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1. Résumé	  	  

La	  mise	  en	  place	  des	  accès	  vasculaires	  est	  un	  acte	  fréquent	  non	  dénué	  de	  iatrogénies	  parfois	  sévères.	  La	  

technique	  de	  mise	  en	  place	  échoguidée	  est	  devenue	  possible	  par	  la	  multiplication	  des	  échographes	  au	  bloc	  

opératoire,	   en	   réanimation	   et	   dans	   les	   services	   d’urgences.	   Les	   premières	   recommandations	   datent	   de	  

plus	  de	  10	  ans	  et	  sont	  peu	  suivies	  en	  France.	  La	  Société	  française	  d’anesthésie	  et	  de	  réanimation	  (Sfar)	  a	  

décidé	   de	   prendre	   position	   sur	   ce	   sujet	   à	   travers	   son	   Comité	   des	   Référentiels	   afin	   de	   proposer	   des	  

recommandations	   simples	   et	   en	  nombre	   limité.	   La	  méthode	  utilisée	   est	   la	  méthode	  GRADE®	  avec	  pour	  

source	  bibliographique,	   les	  dernières	  méta-‐analyses	  publiées	   sur	   le	   sujet.	  Le	  niveau	  de	  preuve	   retrouvé	  

varie	  de	  bas	  à	  élevé	  et	  l’ensemble	  des	  conséquences	  désirables	  liées	  à	  l’utilisation	  de	  l’échographie,	  c’est	  à	  

dire	   la	   réduction	   des	   complications	   traumatiques	   lors	   de	   la	   ponction,	   l’emporte	   probablement	   ou	  

clairement	   sur	   les	  possibles	   conséquences	   indésirables,	  que	   ce	   soit	   chez	   l’adulte	  ou	   l’enfant	   et	  quel	  que	  

soit	  le	  site	  d’insertion.	  	  

	  

2. Résumé	  de	  vulgarisation	  	  

	  

La	  mise	  en	  place	  d’un	  cathéter	  dans	  une	  veine	  de	  gros	  calibre	  est	  parfois	  nécessaire	  à	  l’administration	  des	  

traitements	  ou	  à	  la	  surveillance.	  Les	  anesthésistes-‐réanimateurs	  sont,	  par	  leur	  formation	  et	  leur	  pratique,	  

parmi	  les	  plus	  compétents	  pour	  réaliser	  ce	  geste.	  Celui-‐ci	  peut	  être	  néanmoins	  associé	  à	  des	  complications	  

lors	  de	  sa	  réalisation,	  comme	  la	  ponction	  d’une	  artère	  adjacente	  avec	  formation	  éventuelle	  d’un	  hématome	  

ou	   la	  ponction	  de	   la	  plèvre	  avec	  décollement	  du	  poumon.	  Ces	  complications	  peuvent	  être	   favorisées	  par	  

des	  variations	  de	   l’anatomie.	   L’utilisation	  de	   l’échographie	  permet	   la	   visualisation	  des	  vaisseaux,	  de	   ses	  

structures	   adjacentes	   et	   de	   l’aiguille	   de	   ponction	   tout	   au	   long	   de	   son	   trajet.	   Cette	   technique	   dite	  

échoguidée	  permet	  de	  réduire	  significativement	  les	  complications	  et	  devrait	  être	  utilisée	  par	  défaut.	  

	  
3. Préambule	  	  

a. Présentation	  de	  la	  problématique	  de	  la	  recommandation	  
i. Connaissance	  sur	  le	  sujet	  	  

La	  mise	  en	  place	  de	  cathéters	  veineux	  centraux,	  qu’ils	  soient	  posés	  pour	  une	  courte	  ou	  une	  longue	  durée,	  

est	  un	  acte	   fréquent	  et	   souvent	   réalisé	  par	   les	  anesthésistes	   réanimateurs.	  La	  morbidité	  associée	  est	  de	  
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presque	  10	  %	  pour	   le	  risque	  de	  ponction	  artérielle	  et	  d’environ	  3	  %	  pour	   le	  risque	  d’hémothorax	  ou	  de	  

pneumothorax1.	   Ces	   complications	   peuvent	   même	   être	   graves,	   voire	   fatales2.	   Si	   la	   pose	   de	   cathéters	  

artériels	  radiaux	  et	  veineux	  périphériques	  n’est	  pas	  exposée	  aux	  mêmes	  risques	   iatrogéniques,	  elle	  peut	  

être	  source	  de	  douleur	  et	  d’inconfort,	  de	  retard	  de	  prise	  en	  charge	  ou	  de	  perte	  de	  chance	  en	  cas	  d’échec.	  

