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Une rencontre

Histoire:



!
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!!!! Historique:

• Rencontre!des!deux!actes!techniques
nécessitant!à!la!fois!des!connaissances

techniques!et!anatomiques!et!une!expérience
pratique:

!

•Cathétérisme+vasculaire
!
•Utilisation+de+l’+ultrasonographie

!
!
!

Cathétérisme

• 5#millions#de#VVC#aux#USA#en#2003:
• Echecs#:#5#à#40%
• Complications:#5#à#19%
• Majoration#des#complications#après#plusieurs#tentatives#(#6#fois
plus#après#3#tentatives)

#
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!!!! Cathétérisme

!
Comment!résoudre!le

problème!du!taux!d’!échec
et!des!complications!?

!

!

!
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!!!! Ultrasonographie:

• Introduction!dans!la!pratique!médicale!dès!les
années!70

!
• Progrès!techniques!constants
!
• Premières!publications!sur!le!sujet!dès!les
années!90.

Quels&résultats&?
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!!!! Mariage
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!!!! Divorce:
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!!!! TECHNIQUE :

!
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!!!! Technique:

•Coupes!échographiques
• Coupe!axiale
• Coupe!longitudinale
• Coupe!oblique

!



Technique:*coupe*axiale
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!!!! Coupe&axiale:

!
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!!!! Coupe&axiale:

!
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!!!! Echorepérage:,sous/claviere



Technique:*coupe*longitudinale
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!!!! Coupe&longitudinale:

!
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!!!! Coupe&longitudinale:Sous1
clavière
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ATTENTION PIEGE



Coupe&oblique:&A&PROSCRIRE

!
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!!!! Technique:

• Coupes!échographiques

!
•Echo2anatomie:

• Reconnaissance!des!structures

!
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!!!! Artère:

!

!

!
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!!!! Veine:



!!!! !!!!! Epanchement*pleural

Coupe&longitudinale Coupe&axiale
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!!!! Epanchement*péritonéal
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!!!! Structure'nerveuse:
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!!!! TECHNIQUE:

• Coupes!échographiques
• Echo2anatomie

!
•Technique!de!ponction
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!!!! Technique:

1.Désinfection!cutanée
!
2.Main!non!dominante!tient!la!sonde!d’
échographie

!
3.Main!dominante!tient!le!cathéter
!
4.Repérage!échographique!(!coupe!axiale/
coupe!longitudinale)

!

!

!
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!!!! Importance+d’une+bonne
installation

!!!! !!!!! Technique

Coupe&axiale: Coupe&longitudinale:

Centrer!le!vaisseau!au!milieu
de!l’!écran

!
Piquer!à!75790°!en!regard!du

milieu!de!la!sonde
!

Visualiser!un!retour!sanguin.
!

PAS!DE!VISUALISATION
ECHOGRAPHIQUE

Centrer!le!vaisseau!au
milieu!de!l’écran

!
Piquer!à!45°!dans!l’!axe!de

la!sondage
!

Visualiser!le!cheminement
de!l’!aiguille

!
VISUALISATION
ECHOGRAPHIQUE

!
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!!!! TECHNIQUE:

• Coupes!échographiques
• Echo2anatomie
• Technique!pour!ponctionner

!
•Choix!de!la!technique



!!!! !!!!! Choix&de&technique

Coupe&axiale: Coupe&longitudinale

• Petits!vaisseaux
• Peu!profonds
!
• Nécessité!de!«calculer!»!le

point!rencontre!de
l’extrémité!de!l’aiguille
avec!le!vaisseau!:

!

• Gros!vaisseaux
• Profonds
!
• Visualisation!du!trajet!en

direct.
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!!!! Cas$particulier:

• Jugulaire!interne:
• Gros!vaisseau
• Superficiel

! "#$%&'()& *# +%,-)
#.'#*)
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!!!! Choix&de&technique:

!
• Technique)à)2)mains:!un!opérateur!qui!tient
la!sonde!et!ponctionne.

!!!!!!!OU
!

• Technique)à)4)mains:)Un!opérateur!tient!la
sonde!et!un!deuxième!opérateur!ponctionne

!

