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La ponction biopsie hépatique Transcutanée (P.B.H)
Définition
· C’est le prélèvement d’un fragment de tissu hépatique en vue

· d’un examen histologique

· du dosage du fer ou du cuivre

· de la recherche de marqueurs viraux

· C’est un geste fréquent dans les services d’hépato gastro-entérologie, qui se pratique au lit du malade

· C’est un examen capital dans le diagnostic et la surveillance de l’évolution des maladies du foie

Indications
· Permet de poser le diagnostic histologique de cirrhose hépatique

· Permet de préciser la nature maligne ou bénigne d’une tumeur du foie

· Diagnostic des maladies par surcharge 

· Hépatites chroniques : pour suivre l’efficacité d’un traitement  

· Fièvres inexpliquées, avec anomalies aux tests biologiques hépatiques

Contre-indications
· Troubles de l’hémostase 

· TP < 50%  et/ou 

· Plaquettes < 100 000 / mm3 et/ou 

· Temps de saignement ( 10 minutes  

· Patient sous traitement anticoagulant 

· Kyste hydatique du foie 

· Ascite abondante 

· Tumeurs vasculaires 

· Infection des voies biliaires 

Préparation du malade
·  Hospitalisation 12 à 24 heures (peut se faire en hospitalisation de jour)

· Avertir le patient du déroulement de l’examen

· Préparation du malade  

La veille:  
· Examens sanguins : 

· Groupe Rhésus et RAI

· NFS + Plaquettes 

· TP – TCA

· (Temps de saignement)

· Échographie hépatique récente, si besoin

· Préparation du malade 

Le jour de l’examen :
·  Le patient ne doit pas être à jeun 

· Si le patient est angoissé, une prémédication sur prescription médicale pourra être faite, ½ heure avant l’examen 

· A Saint-Antoine, La prémédication est : (prévient angoisse, malaise vagal et douleur) 

· Valium® per os en goutte : 15 mg 

· Atropine® sous cutané : 0.25 mg

¼ d’h avant PBH 
·  Diantalvic® per os : 2 gélules 

· Le patient est parfois perfusé 

Matériel à préparer
D’antisepsie 

· Compresses stériles

· Bétabine scrub®  et bétadine dermique® (1-2-3)

· Si allergie : Ibiscrub® et hibitane®

· Protection pour le lit

· Gants stériles, à la taille de l’opérateur

· Antisepsie des mains (savon antiseptique ou FHA)

D’anesthésie locale : 
· Seringue de 20 ml

· Aiguille intra-musculaire

· Xylocaine® à 1 % 
Pour introduire le mandrin :
·  Prévoir un bistouri pointu (fourni dans le kit Hépafix) 

· Un container à objet souillés

Nécessaire à biopsie :
· Hépafix : à usage unique (comporte un système d’aspiration, et un bistouri pointu)

· 1 ampoule de 10 ml de sérum physiologique pour remplir la seringue

Nécessaire pour le recueil : 

· Flacon non stérile contenant du formol pour l’examen anatomo-pathologique

· Tube stérile si recherche bactériologique ou dosage fer ou cuivre  (A faire parvenir rapidement aux laboratoires) : Tube de 5 ml

Nécessaire à pansement : 
· Un pansement type mépore® 6x7 cm
Déroulement de l’examen
· L’infirmier effectue un lavage simple des mains ou une FHA

· Il installe le patient à plat, en décubitus dorsal, bras droit relevé, main sous la tête

· Il met le malade en confiance, l’écoute répond à ses questions

· Il sert le médecin

· Le médecin : 

· Effectue un lavage simple des mains ou une FHA

· Repère la zone du point de ponction (au palper et par la matité) à 2 à 3 cm du bord inférieur du foie sur la ligne axillaire moyenne

· Effectue une FHA ou un lavage hygiénique des mains

· Déterge la peau (technique de l’escargot) avec Bétadine

· Met ses gants stériles

· Désinfecte la peau une seconde fois

· Réalise l’anesthésie locale (la xylocaine® peut picoter localement)

· Pratique un petit trou avec le bistouri

· Monte l’aiguille à biopsie sur la seringue spéciale aspiration remplie de 2 ml de sérum physiologique, et la purge (Hépafix®)

· Le patient est invité à bloquer sa respiration

·  Il introduit l’aiguille dans le tissu extra hépatique, il réalise une dépression en bloquant la seringue 

· Puis l’aiguille est poussée très rapidement dans le tissu hépatique, (1 seconde) où sera aspiré un petit fragment (de 3 à 4 cm) et enlève rapidement l’aiguille

· Le médecin dépose le fragment dans l’emballage stérile de l’hépafix, puis dans le formol ou autre selon l’indication de la PBH

· Élimine les objets piquants dans le container

En fin d’examen : 
· Comprimer pendant 1 à 2 minutes la zone ponctionnée et y coller le pansement

· Faire allonger immédiatement le patient en décubitus latéral droit

· Faire remplir le bon d’examen par le médecin afin que le prélèvement soit acheminé au laboratoire

Les complications 
· Cholépéritoine : épanchement de bile dans la cavité péritonéale

· Hémopéritoine : épanchement de sang dans la cavité péritonéale

· Hémothorax : épanchement de sang dans la cavité pleurale

· Pneumothorax : Présence d’air ou de gaz dans la cavité pleurale

Surveillance du patient après la ponction
· Le patient doit être allongé en DLD, bras collé contre la paroi thoracique pendant ½ heure

· Puis, il devra rester allongé, sans se lever pendant environ 4 à 6 h

· Prise des constantes : pouls et PA / ¼ d’heure pendant la première heure

· Prise des constantes : pouls et PA / heure pendant les 4 heures suivantes

· Apprécier la coloration du malade pour dépister une hémorragie 

· Vérifier le pansement 

· Surveiller l’apparition d’une douleur : 

· La douleur au point de ponction irradiant à l’épaule droite est prévisible ; elle est intensifiée à l’inspiration ; elle disparaît dans les heures qui suivent : elle est calmée sur prescription médicale par paracétamol®, diantalvic®, Acupan® ou Morphine

· Une douleur thoracique peut faire craindre une complication à type de pneumothorax

· Il peut exister des douleurs plus intenses et plus tenaces, le plus souvent abdominales pouvant faire redouter l’apparition de :

· Fuite biliaire dans le péritoine : cholépéritoine par les canaux intrahépatiques : TRES DOULOUREUX (traitements morphiniques)

·  Une complication hémorragique : ces douleurs seront calmées par des antalgiques appropriés de type morphiniques et l’hémorragie traitée
Les résultats 
· Seront rendus au bout de 8 jours environ en ce qui concerne l’anatomo-pathologie 

· Les dosages de fer ou de cuivre reviennent sous quinzaine