ii. Rationnel	  de	  la	  RFE	  

La	   parution	   des	   premières	   recommandations	   du	   National	   Institute	   for	   Clinical	   Excellence3	   préconisant	  

l’utilisation	   systématique	   de	   la	   technique	   de	   ponction	   échoguidée	   lors	   de	   la	  mise	   en	   place	   de	   cathéters	  

veineux	  centraux	  date	  de	  2002,	  mais	  semblent	  être	  suivies	  par	  seulement	  25	  %	  des	  anesthésistes	  anglo-‐

saxons4.	  Récemment,	  des	  recommandations	  américaines	  et	  internationales	  sont	  parues5,6.	  Si	  les	  premières	  

diffèrent	  par	   la	  méthode	  de	   celles	  de	   la	   Sfar,	   les	  deuxièmes	  bien	  que	   très	   complètes	  ne	   fournissent	  pas	  

d’argumentaires	   explicites	   et	   transparents	   à	   leurs	   propositions	   de	   recommandations.	   De	   plus,	   un	   des	  

principaux	   écueils	   à	   l’appropriation	   des	   recommandations	   internationales	   par	   les	   praticiens	   est	   la	   non	  

connaissance	  de	  celles-‐ci	  et	   la	  non	  compréhension	  de	   textes	  écrits	  en	   langue	  étrangère7.	  C’est	  pour	  cela	  

que	  la	  Sfar	  à	  travers	  son	  Conseil	  d’Administration	  a	  décidé	  de	  se	  positionner	  sur	  le	  sujet	  en	  saisissant	  le	  

Comité	  des	  Référentiels	  Cliniques,	  afin	  de	  produire	  des	  recommandations	  simples,	  en	  nombre	   limité,	  en	  

langue	  française	  et	  disponibles	  pour	  tous	  les	  praticiens.	  

iii. Objectifs	  de	  la	  RFE	  

L’objectif	  de	  cette	  RFE	  est	  d’éditer	  des	  recommandations	  sur	   l’utilisation	  du	  guidage	  échographique	  lors	  

de	   la	   mise	   en	   place	   d’accès	   vasculaires	   veineux	   et	   artériels,	   qu’il	   s’agisse	   de	   cathéter	   de	   courte	   ou	   de	  

longue	   durée,	   chez	   l’adulte	   et	   chez	   l’enfant.	   Les	   techniques	   d’écho-‐repérage	   ou	   de	  Doppler	   ne	   sont	   pas	  

envisagées	  puisque	  moins	  performantes6.	  	  

iv. Recherche	  bibliographique	  et	  critères	  de	  sélection	  

Les	  méta-‐analyses	  récentes	  de	  Wu	  et	  al.1,	  de	  Gu	  et	  al.8	  et	  de	  Liu	  et	  al.9	  ont	  servis	  de	  base	  bibliographique.	  

Seuls	   les	   essais	   randomisés	   contrôlés	   dont	   le	   score	   de	   Jadad10	   était	   ≥	   2	   ont	   été	   retenus.	   Les	   études	   de	  

Bobbia	  et	  al.11,	  de	  Hansen	  et	  al.12,	  	  d’Iwashima	  et	  al.13	  et	  d’Eldabaa	  et	  al.	  14	  ont	  été	  ajoutées	  pour	  compléter	  

l’analyse.	  Aucun	  travail	  publié	  sur	  les	  valeurs	  et	  préférences	  des	  patients	  concernant	  le	  sujet	  de	  cette	  RFE	  

n’a	   été	   retrouvé.	   La	   question	   de	   l’utilisation	   de	   l’échoguidage	   pour	   l’artère	   fémorale	   chez	   l’adulte	   et	  

l’enfant	  n’a	  pas	  été	  abordée	  en	  raison	  de	  l’absence	  de	  données	  bibliographiques.	  

v. Population	  et	  comparaisons	  

Les	  populations	  étudiées	  concernent	  l’adulte	  et	  l’enfant	  étudiés	  séparément,	  et	  comparent	  la	  technique	  de	  

canulation	  échoguidée	  à	  celle	  par	  repérage	  anatomique	  ou	  par	  palpation,	  en	  fonction	  du	  site	  d’insertion	  :	  

veine	  jugulaire	  interne,	  veine	  sous-‐clavière,	  veine	  fémorale,	  artère	  radiale	  et	  veines	  périphériques	  dont	  la	  

pose	  est	  jugée	  à	  priori	  difficile.	  	  

vi. Critères	  de	  jugement	  

Concernant	   les	   accès	   vasculaires	   centraux,	   les	   critères	  de	   jugement	   cruciaux	   choisis	  par	   les	   experts	  ont	  