!
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!!!! Choix&de&technique:

• Pas!de!supériorité!démontré!de!la!technique!à
2!mains!vis8à8vis!de!la!technique!à!4!mains.

!
!
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Echoguidage
Vs
Echorepérage

!

Technique: !!!! !!!!! Avantages:

Echo%repérage Echo%guidage

• Pas!d’!apprentissage!du
geste!requis

!
• Rapide
!
• Pas!de!matériel!spécifique

à!acquérir
!
• Pas!de!problème!d’!asepsie

• Contrôle!en!temps!réel
!
• Certitude!et!sécurité!du

geste

!!!! !!!!! Inconvénients

Echo%repérage: Echo%guidage

• Pas!de!contrôle!en!temps
réel

• Matériel!spécifique
!
• Lourdeur!de!la!mise!en

œuvre
!
• Problème!d’!asepsie
!
• Apprentissage

!

!

!
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!!!! TECHNIQUE:

• Coupes!échographiques
• Echo2anatomie
• Technique!pour!ponctionner
• Choix!de!la!technique
!

•Pièges!et!limites.
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!!!! PIEGES&ET&LIMITES:

• Nécessité!absolue!d’être!entrainé:
• Apprentissage!rapide
• Au!moins!10!à!15!gestes!durant!les!6!derniers!moi
• Applicable)pour)certains)gestes)à)l’urgentiste?

!
• Quid!du!pré?hospitalier!….

• Pas!d’!étude.
• Echographie!rarement!disponible!ou!que!qualité
moins!bonne.

!

!
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!!!! PIEGES&ET&LIMITES:

• Quid!du!médecin!urgentiste:
• 1!étude!montrant!une!supériorité
• Problème!de!training!!et!d’entretien!des
compétences

! "# $%&'()* +&,
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!!!! Technique:*conclusion

1.!Echographie!/!pas!d’!échographie
2.!Echoguidage!/!Echorepérage
3.!Coupe!axiale!/!longitidinale

4.!A!2!/!4!mains
!
• Attention!piège:

• Coupe!oblique
• Qualité!de!l!installation
• Entrainement
• Maitrise!de!la!technique!conventionnelle
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!!!! ABORD
VASCULAIRES
CENTRAUX



!

!

!
!!

!!!! Recommandations 

                     Actuelles
!

!

!
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Recommandations
applicables/si
entrainement/au

geste

!

!

!
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!!!!

!

Voie%veineuse%centrale:
!

!

!
!!

!!!! Jugulaire)interne:
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!!!! Jugulaire)interne:

• Technique!standard!par!palpation:
• !Taux!d’!échec!de!7!à!19,4%
!
• Diminution!du!taux!de!réussite!de!25%!à!chaque
ponction

!
• Corrélation!entre!le!nombre!de!tentatives!:

• Inconfort!du!patient
• L’incidence!des!complications
• Retard!thérapeutique!!
!

• Variation!anatomiques!non!décelable!par!cette
technique

!

!

!

!
!!

!!!! Jugulaire)interne:

Jugulaire)interne

!
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!!!! Jugulaire)interne:
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!!!! Jugulaire)interne:

• Taux!de!réussite:
• Taux!de!succès!global:!96%!! "##$
!
• %&'( )* +',,-+ &'
./*01*/ *++&12 34$ ! 56$

!
• 7809/*+ )* :*;:&:1<*+2
=>? ! ">4

!
• %*0.+ )* /@&A1+&:18;2
""5 +*,8;)*+ ! B"
+*,8;)*+

!
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!!!! Jugulaire)interne:

• Complications:
• Diminution!du!nombre!de!ponctions!artérielles:!!
!9.4%!! "#$ %

!
• &'(')*+',) -* ),(./0 -0
1)0*(,+2,/34 0+ -’
25(3+,(06 7208 906
13+'0)+6 3 23*+ /'6:*0
;+/,*.906 -0 9’ 25(,6+360<
13+'0)+6 ')6+3.90 < 3='+56 ,*
')7,)7'0)+6< (*9+'1906
+0)+3+'>06?
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!!!! Jugulaire)interne:

Recommandé:!(grade!A,1)
!
• Echo%guidage%%à%utiliser%autant%que%possible
:

• Majoration!du!taux!de!réussite
• Diminution!du!taux!d’!échec

!
• Echo%repérage%utile%:

• Identification!de!thrombose
• Optimisation!du!choix!du!site!d’entrée

!
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!!!! Sous%clavière:



Sous%clavière:

!

