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Zetlaoui SFAR 2009

Rappel des variations anatomiques de 

la  jugulaire interne et de l’utilité de 

l’échographie



Rappel des variations anatomiques 

de la  veine fémorale et de l’utilité 

de l’échographie

Baum et al Radiology 1989



La ponction sous Clavière à l’aveugle : 10% d’échec

Malgré tout 90% de réussite. C’est bien

Lefrant et al Intensive Care Med 2002



12% de complications immédiate quelque soit l’expérience

Dont 22 pneumothorax et 55 ponctions de l’artère 

C’est déjà un peu moins bien

Lefrant et al Intensive Care Med 2002



Après 2 ponctions  ATTENTION LES DEGATS



La veine jugulaire interne: 10 à 15% d’échec sans 

échoguidage quelque soit l’expérience de l’opérateur

Schummer et al Br J Anaesth. 2014



Le nombre d’échecs et de complications sans 

échoguidage augmente avec le nombre de ponction 

Schummer et al Intensive Care Med 2007



Veine jugulaire interne sous échoguidage, 

On peut se permettre plus de ponctions! 

pour augmenter le taux de réussite 

Schummer et al Br J Anaesth. 2014



Ponction sous échoguidage > prérepérage > Aveugle

Milling et al Crit Care Med. 2005



ECHOGUIDAGE

OUI

MAIS

Toujours?



QUE DISENT LES RECOMMENDATIONS ET ETUDES

Rothschild et al ( www.ahrg.gov) 2001

NICE guidelines (nice.org.uk/guidance/TA49) 2002

ASA guidelines 2012

Troianos et al (ASE/SCA guidelines) 2011

Lamperti et al (Intensive Care Med) 2012

Zeltaoui et al (RFE SFAR) 2014

SFMU(consensus formalisé) 2016

Saugel et al Critical Care, Revue systématique de littérature)



RECOMMENDATIONS POUR LA JUGULAIRE INTERNE

ECHOGUIDAGE

Brass P, Hemmich M, Kolodziej L, Schick G, Smith AF. Ultrasound

guidance versus anatomical landmarks for internal jugular vein

catheterization. Cochrane Database Syst Rev 2015; 1: CD006962



RECOMMENDATIONS POUR LA FEMORALE

ECHOGUIDAGE

Brass P, Hemmich M, Kolodziej L, Schick G, Smith AF. Ultrasound

guidance versus anatomical landmarks for subclavian or femoral

vein catheterization. Cochrane Database Syst Rev 2015; 1: 

CD011447



RECOMMENDATIONS POUR LA SOUS CLAVIERE

ECHOGUIDAGE

PRE REPERAGE

AVEUGLE

Brass P, Hemmich M, Kolodziej L, Schick G, Smith AF. Ultrasound

guidance versus anatomical landmarks for subclavian or femoral

vein catheterization. Cochrane Database Syst Rev 2015; 1: 

CD011447



2014





Soni et al. J Crit Care 2016

Que se passe t-il en pratique sous 

échoguidage?



Que se passe t-il en pratique?

Soni et al. J Crit Care 2016



Plus à l’aise

La Solution 

La veine axillaire distale?

Une voie intéressante?



La veine sous-clavière s‘étend de la jonction avec la 

veine jugulaire interne au bord inferieur de la 

première côte. 

En deçà, son nom change et elle devient la veine 

axillaire



La veine axillaire

Elle est formée de la réunion de la veine brachiale et de la veine basilique. 

Sa principale branche collatérale est la veine céphalique qu'elle reçoit dans sa portion 

terminale. 

Elle reçoit également d'autres branches, les veines subscapulaire, circonflexe de 

l'humérus, thoracique latérale et thoraco-acromiale.

Elle se termine au niveau de l'extrémité latérale de la première côte où elle devient la 

veine sousclavière. 

Elle est adjacente de l'artère axillaire. 







Ultrasound-guided infraclavicular axillary vein cannulation for central venous

access.

A. Sharma, A. R. Bodenham* and A. Mallick

British Journal of Anaesthesia 93 (2): 188–92 DOI: 10.1093/bja/aeh187 

Advance Access publication June 25, 2004 

AXILLAIRE PROXIMALE



200 patients (113 hommes et 87 femmes).