été	  :	  l’échec	  de	  ponction,	  la	  ponction	  artérielle,	  le	  pneumothorax	  et	  l’hémothorax	  si	  applicable.	  Concernant	  

les	   autres	   accès	   vasculaires,	   seul	   le	   taux	  de	   succès	   a	   été	   retenu.	   Le	   délai	   d’insertion	  n’a	   pas	   été	   pris	   en	  

compte	  du	  faite	  d’une	  trop	  grande	  variabilité	  des	  définitions	  utilisées.	  Les	  calculs	  de	  réduction	  du	  risque	  et	  
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d’hétérogénéité	   ont	   été	   refaits	   en	   utilisant	   le	   logiciel	   Revman®	   et	   les	   profils	   de	   preuves	   édités	   avec	   le	  

logiciel	  GRADEpro®	  (cf.	  Matériel	  supplémentaire).	  

vii. Analyse	  médico-‐économique	  

L’analyse	   médico-‐économique	   retenue	   est	   celle	   réalisée	   par	   Calvert	   et	   al.	   15	   en	   2003	   pour	   le	   National	  

Health	   Service	   utilisant	   un	   modèle	   de	   décision	   analytique.	   Le	   coût	   marginal	   de	   l’utilisation	   de	  

l’échographie	  pour	  la	  mise	  en	  place	  de	  cathéters	  veineux	  centraux	  est	  inférieur	  à	  12€.	  Le	  scénario	  se	  base	  

sur	  la	  réalisation	  d’au	  moins	  15	  procédures	  par	  semaine.	  L’analyse	  économique	  démontre	  un	  gain	  de	  plus	  

de	   2000€	   pour	   1000	   procédures	   réalisées	   en	   tenant	   compte	   du	   coût	   d’achat	   et	   de	   maintenance,	   des	  

ressources	   utilisées,	   des	   dispositifs	   à	   usage	   unique	   et	   du	   coût	   de	   la	   formation.	   Ces	   résultats	   sont	  

néanmoins	  sensibles	  aux	  nombres	  de	  procédures	  réalisées.	  

	   	   	   viii.	   Recommandations	  pour	  la	  pratique	  clinique	  

Les	  recommandations	  présentées	  ci-‐dessous	  rapportent,	  pour	  la	  majorité	  des	  abords	  vasculaires	  étudiés,	  

une	  supériorité	  de	  l’échoguidage	  sur	  les	  techniques	  traditionnelles	  de	  repérage	  anatomique.	  Les	  auteurs	  

sont	   conscients	   que,	   dans	   toutes	   les	   structures	   où	   sont	   réalisés	   des	   abords	   vasculaires	   (centraux,	  

périphériques	  ou	  artériel)	  la	  disponibilité	  des	  échographes	  est	  encore	  limitée.	  De	  même,	  les	  auteurs,	  sont	  

conscients	   que	   tous	   les	   praticiens	   impliqués	   dans	   la	   réalisation	   de	   ces	   actes	   ne	   sont	   pas	   encore	  

parfaitement	  formés	  aux	  techniques	  de	  la	  ponction	  échoguidée.	  C’est	  pourquoi	  ces	  RFE	  doivent	  servir	  de	  

socle	   pour	   la	   mise	   en	   place	   de	   programme	   de	   formation	   et	   de	   référence	   opposable	   pour	   la	   mise	   à	  

disponibilité	  du	  matériel	  adapté	  (échographe	  et	  matériel	  ancillaire).	  
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i. 	  

b. Méthode	  GRADE®	  

La	  méthode	   de	   travail	   utilisée	   pour	   l’élaboration	   des	   recommandations	   est	   la	  méthode	   GRADE®.	   Cette	  

méthode	  permet,	  après	  une	  analyse	  quantitative	  de	  la	  littérature,	  de	  déterminer	  séparément	  la	  qualité	  des	  

preuves,	  et	  donc	  de	  donner	  une	  estimation	  de	  la	  confiance	  que	  l’on	  peut	  avoir	  de	  l’analyse	  quantitative	  et	  

un	  niveau	  de	  recommandation.	  La	  qualité	  des	  preuves	  est	  répartie	  en	  quatre	  catégories	  :	  

1-‐ Haute	  :	   les	   recherches	   futures	   ne	   changeront	   très	   probablement	   pas	   la	   confiance	   dans	  

l’estimation	  de	  l’effet.	  

2-‐ Modérée	  :	   les	   recherches	   futures	  changeront	  probablement	   la	  confiance	  dans	   l’estimation	  de	  

l’effet	  et	  pourraient	  modifier	  l’estimation	  de	  l’effet	  lui-‐même.	  

3-‐ Basse	  :	   les	   recherches	   futures	   auront	   très	   probablement	   un	   impact	   sur	   la	   confiance	   dans	  

l’estimation	  de	  l’effet	  et	  modifieront	  probablement	  l’estimation	  de	  l’effet	  lui-‐même.	  

4-‐ Très	  basse	  :	  l’estimation	  de	  l’effet	  est	  très	  incertaine.	  

