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Abord  veineux central écho guidé chez l’enfant : intérêt
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Introduction 

• L’utilisation des cathéters veineux centraux est fréquente en Anesthésie 
réanimation pédiatrique.

• Classiquement, ils sont posés grâce à des repères anatomiques de surface.

• chez le nourrisson  :

 repères  musculaires  sont  difficilement palpables 

 rapports  veino-artériels  étroits.

 une  petite taille des vaisseaux .

 proximité pleuro-pulmonaire.

• ce qui rend l’abord vasculaire difficile un intérêt majeur de  l’ échographie .
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Objectif 

Montrer l’avantage  de l’écho guidage  dans la mise en place 
des cathéters  veineux centraux en jugulaire interne  chez 
l’enfant .
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Matériels et méthodes 

• étude rétrospective menée au service de réanimation  pédiatrique au  CHU 
d’Oran ,

• Sur  une période de 30 mois, du 01/04/2016  au  30/09/2018, 

• incluant 46 enfants ayant bénéficié d’une voie veineuse centrale  en jugulaire 
interne écho guidée , Dont  03 faites chez des nouveau-nés. 

• On s ‘est  basé dans notre étude sur :

 la Durée moyenne de mise en place du guide .

 les nombres de tentatives de ponctions .

 Les complications mécaniques  liées à la ponction .
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Matériels et méthodes 

• Repérage vasculaire  a été  fait par  un échographe bidimensionnel .

• Geste réalisé  par trois  opérateurs .

• Abord vasculaire fait Dans  le plan de la sonde « In plane »
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Résultats I

Taux de succès: 100%

Durée moyenne de mise en place du guide: est de 40 secondes .
Positionnement de l’extrémité du cathéter  à la jonction VCS – OD par 
échocardiographie: 96%

24 cas

52%

11 cas

24%

11 cas

24%

≤ 40 secondes 

Entre 40 secondes et 1 minute

˃ 1 minute
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Résultats II

30 cas

65%

16 cas

35%

Nombre de tentative de ponction

Après   la  1ère  Tentative de ponction

Après  Plus d’une Tentative de ponction

3 cas
0 cas

0 cas 

hématome de la paroi vasculaire

interne avec blocage du désilé

ponction artérielle pneumothorax

Complications
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Discussion

 La pose de VVC Echo guidée par le réanimateur a permis :

 une réussite systématique (Taux de succès: 100%).

 un  raccourcissement du temps de pose.

 Sécurité du geste « absence des complications »

 Ponction artérielle liées à une malposition vasculaire.

 Pneumothorax.

VergheseST et al.. Ultrasound-guidedinternaljugularvenouscannulationin infants: a prospective comparisonwiththetraditionalpalpation method. Anesthesiology1999
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 Permet de diminuer le nombre de tentatives de ponctions, et D’augmenter le taux 
de succès et de réduire les complications mécaniques liées à la ponction.

 Le guidage de la ponction par l’échographie est recommandé lors de la mise en 
place élective de VVC par voie jugulaire interne chez l’enfant dans la plupart des 
situations, y compris en urgence .

Conclusion
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