153 ponctions à droite et 41 à gauche.  

Taux de réussite: 96%

1er ponction: 76%

2 ème ponction: 92% 



AXILLAIRE PROXIMALE

125 procédures sur patients ventilés. IMC < 30

Praticiens habitués à l’échoguidage

Technique plan transversal

94% de réussite

87% après 2 ponctions

1% ponction artériel

0% pneumothorax



2017

AXILLAIRE PROXIMALE



236 patients ,120 patients in plane et 116 out of plane, 50% patients ventilés



Real-time ultrasound-guided infraclavicular

axillary vein cannulation: A prospective study in 

mechanically ventilated critically ill patients 

Tomasz Czarnik

Journal of Critical  Care  2016

AXILLAIRE PROXIMALE

202 patients dont 62,4% réalisées dans des 

conditions d’urgence. 

84,1% à la première ponction

95,1% au total.

22,4% de complications

Malpositions 13.4%

Ponction artériel 2.5%

Pneumothorax 0.5%



A new extra-thoracic, in plane, longitudinal, real-time, ultrasound-

guided access to the axillary vein

Daniel Azoulay

Intensive Care Med 2019

AXILLAIRE DISTALE

59 Patients ventilés dont 51 durant une transplantation 

hépatique.

Bras en abduction à 90° et supination juste à gauche du creux 

axillaire.

Sonde placée à l’extrémité du bras 



Variation de l’image échographique de la veine sous 

Clavière selon la position du bras chez des volontaires sains

Sadek et al Anesth Analg 2016



Position neutre Abduction

La paroi antérieur et postérieur de la veine sont parallèle 

avec un diamètre constant en abduction



. Br J Anaesth 2016; 116: 363-9







2 approches sont comparées

S/C, axillaire proximale Axillaire distale



S/C, axillaire proximale Axillaire distale

Première étude randomisé comparant les deux abords 

119 patients , 2 groupes

57 proximale

62 distale  

2 essais  puis l’autre méthode



Entre Juin 2012 et Mai 2013

Sur 119 patients

Taux de réussite après 2 ponctions

S/C, axillaire proximale: 87.7%

Axillaire distale: 85.5%





L'abord percutané aveugle par voie sous-coraco-claviculaire 

de la veine axillaire a été proposé par NICKALLS en 1987 pour 

la mise en place de cathéters centraux et évalué 

par TAYLOR et YELLOWLEES en 1990 (94 % de réussite).



Abord de la veine axillaire aveugle par voie sous-coraco-

claviculaire

Le pourcentage de réussite global a été inférieur à 

50 %. 

M.Laffon sfar 1993









Réanimation  Sarreguemines 

Année 2018

Mise en place d’une voie axillaire distale en 

première intention

35 patients de réanimation.

24 hommes  et 11 femmes

IMC moyen 25.6



Technique:

1. Positionnement de la sonde linéaire en dessous de la 

fosse sous Clavière

2. Repérage de l’artère axillaire dans son sens longitudinal

3. Basculer en dehors de la sonde pour repérer la veine 

axillaire dans son sens longitudinal 

4. Ponction



Artère axillaire



Veine axillaire



















Réanimation  Sarreguemines 

Année 2018

35 patients de réanimation.

24 hommes  et 11 femmes

IMC moyen 25.6

Mise en place d’une voie axillaire distale en première 

intention

RESULTATS

TAUX DE REUSSITE: 91.4%

0 CAS DE PNEUMOTHORAX 

PROFONDEUR MOYENNE DE LA VEINE  2.3 CM

DANS 3 CAS, la veine et l’artère sont sur le 

même plan échographique





La voie Axillaire distale est une voie 

intéressante!

Avec ZERO risque de pneumothorax?

Anatomiquement extrathoracique

(à confirmer par des études)



JUGULAIRE INTERNE(ECHO)

AXILLAIRE DISTALE(ECHO)

AXILLAIRE PROXIMALE/SC(ECHO)

SOUS CLAVIERE (AVEUGLE)

FEMORALE(ECHO)



BENEFICES/ RISQUES/HABITUDES