L’analyse	  de	  la	  qualité	  des	  preuves	  est	  réalisée	  pour	  chaque	  critère	  de	  jugement	  puis	  un	  niveau	  global	  de	  

preuve	  est	  défini	  à	  partir	  de	  la	  qualité	  des	  preuves	  des	  critères	  cruciaux.	  

La	   formulation	   finale	  des	  recommandations	  est	   toujours	  binaire	  :	   soit	  positive	  soit	  négative	  et	   soit	   forte	  

soit	  faible	  :	  

q Forte	  :	  Il	  est	  recommandé	  de	  faire	  ou	  ne	  pas	  faire	  (GRADE	  1+	  ou	  1-‐)	  

q Faible	  :	  Il	  est	  probablement	  recommandé	  de	  faire	  ou	  de	  ne	  pas	  faire	  (GRADE	  2+	  ou	  2-‐)	  

La	   force	   de	   la	   recommandation	   est	   déterminée	   en	   fonction	   de	   quatre	   facteurs	   clés	   et	   validée	   par	   les	  

experts	  après	  un	  vote,	  en	  utilisant	  la	  méthode	  GRADE	  Grid16.	  

1-‐ Estimation	  de	  l’effet	  

2-‐ Le	  niveau	  global	  de	  preuve	  :	  plus	  il	  est	  élevé,	  plus	  probablement	  la	  recommandation	  sera	  forte	  

3-‐ La	   balance	   entre	   effets	   désirables	   et	   indésirables	  :	   plus	   celle-‐ci	   est	   favorable,	   plus	  

probablement	  la	  recommandation	  sera	  forte	  

4-‐ Les	   valeurs	   et	   les	   préférences	  :	   en	   cas	   d’incertitudes	   ou	   de	   grande	   variabilité,	   plus	  

probablement	   la	   recommandation	   sera	   faible	  ;	   ces	   valeurs	   et	   préférences	   doivent	   être	  

obtenues	   au	   mieux	   directement	   auprès	   des	   personnes	   concernées	   (patient,	   médecin,	  

décisionnaire)	  

5-‐ Coûts	  :	   plus	   les	   coûts	   ou	   l’utilisation	   des	   ressources	   sont	   élevés,	   plus	   probablement	   la	  

recommandation	  sera	  faible.	  
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4. Recommandations	  :	  	  

a. Recommandation	  1	  :	  veine	  jugulaire	  interne	  chez	  l’adulte	  
i. Libellé	  de	  la	  question	  

Une	  technique	  de	  ponction	  échoguidée	  par	  rapport	  à	  une	  technique	  utilisant	  le	  repérage	  anatomique	  doit-‐

elle	   être	   utilisée	   lors	   de	   la	  mise	   en	   place	   d’un	   cathéter	   veineux	   central	   par	   voie	   jugulaire	   interne	   chez	  

l’adulte	  ?	  	  

ii. Argumentaire	  

Les	   résultats	  de	   la	   	  méta-‐analyse	  démontrent	  une	  réduction	  du	  nombre	  d’échecs	  de	  canulation	  de	  86	  %	  

(RR	  :	   0,14	  ;	   IC95	  %	  :	   0,09-‐0,23)	   sur	   13	   études	   randomisées	   contrôlées	   incluant	   2653	   patients,	   une	  

réduction	   du	   nombre	   de	   ponctions	   artérielles	   de	   80	  %	   (RR	  :	   0,20	  ;	   IC95	  %	  :	   0,13-‐0,32)	   sur	   13	   études	  

randomisées	   contrôlées	   incluant	   2675	   patients,	   une	   réduction	   du	   nombre	   d’hématomes	   de	   78	  %	   (RR	  :	  

0,22	  ;	   IC95	  %	  :	  0,14-‐0,36)	  sur	  9	  études	  randomisées	  contrôlées	  incluant	  2309	  patients,	  une	  réduction	  du	  

nombre	  de	  pneumothorax	  de	  90	  %	  (RR	  :	  0,1	  ;	   IC95	  %	  :	  0,02-‐0,56)	   sur	   	  3	  études	   randomisées	   contrôlées	  

incluant	  1110	  patients	  et	  une	  possible	  réduction	  du	  nombre	  d’hémothorax	  	  de	  94	  %	  (RR	  :	  0,06	  ;	  IC95	  %	  :	  

0-‐1)	  sur	  1	  étude	  randomisée	  contrôlée	  incluant	  900	  patients.	  La	  qualité	  globale	  des	  preuves	  est	  élevée,	  les	  

balances	  risque/bénéfice	  et	  coût/bénéfice	  sont	  favorables.	  	  
Au	  total,	  les	  conséquences	  désirables	  l’emportent	  clairement	  sur	  les	  conséquences	  indésirables	  et	  
nous	  proposons	  une	  recommandation	  forte.	  

iii. Recommandation	  

Il	  est	  recommandé	  d’utiliser	  une	  technique	  de	  ponction	  échoguidée	  par	  rapport	  à	  une	  technique	  utilisant	  

le	  repérage	  anatomique	  lors	  de	   la	  mise	  en	  place	  d’un	  cathéter	  veineux	  central	  par	  voie	   jugulaire	   interne	  

chez	  l’adulte	  (GRADE	  1+).	  

