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Introduction

 L’échographie est recommandée dans certains pays pour l’abord 

vasculaire veineux central, voir périphérique (veine basilique par 

exemple)

 Elle permet un repérage préalable ou une visualisation en temps réel 

de la veine choisie et de la progression du cathéter dans la veine avec 

un taux de réussite important, même pour les  veines difficiles 

d’accès

 la position du cathéter est ainsi quasiment certifiée



Introduction

L’utilisation de l’échographie pour les accès veineux centraux n’est 

pas une nouveauté puisqu’elle apparait dans la littérature dès 1987. 

➢ A partir des années 2000 que sa diffusion va s’accélérer à l’issue  

recommandations anglaises du « National Institute of Clinical

Excellence » 

➢ la méta analyse de Hind



Nationale Institute for clinical excellence(NICE) 

a publier au royaume uni les recommandations suivantes:

 Le guidage de la ponction par échographie 2D est 
recommandée lors de la mise en place des cathéter 
veineux centraux par voie jugulaire interne chez l’adulte 
et chez l’enfant

 Dans les situations d’urgences, la possibilité de recourir aux ultrasons 
devrait être considéré

 Une formation appropriée des professionnels susceptible de placer 
des cathéters centraux sous échoguidage est recommandé

 L’utilisation du doppler sonore comme mode de guidage n’est pas 
recommandée



Recommandations 

2015



Recommandations 



international evidence-based recommendations on 

ultrasound-guided vascular access intensive Care Med(2012)

R.4 pédiatrique- en pédiatrie, il faut privilégier une technique de pose echoguidee des cathéters 

veineux centraux et des cathéters artériels en comparaisons a un repérage anatomique.

RFE- ADARPEF- GFRUP 2019 gestion des abords vasculaires en réanimation      GRADE I    



Voies veineuses 

centrales

-Veine jugulaire interne(VJI)

-Veine sus et sous Clavière

-Veine fémorale



Pourquoi passer à l'échographie?





Abord de la veine jugulaire interne



Variations anatomiques



Artère vertébrale



Technique à l’aveugle: complications



Complications nerveuses



Complications des ponctions à l’aveugle

6 à 20% de complications  selon le site





Plus de réussite avec moins de complication



Complications infectieuses

Moins de complications

-Temps de réalisation réduit

-Moins de tentatives de ponction



Veine sus-claviculaire



Veine sus-claviculaire





A propos de la ponction echoguidee de l’abord sus claviculaire

 Une incidence très basse de ponction artérielle accidentelle et quasi 

nulle pour le pneumothorax.

Nordi, anaesth Crit Pain Med 2016

 Plus de succès a la première ponction.

Oulego-Erroz.J Crit Care 2016

 Moins de complications infectieuses et thrombotiques

Habat, Eur J Pediatr 2018



Veine fémorale



Sémiologie ultrasonore
la visualisation des vaisseaux est beaucoup plus facile que 

la visualisation des nerfs

Structures Echographie Doppler

Veine Anéchogène, 

vide échographique,

compressible

Effet doppler

Mesurable

Codage couleur
Artère Anéchogène, 

vide échographique,

peu compressible

battante à la compression



Matériels 

 Echographe

 sonde linéaire (6 – 13 MHz)

 Kit cathéter central

 antiseptique (bétadine)



Préparation pour la pose du 

cathéter sous echographie

 Asepsie chirurgicale

 Décontamination de la sonde d’échographie selon l’usage 

dans l’établissement

 Gaine de protection de la sonde stérile à usage unique

 S’assurer que le positionnement de la gaine sur la sonde se 

fait correctement sans difficulté

 Sachet de gel unidose stérile

 Mise en place d’un champs stérile isolant la zone de 

ponction



Position de ponction



Technique 

de repérage 



Technique de ponction de la VJI

Coupe longitudinale

Long axis

Coupe transversale

Short axis



Abord de la veine jugulaire interne (VJI) droite

VJI

AC
Th

VJI

AC
Th

aiguilleSCM



Visualisation du cathéter dans la VJI droite

VJI AC
Th

cathéter



Technique de ponction de la Veine Sus Claviculaire



Veine fémorale



Abords  veineux périphériques(VVP)



Veines périphériques du membre supérieur



Indication de l’échographie pour VVP

 Détérioration du capital veineux

- multi opérés 

- Chimiothérapie

- corticothérapie à long court

- sujets âgés

 Sépsis sévères (infiltrés)

 Obésité



Réussite 

La Ponction écho guidée pour VVP :

 Technique de référence pour le patient difficile a piqué 

 Taux de réussite très important 

 Diminuant le nombre de tentative                               

Mc GeeDC .Nengl J Med2003;348:1123- 33 

Randolph AG, Crit Care Med 1996 ; 24 : 2053 8 

Mallory DL Chest 1990;98: 157-60



Complications des ponction à l’aveugle

Complications des abords veineux périphériques :   

- Des atteintes nerveuses  tronculaires: 

Nerf radial au poignet 

Nerfs radial, ulnaire et médian au bras

- Ponctions artérielles 

Vialle R Anesth Analg. 2001 Oct;93(4):1058-61



Technique de repérage



Coupe longitudinale

Long axis

Coupe transversale

Short axis



Voies veineuses peripheriques

Coupe longitudinale

Long axis

Coupe transversale

Short axis



Technique de mise en place

➢ Voie périphérique
- La ponction écho guidée sous contrôle visuel direct de la 

progression de l’aiguille sur l’écran de l’échographe

- Ponction est réalisée après désinfection cutanée 

- Mise en place d’un garrot

-Veines du bras et de l’avant bras sont abordées

« hors plan » en coupe transversale  (petit axe)

- technique « Echoguidage dynamique »



Abord de la veine basilique



Conclusion

 L’usage de l’échographie lors des abords veineux périphériques 

améliore la réussite du geste dans les cas difficiles

 Offre un meilleurs confort au patient en réduisant le temps de 

l’accès veineux périphérique, en diminuant le nombre de tentatives 

et en limitant le recours à la voie veineuse centrale

 L’apport de l’échographie semble nécessaire dans la stratégie de 

réduction du risque notamment pour les voies veineuses centrales  et 

deviendra probablement une pratique courante pour l’avenir



Merci pour votre 

attention
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