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Je n’ai jamais raté
La mise en place

d’un cathé central,
Tu me fais marrer avec

tes conneries d’écho



Pourquoi ce n’est pas vrai?



La position des veines centrales
peut être anormale.

Caridi JG AJR 1998;171:1259-63; Slama M, Intens Care Med 1997;23:916-9

• 80 patients
– 71% position était typique
– 16% position médiale: en avant de

la carotide interne
– 9% sont thrombosées
– 4% sont positionnées latéralement

à plus de 1 cm de la carotide

• Sur 79 patients : petit taille de la
VJI < 5 mm: 10%

JV
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Le patient ne veut pas coopérer!

• Anomalies de la coagulation
• Hypovolemie
• Obesité
• Pansements
• Chirurgie
• Position couchée difficile



Etudes prospectives de mise en
place avec repères externes

• 10-30% échecs
• 64-75% des cathéters mis en place après plus

d’une tentative (douleur et inconfort)
• 5-25% ponction carotidiennes
• Hématome: 0.6-12%
• Pneumothorax <1%
• AVC après dissection carotidienne (n=4)(Acta

Neurol Scand 2002;105:235)



McGee NEJM 2003; 348:1123



L’utilisation des techniques
ultrasoniques permet-t-elle d’aider le

réanimateur?



L’échographie







Efficacy of Ultrasound Guided technique
(n = 1230 patients for myocardial biopsy)
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Denys BG Circulation 1993;87:1557



Ultrasound-Guided Technique in
ICU (n = 79)

Prospective and randomized study
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Subclavian Venous Cannulation by inexperienced
operators using ultrasound technique

Gualtieri E Crit Care Med 1998;23:692-7



Meta-analyzis
Randolph AG Crit Care Med 1996;24:2053
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Hind BMJ 2003;327:361.
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Méta-analyse 2 écho
Hind D BMJ 2003;327: 361
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Méta-analyse 2
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Méta-analyse 2 écho
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Le Doppler



Hind BMJ 2003;327:361.

Méta-analyse
Doppler

Hind D BMJ 2003;327: 361



Chez le nouveau né et le nourrisson



Ultrasound-Guided Internal Jugular
Venous Cannulation in Infants

Verghese ST Anesthesiology 1999;91:71-7
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Méta-analyse 2
Hind D BMJ 2003;327: 361
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Méta-analyse 2
Hind D BMJ 2003;327: 361





Hayashi H, Amano M. J Cardiothorac Vasc Anesth. 2002;16:572-5. 
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Quel est le rôle de l’expérience de
celui qui met en place le cathéter?



Internal Jugular vein Cannulation with ultrasound
guidance: comparison between experienced and

inexperienced Operators

Geddes CC Clinical Nephrology 1998;50:320-5
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• On peut utiliser des sondes de basses fréquences.
• Les plus expérimentés ont environ 10% d’échecs et les

inexpérimentés de 25-70%.
• Les inexpérimentés bénéficient de façon majeure de

l’écho même si ce n’est qu’un repérage.
• Mais le repérage seul ne suffit pas car dans le groupe

expérimenté contrairement à toutes les autres études
pas d’amélioration.



Sulek CA, Blas ML, Lobato EB.

J Clin Anesth. 2000 Mar;12(2):142-5.



Hémodialyse



Farrell J, Gellens M. Nephrol Dial Transplant. 1997 Jun;12(6):1234-7

Accès centraux pour hémodialyse



Farrell J, Gellens M. Nephrol Dial Transplant. 1997 Jun;12(6):1234-7

Accès centraux pour hémodialyse



Cathéter artériel



-41Echec

0,00117,3 ±1,626 ±2Durée
(sec)

0,0033,1 ±2,41,6±1Nombre
tentatives

0,0312 (31%)21 (62%)Accès
1er
Tentative

pPalpationEcho

Levin PD Crit Care Med  2003;31:481

Artère radiale



Conclusion

• L’écho guidage de la mise en place des cathéters
veineux centraux (et artériels):
– Est techniquement facile
– Augmente le taux de réussite de pose
– Augmente le taux d’accès obtenu au premier essai
– Diminue le risque de complications mécaniques
– Améliore la qualité des soins en diminuant l’inconfort et la

douleur des patients
– Est probablement coût/efficace



Indications absolues: accès difficiles

• Repères difficiles : obésité, pansements
• Sites limités : autres cathéter, pacemaker, chirurgie

locale, infection.
• Difficultés antérieures : plus de 3 piqûres, deux sites

essayés, échec d’accès
• Complications lors d’un précédent accès (artère,

pneumothorax, atteinte nerveuse)
• Coagulopathie non corrigée : INR>2; TCA>1,5;

Plaquettes <50 000)
• Patient ne tolérant pas la position couchée.



Si vous refusez encore!

• N’oubliez pas que vous attendent :
– Veine jugulaire de petite taille
– Jugulaire en avant de la carotide (AVC,

hémorragie)
– Jugulaire thrombosées





« Au royaume des aveugles le borgne….. »
Erasmus (1466-1536)