	  

b. Recommandation	  2	  :	  veine	  sous-‐clavière	  chez	  l’adulte	  
i. Libellé	  de	  la	  question	  

Une	  technique	  de	  ponction	  échoguidée	  par	  rapport	  à	  une	  technique	  utilisant	  le	  repérage	  anatomique	  doit-‐

elle	  être	  utilisée	  lors	  de	  la	  mise	  en	  place	  d’un	  cathéter	  veineux	  central	  par	  voie	  sous-‐clavière	  chez	  l’adulte	  ?	  	  

ii. Argumentaire	  

Les	   résultats	   de	   la	  méta-‐analyse	   démontrent	   une	   réduction	  du	  nombre	  d’échecs	   de	   canulation	  de	   94	  %	  

(RR	  :	  0,06	  ;	   IC95	  %	  :	  0,01-‐0,2)	  sur	  3	  études	  randomisées	  contrôlées	   incluant	  498	  patients,	  une	  réduction	  

du	   nombre	   de	   ponctions	   artérielles	   de	   82	  %	   (RR	  :	   0,18;	   IC95	  %	  :	   0,04-‐0,65)	   sur	   3	   études	   randomisées	  

contrôlées	   incluant	   498	   patients,	   une	   réduction	   du	   nombre	   d’hématomes	   de	   77	  %	   (RR	  :	   0,23	  ;	   IC95	  %	  :	  

0,09-‐0,68)	   sur	   3	   études	   randomisées	   contrôlées	   incluant	   498	   patients,	   une	   réduction	   du	   nombre	   de	  

pneumothorax	  de	  78	  %	  (RR	  :	  0,22	  ;	  IC95	  %	  :	  0,05-‐0,92)	  sur	  2	  études	  randomisées	  contrôlées	  incluant	  446	  

patients,	   et	   une	   réduction	   du	   nombre	   d’hémothorax	   de	   95	  %	   (RR	  :	   0,05	  ;	   IC95	  %	  :	   0-‐0,88)	   sur	   1	   étude	  

randomisée	  contrôlée	  incluant	  401	  patients.	  Les	  études	  sont	  peu	  nombreuses	  pour	  cette	  voie	  d’abord	  et	  la	  

qualité	  globale	  des	  preuves	  élevée	  malgré	   l’hétérogénéité	  et	  de	   l’imprécision	  des	  résultats	  pour	  certains	  

critères	  de	  jugements	  cruciaux.	  Les	  balances	  risque/bénéfice	  et	  coût/bénéfice	  sont	  favorables.	  	  
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Au	  total,	  les	  conséquences	  désirables	  l’emportent	  clairement	  sur	  les	  conséquences	  indésirables	  et	  
nous	  proposons	  une	  recommandation	  forte.	  

iii. Recommandation	  

Il	  est	  recommandé	  d’utiliser	  une	  technique	  de	  ponction	  échoguidée	  par	  rapport	  à	  une	  technique	  utilisant	  

le	  repérage	  anatomique	  lors	  de	  la	  mise	  en	  place	  d’un	  cathéter	  veineux	  central	  par	  voie	  sous-‐clavière	  chez	  

l’adulte	  (GRADE	  1+).	  

	  

c. Recommandation	  3	  :	  veine	  fémorale	  chez	  l’adulte	  
i. Libellé	  de	  la	  question	  

Une	  technique	  de	  ponction	  échoguidée	  par	  rapport	  à	  une	  technique	  utilisant	  le	  repérage	  anatomique	  doit-‐

elle	  être	  utilisée	  lors	  de	  la	  mise	  en	  place	  d’un	  cathéter	  veineux	  central	  par	  voie	  fémorale	  chez	  l’adulte	  ?	  	  

ii. Argumentaire	  

Les	   résultats	   de	   la	  méta-‐analyse	   démontrent	   une	   réduction	  du	  nombre	  d’échecs	   de	   canulation	  de	   85	  %	  

(RR	  :	  0,15	  ;	  IC95	  %	  :	  0,04-‐0,52)	  sur	  2	  études	  randomisées	  contrôlées	  incluant	  150	  patients,	  une	  réduction	  

du	   nombre	   de	   ponctions	   artérielles	   de	   86	  %	   (RR	  :	   0,14;	   IC95	  %	  :	   0,02-‐0,74)	   sur	   2	   études	   randomisées	  

contrôlées	  incluant	  150	  patients	  et	  une	  possible	  réduction	  du	  nombre	  d’hématomes	  de	  50	  %	  (RR	  :	  0,50	  ;	  

IC95	  %	  :	   0,09-‐2,43)	   sur	   1	   étude	   randomisée	   contrôlée	   incluant	   110	   patients.	   Si	   les	   études	   sont	   peu	  

nombreuses	  pour	  cette	  voie	  d’abord	  et	  la	  qualité	  globale	  des	  preuves	  modérée	  du	  fait	  de	  l’imprécision	  des	  

résultats,	  les	  balances	  risque/bénéfice	  et	  coût/bénéfice	  sont	  favorables.	  