!

!
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!!!! Sous%clavière:

• Technique!standard!par!repérage
anatomique:

!
• 0.3%!à!12%!de!complications
!
• Nombreuses!complications:!pneumothorax,
hématomes,…

!
• Taux!d’!échecs!augmente!après!chaque!ponction
!

!
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!!!! Sous%clavière:
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!!!! Sous%clavière:

• Taux!de!réussite:
• Identique!dans!les!deux!groupes
• Moins!de!tentatives
• Meilleure!acceptation!du!patient
• Temps!de!mise!en!place!plus!long
!
!
Amélioration!sur!critères!mineurs!(!acceptation,…)

!

!

!
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!!!! Sous%clavière

• Complications:
!
• Moins!de!pneumothorax:!4.8%!! "#
!
• $%&'( )* +%',-&%'(
./-0/&*11*( 2 )’
304.-%4*( %5 )*
+'*54%-3%/.6 ,3*7 1*
+.-&*'- ! /&(85*

!
!95:4*'-.-&%' )*(
-*'-.-&;*( .+/<( )*56
-*'-.-&;*( %5 +15( +./
1* 4=4* %+0/.-*5/>
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!!!! Sous%clavière:

Non!recommandé:!(grade'A,3)
• Echo!guidage!systématique!sur!TOUS!!
patients.(pas!de!supériorité!démontrée!en
terme!de!réussite)

• Utilisation!possible!si!maitrise!de!la!technique

!
Recommandé:!(grade'A,3)

• Echo!repérage!:!pour!patient!a!haut!risque
!

!

!

!
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!!!! Fémorale:
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!!!! Fémorale:

• Très!utilisée:
• Facilité!d’!accès
• Repère!anatomique!simple!(!NAV)
• Temps!d’!accès!court
• Pas!d’!arrêt!de!la!RCP
• Peu!de!complications:

• Pas!de!pneumothorax!/hémothorax
• Quelques!ponctions!artérielles!,!hématomes!,!pseudoF
anévrysmes

• Infections
!

!

!!!! !!!!! !

! !

!!!! !!!!! !

! !

Fémorale:
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!!!! Fémorale

• Taux!de!succès:
• Identique

!
• Complications:

• Diminution!du!nombre!de!complications!par
repérage!anatomique!échographique.

!

!

!
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!!!! Fémorale:

Non!recommandé:!(grade!C,2)
• Echo!guidage!en!routine
!

Recommandé:!(grade!C,2)
• Echo!repérage!:

• Identification!de!position!anatomique!atypique

!

!

!

!
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!!!! GRANDE'QUESTION'
?????

!

!

!
!!

!!!! Grande'question
!
• Est&ce!applicable!au!médecin!urgentiste:

• Recommandation!des!sociétés!savantes
• Etudes!hors!SU!(!réanimation,!anesthésie!,…)
!

!

944 études dont 1 seule retenue
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!
• Etude!randomisée!sur!130!patients:

• Taux!de!succès!plus!important
• Moins!de!complications

!

!

!

!
!!

!!!!

!

Pediatrie

!

!

!
!!

!!!! Recommandations:

• Recommandé!(!Grade!A!,!1)
• Sur!VVC!jugulaire!interne:!(grade!A,!level!1)

• Par!praticien!expérimenté
• Augmente!le!taux!de!succès
• Diminue!le!taux!de!complications

!
• Sur!VVC!fémorale:!(grade!C,!level!2)

• Par!praticien!expérimenté
• Augmente!le!taux!de!succès
• Diminue!le!nombre!de!complications
!

!
!

!

!

!
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!

Cathéters)artériels
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!!!! Coupe&axiale

!

