarement visible mais la dépression des tissus adjacents permet d'orienter le trajet de l'aiguille pour assurer une ponction au centre de l'artère. Lorsque la vue longitudinale n'est pas réalisable, une ponction guidée uniquement par la vue transversale est aussi faisable et assure un haut niveau de précision.

Le rôle du scanner

Avant toute procédure TAVI, un scanner injecté à coupe fine avec acquisition s'étendant de la racine aortique jusqu'à la bifurcation fémorale commune/superficielle doit être réalisé.

Le protocole a été récemment standardisé par des recommandations européennes [START_REF] Francone | CT and MR imaging prior to transcatheter aortic valve implantation: standardisation of scanning protocols, measurements and reporting-a consensus document by the European Society of Cardiovascular Radiology[END_REF] et doit comporter une acquisition avec synchronisation cardiaque centrée sur la valve aortique et sans synchronisation pour l'exploration des voies d'abord.

Zone de ponction

La localisation et l'anatomie de la zone de ponction dans l'artère fémorale commune et ses rapports avec la tête fémorale sont analysés par scanner (Fig. 2). 

Taille des accès ilio-fémoraux

Le diamètre minimal de l'axe ilio-fémoral permettant la réalisation d'un TAVI transfémoral est de 5 mm avec l'utilisation des valves Medtronic Evolut Pro + de 23, 26 ou 29 mm sans désilet d'introduction puisque ces dispositifs ont un diamètre identique à celui des désilets étiquettés 14 French de diamètre interne (équivalent à un orifice de 18 French de diamètre externe). Cette mesure s'effectue précisément par le scanner par reconstruction multi-planaire permettant d'évaluer le diamètre de l'artère dans un plan perpendiculaire à l'axe central du vaisseau (Fig. 2). Les vaisseaux notamment lorsqu'ils sont peu calcifiés sont des structures élastiques qui acceptent un certain degré d'expansion permettant d'accueillir des désilets autoexpansibles au passage de la valve. Cependant, un rapport entre le diamètre du désilet et le diamètre artériel > 1,05 a été décrit comme un facteur de risque indépendant de complications vasculaires [START_REF] Hayashida | Transfemoral aortic valve implantation[END_REF].

Tortuosités

Le niveau de tortuosité s'apprécie en routine principalement visuellement par reconstruction 3D. Des mesures peuvent être effectuées notamment l'angulation maximale prise par un bras de 15 mm de long circulant le long de l'axe central du vaisseau (Fig. 3). Habituellement un accès ilio-fémoral est considéré comme de tortuosité minime si l'angulation est comprise entre 45° et 90°, modérée si l'angulation est ≥ 90° et sévère si 2 angulations ≥ 90° [START_REF] Kristmundsson | A novel method to estimate iliac tortuosity in evaluating EVAR access[END_REF]. 

Calcifications

L'évaluation du niveau de calcification de l'axe ilio-fémoral s'effectue principalement de manière subjective et semi-quantitative (minime, modérée, sévère) (Fig. 3). Ce niveau de calcification est capital à intégrer dans l'anticipation du comportement de l'accès vasculaire au passage de la valve ou du désilet. En effet, pour un même diamètre, un vaisseau calcifié et rigide conservera son angulation et se redressera moins qu'un vaisseau non calcifié lors du passage du matériel, sera associé à plus de douleur pour le patient et expose à un risque plus grand de complication vasculaire.

Au total

L'évaluation complète et systématique de l'accès fémoral est d'une importance capitale avec des conséquences importantes sur le déroulement de la procédure.

Un patient jeune et à bas risque chirurgical pourrait être réorienté vers une chirurgie de remplacement valvulaire. Une ponction haute sur une artère calcifiée pourrait motiver la réalisation d'un deuxième accès ipsi-(artère fémorale superficielle) ou controlatéral pour mise en place d'un guide de protection afin de traiter une éventuelle complication vasculaire ou un échec du système de fermeture vasculaire [13,[START_REF] Kaluski | Reitknecht Arteriotomy site complication during transcatheter aortic valve replacement: Ipsilateral wire protection and bailout[END_REF]. Un axe tortueux et calcifié susceptible d'entrainer des douleurs au passage du cathéter peuvent motiver la présence d'une équipe d'anesthésie pour la réalisation de la procédure [15]. Un accès avec des calcifications circonférentielles responsables d'une sténose nécessitera d'être préparé par une technique de lithotripsie intravasculaire [16]. Enfin, un accès alternatif sera envisagé si l'anatomie iliofémorale est jugée hostile [17].

Conclusion

Les outils d'imagerie scanographique et échographique vasculaire jouent un rôle capital dans la planification et le succès des TAVI par voie transfémorale percutanée.

Le scanner pré-procédural permet d'évaluer l'éligibilité d'un patient à un TAVI transfémoral et permet de planifier la procédure. L'échographie vasculaire sera déterminante en per-procédure pour la réalisation d'un accès vasculaire fémoral en toute sécurité. La maitrise de l'imagerie multimodale est indispensable aux cardiologues interventionnels afin d'obtenir les meilleurs résultats possibles lors des interventions de cardiologie structurelle.
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 2 Fig. 2. Analyse scanographique de la zone de ponction fémorale. A) reconstruction multiplanaire en vue allongée permettant d'évaluer le calibre de l'artère > 14 French sur l'ensemble de l'axe ilio-fémoral. B) mesures des diamètres de l'artère fémorale commune C) modélisation de la vue fluoroscopique permettant d'anticiper les rapports anatomiques entre la zone de ponction dans l'artère fémorale commune (AFC) et la bifurcation fémorale superficielle (AFS) et profonde (AFP) et la tête fémorale*.
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 3 Fig. 3. Analyse scanographique de l'axe ilio-vasculaire. 1) mesure des tortuosités iliaques communes gauches et droites B) image 3D du volume des calcifications pariétales sévères C) reconstruction multiplanaire et coupes transversales montrant des calcifications sévères et quasi circonférentielles nécessitant une lithotripsie intravasculaire.
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