Au	  total,	  les	  conséquences	  désirables	  l’emportent	  clairement	  sur	  les	  conséquences	  indésirables	  et	  
nous	  proposons	  une	  recommandation	  forte.	  

iii. Recommandation	  

Il	  est	  recommandé	  d’utiliser	  une	  technique	  de	  ponction	  échoguidée	  par	  rapport	  à	  une	  technique	  utilisant	  

le	   repérage	   anatomique	   lors	   de	   la	   mise	   en	   place	   d’un	   cathéter	   veineux	   par	   voie	   fémorale	   chez	  

l’adulte	  (GRADE	  1+).	  	  

	  

d. Recommandation	  4	  :	  artère	  radiale	  chez	  l’adulte	  
i. Libellé	  de	  la	  question	  

Une	  technique	  de	  ponction	  échoguidée	  par	  rapport	  à	  une	  technique	  utilisant	  le	  repérage	  anatomique	  doit-‐

elle	  être	  utilisée	  lors	  de	  la	  mise	  en	  place	  d’un	  cathéter	  lors	  de	  la	  mise	  en	  place	  d’un	  cathéter	  artériel	  radial	  
chez	  l’adulte	  ?	  	  

ii. Argumentaire	  

Les	  résultats	  de	  la	  méta-‐analyse	  démontrent	  une	  réduction	  du	  nombre	  d’échecs	  de	  canulation	  au	  premier	  

essai	  de	  39	  %	  (RR	  :	  0,61	  ;	  IC95	  %	  :	  0,41-‐0,84)	  sur	  4	  études	  randomisées	  contrôlées	  incluant	  281	  patients,	  

une	  réduction	  du	  nombre	  d’hématomes	  de	  83	  %	  (RR	  :	  0,17;	  IC95	  %	  :	  0,05-‐0,54)	  sur	  2	  études	  randomisées	  

contrôlées	   incluant	   132	   patients.	   Le	   taux	   de	   succès	   global	   n’est	   pas	   rapporté.	   Les	   études	   sont	   peu	  

nombreuses	   pour	   cette	   voie	   d’abord	   et	   la	   qualité	   globale	   des	   preuves	   basse	   du	   fait	   de	   l’imprécision	   et	  

l’hétérogénéité	  des	  résultats	  pour	  le	  critère	  de	  jugement	  critique	  retenu.	  Les	  balances	  risque/bénéfice	  et	  

coût/bénéfice	  sont	  probablement	  favorables.	  



	  

	   8	  

Au	  total,	  les	  conséquences	  désirables	  l’emportent	  probablement	  sur	  les	  conséquences	  indésirables	  
et	  nous	  proposons	  une	  recommandation	  faible.	  

iii. Recommandation	  

Il	   est	   probablement	   recommandé	   d’utiliser	   une	   technique	   de	   ponction	   échoguidée	   par	   rapport	   à	   une	  

technique	   utilisant	   le	   repérage	   anatomique	   lors	   de	   la	   mise	   en	   place	   d’un	   cathéter	   artériel	   radial	   chez	  

l’adulte	  (GRADE	  2+).	  
	  

e. Recommandation	  5	  :	  veine	  périphérique	  chez	  l’adulte	  
i. Libellé	  de	  la	  question	  

Une	   technique	   de	   ponction	   échoguidée	   versus	   une	   technique	   utilisant	   le	   repérage	   anatomique	   ou	   la	  

palpation	  doit-‐elle	  être	  utilisée	  lors	  de	  la	  mise	  en	  place	  a	  priori	  difficile	  d’un	  cathéter	  veineux	  périphérique	  

chez	  l’adulte	  ?	  	  

ii. Argumentaire	  

Les	  résultats	  de	  la	  méta-‐analyse	  démontrent	  une	  augmentation	  du	  taux	  de	  succès	  de	  canulation	  de	  20	  %	  

(RR	  :	  1,20	  ;	   IC95	  %	  :	  0.99-‐1,33)	  sur	  3	  études	  randomisées	  contrôlées	   incluant	  154	  patients.	  Si	   les	  études	  

sont	   peu	   nombreuses	   pour	   cette	   voie	   d’abord	   et	   la	   qualité	   globale	   des	   preuves	   modérée	   du	   fait	   de	  

l’imprécision	  des	  résultats,	  les	  balances	  risque/bénéfice	  et	  coût/bénéfice	  sont	  probablement	  favorables.	  