!

!
!!

!!!! Coupe&longitudinale

!

!

!
!
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!!!! Cathéters)artériels

• Localisation!de!l’artère!plus!facile:

• Palpation:!34%!à!50%

• US:!62%!à!87%

!

• Artère&radiale:!augmentation!de!la!réussite

au!premier!essai!avec!US

!

• Artère&fémorale:!IDENTIQUE!sauf!pour

bifurcation!de!l’!artère!fémorale!commune

haute(!auOdessus!du!ligament!inguinal)

!

!

!
Réussite!au!premier!essai:
69.8%!! "#$%&

!
'()*+,-./ )*
/.0123 )3
,3/,4,-53 6
7 ! 8$7

!
'()*+,-./ )*
/.0123 )3
9./+,-./
53-/3*:3 6
8%!#$;&

!
'()*+,-./ )*
,309: 6 8<"
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!!!! Recommandations

•NON!recommandé!:
• Sur!abord!fémoral!en!écho!guidage
!
!

• Recommandé!(!Grade!A,!level!1)
• Pour!la!voie!radiale:

• Augmente!la!réussite!à!la!première!tentative
• Repérage!en!abord!fémoral

• !bifurcation!de!la!fémorale!haute
!

!

!

!
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!!!! Abords vasculaires
périphériques

!

!

!
!!

!!!!

!

Voie%veineuse%périphérique

!

!

!
!!

!!!! Voie%veineuse%périphérique

• Etude!sur!les!patients!difficiles:
• Taux!de!succès!augmenté:!!33%! "#$
• %&'( )* +*,-. / 01 ! 20
,'(3+*.

• 45'(. )* +*(+&+'6*. /
07# ! 27#

• 4&859&+'5( )* :&
.&+'.;&<+'5( )3 -&+'*(+/
 =7#!>7#?21

• @3+9*. A+3)*.
<5(+9&)'<+5'9*.

!
• PICC!Line
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!!!! Recommandations:

NON!recommandé!:!(!Grade!B!,!2)
!
Possibilité!de!repérer!les!veines!chez!le!patient

difficile!.
!

Recommandé!!"#$%&' ()*+
,-%.'/'01 &'2 ,344

-50'

!

!

!
!!

!!!!

!

Prélèvements,artériels

!

!

!
!!

!!!! Prélèvements,artériels

Pas!d’intérêt!à!l’!utilisation
!

• Augmente!le!nombre!de!tentative
• Augmente!la!durée!de!réalisation
• Pas!de!majoration!de!la!douleur!du!patient
• Satisfaction!du!patient!et!du!praticien!identique
!
ETUDES!COMPLEMENTAIRES!SUR!PONCTION

DIFFICILE
!

!

!

!
!!

!!!! Conclusion
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!!!! PONCTION'LOMBAIRE:

!

!

!
!!

!!!! PONCTION'LOMBAIRE

• A!condition!d’!être!entrainé:
• Diminution!du!taux!d’échec
• Diminution!du!nombre!de!ponction
• Risque!traumatique!réduit
• Diminution!du!nombre!d’effraction!cutanée
!
Technique!utile!dans!cette!procédure!,!surtout!en!cas

de!PL!difficile

!

!

!

!
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!!!! Ponction d’ascite

!

!

!
!!

!!!! Ponction'd’ascite:

• Geste!facile!avec!et!sans!échographie
• Aide!utile!en!cas!de!cloisonnement!ou!doute
diagnostic

• Doit!précéder!tout!geste!au!moins!pour!un
repérage!:
• Structure!vasculaire
• Réalité!ou!non!de!l!ascite
• Importance
• Choix!du!site!de!ponction.
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!!!! Conclusion:

• Repérage!toujours!utile!voir!nécessaire.
!
• Moins!de!complications!si!geste!maitrisé
!
• Indispensable:

• Connaitre!les!pièges!(coupe!oblique!,!bonne
installation)

• Entrainement!!et!maitrise!du!geste.(Simulateurs?)
• Choix!de!la!technique.
!

!

!

!
!!

!!!!

!

Merci,'pour'votre'attention…