Au	  total,	  les	  conséquences	  désirables	  l’emportent	  probablement	  sur	  les	  conséquences	  indésirables	  
et	  nous	  proposons	  une	  recommandation	  faible.	  

iii. Recommandation	  

Il	   est	   probablement	   recommandé	   d’utiliser	   une	   technique	   de	   ponction	   échoguidée	   par	   rapport	   à	   une	  

technique	  utilisant	  le	  repérage	  anatomique	  lors	  de	  la	  mise	  en	  place	  a	  priori	  difficile	  d’un	  cathéter	  veineux	  

périphérique	  chez	  l’adulte	  (GRADE	  2+).	  

	  

f. Recommandation	  6	  :	  Veine	  jugulaire	  interne	  chez	  l’enfant	  

i. Libellé	  de	  la	  question	  

Une	  technique	  de	  ponction	  échoguidée	  par	  rapport	  à	  une	  technique	  utilisant	  le	  repérage	  anatomique	  doit-‐

elle	   être	   utilisée	   lors	   de	   la	  mise	   en	   place	   d’un	   cathéter	   veineux	   central	   par	   voie	   jugulaire	   interne	   chez	  

l’enfant	  ?	  	  
ii. Argumentaire	  

Les	   résultats	   de	   la	  méta-‐analyse	   démontrent	   une	   réduction	  du	  nombre	  d’échecs	   de	   canulation	  de	   69	  %	  

(RR	  :	   0,31	  ;	   IC95	  %	  :	   0,18-‐0,52)	   sur	   4	   études	   randomisées	   contrôlées	   incluant	   460	   patients	   et	   une	  

réduction	   du	   nombre	   de	   ponctions	   artérielles	   de	   77	  %	   (RR	  :	   0,23	  ;	   IC95	  %	  :	   0,11-‐0,44)	   sur	   4	   études	  

randomisées	   contrôlées	   incluant	   460	   patients.	   La	   qualité	   globale	   des	   preuves	   est	   modérée	   du	   fait	   de	  

l’hétérogénéité	  des	  résultats,	  les	  balances	  risque/bénéfice	  et	  coût/bénéfice	  sont	  favorables.	  	  

Au	  total,	  les	  conséquences	  désirables	  l’emportent	  clairement	  sur	  les	  conséquences	  indésirables	  et	  
nous	  proposons	  une	  recommandation	  forte.	  

iii. Recommandation	  

Il	  est	  recommandé	  d’utiliser	  une	  technique	  de	  ponction	  échoguidée	  par	  rapport	  à	  une	  technique	  utilisant	  
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le	  repérage	  anatomique	  lors	  de	   la	  mise	  en	  place	  d’un	  cathéter	  veineux	  central	  par	  voie	   jugulaire	   interne	  

chez	  l’enfant	  (GRADE	  1+).	  

	  

g. Recommandation	  7	  :	  veine	  sous-‐clavière	  chez	  l’enfant	  
i. Libellé	  de	  la	  question	  

Une	  technique	  de	  ponction	  échoguidée	  par	  rapport	  à	  une	  technique	  utilisant	  le	  repérage	  anatomique	  doit-‐

elle	   être	   utilisée	   lors	   de	   la	   mise	   en	   place	   d’un	   cathéter	   veineux	   central	   par	   voie	   sous-‐clavière	   chez	  

l’enfant	  ?	  

ii. Argumentaire	  

Aucune	  étude	  randomisée	  contrôlée	  sur	  l’utilisation	  d’une	  technique	  de	  ponction	  échoguidée	  par	  rapport	  

à	   une	   technique	  utilisant	   le	   repérage	   anatomique	   sur	   la	   réduction	  des	   complications	   lors	  de	   la	  mise	   en	  

place	  d’un	  cathéter	  veineux	  central	  par	  voie	  sous-‐clavière	  n’est	  disponible	  chez	  l’enfant.	  

Les	   auteurs	   rappellent	   qu'il	   existe	   chez	   l'enfant	   des	   études	   de	   faisabilité	   pour	   aborder	   la	   veine	   sous-‐

clavière	  ou	  son	  prolongement,	  le	  tronc	  brachiocéphalique.	  Ces	  approches	  infra-‐	  ou	  supra-‐claviculaires	  ont	  

été	   décrites	   dans	   7	   publications.	   Aucune	   complication	   (ponction	   artérielle	   ou	   pneumothorax)	   n'a	   été	  

rapportée	  dans	   ces	   séries	  de	   cas	   regroupant	   au	   total	  plus	  de	  400	  enfants	   et	  nourrissons.	  Une	  expertise	  

complémentaire	  et	  des	  études	  contrôlées	  semblent	  néanmoins	  nécessaires.	  

iii. Recommandation	  

Aucune	  recommandation	  ne	  peut	  être	  proposée.	  	  

	  

h. Recommandation	  8	  :	  veine	  fémorale	  chez	  l’enfant	  
i. Libellé	  de	  la	  question	  

Une	  technique	  de	  ponction	  échoguidée	  par	  rapport	  à	  une	  technique	  utilisant	  le	  repérage	  anatomique	  doit-‐

elle	  être	  utilisée	  lors	  de	  la	  mise	  en	  place	  d’un	  cathéter	  veineux	  central	  par	  voie	  fémorale	  chez	  l’enfant	  ?	  

ii. Argumentaire	  

Les	   résultats	   de	   l’analyse	   démontrent	   une	   réduction	   du	   nombre	   d’échecs	   de	   canulation	   de	   62	  %	   (RR	  :	  

0.38	  ;	   IC95	  %	  :	   0.19-‐0.73),	   et	   une	   réduction	   du	   nombre	   de	   ponctions	   artérielles	   de	   65	  %	   (RR	  :	   0.35;	  

IC95	  %	  :	   0.14-‐0.83)	   sur	   3	   études	   randomisées	   contrôlées	   incluant	   215	   patients.	   La	   qualité	   globale	   des	  

preuves	   est	   modérée	   du	   fait	   d’un	   risque	   de	   biais	   et	   de	   l’imprécision	   des	   résultats,	   les	   balances	  

risque/bénéfice	  et	  coût/bénéfice	  sont	  favorables.	  

Au	  total,	  les	  conséquences	  désirables	  l’emportent	  clairement	  sur	  les	  conséquences	  indésirables	  et	  
nous	  proposons	  une	  recommandation	  forte.	  

iii. Recommandation	  

Il	  est	  recommandé	  d’utiliser	  une	  technique	  de	  ponction	  échoguidée	  par	  rapport	  à	  une	  technique	  utilisant	  

le	   repérage	   anatomique	   lors	   de	   la	  mise	   en	   place	   d’un	   cathéter	   veineux	   central	   par	   voie	   fémorale	   chez	  

l’enfant	  (GRADE	  1+).	  
	  

i. Recommandation	  9	  :	  artère	  radiale	  chez	  l’enfant	  

i. Libellé	  de	  la	  question	  
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Une	  technique	  de	  ponction	  échoguidée	  par	  rapport	  à	  une	  technique	  utilisant	  le	  repérage	  anatomique	  doit-‐

elle	  être	  utilisée	  lors	  de	  la	  mise	  en	  place	  d’un	  cathéter	  artériel	  radial	  chez	  l’enfant	  ?	  

ii. Argumentaire	  

Les	  résultats	  de	  la	  méta-‐analyse	  démontrent	  une	  réduction	  du	  nombre	  d’échecs	  de	  canulation	  au	  premier	  

essai	  de	  33	  %	  (RR	  :	  0,67	  ;	  IC95	  %	  :	  0,45-‐0,91)	  sur	  3	  études	  randomisées	  contrôlées	  incluant	  300	  patients,	  

une	   réduction	   du	   nombre	   d’hématomes	   de	   80	  %	   (RR	  :	   0,2;	   IC95	  %	  :	   0,05-‐0,65)	   sur	   1	   étude	   randomisée	  

contrôlée	   incluant	   118	   patients.	   Le	   taux	   de	   succès	   global	   n’est	   pas	   rapporté.	   Si	   les	   études	   sont	   peu	  

nombreuses	  pour	  cette	  voie	  d’abord	  et	  la	  qualité	  globale	  des	  preuves	  modérée	  du	  fait	  de	  l’hétérogénéité	  

des	  résultats,	  les	  balances	  risque/bénéfice	  et	  coût/bénéfice	  sont	  probablement	  favorables.	  

Au	  total,	  les	  conséquences	  désirables	  l’emportent	  probablement	  sur	  les	  conséquences	  indésirables	  
et	  nous	  proposons	  une	  recommandation	  faible.	  

iii. Recommandation	  

Il	   est	   probablement	   recommandé	   d’utiliser	   une	   technique	   de	   ponction	   échoguidée	   par	   rapport	   à	   une	  

technique	   utilisant	   le	   repérage	   anatomique	   lors	   de	   la	   mise	   en	   place	   d’un	   cathéter	   artériel	   radial	   chez	  

l’enfant	  	  (GRADE	  2+).	  

	  

j. Recommandation	  10	  :	  veine	  périphérique	  chez	  l’enfant	  

i. Libellé	  de	  la	  question	  

Une	   technique	   de	   ponction	   échoguidée	   versus	   une	   technique	   utilisant	   le	   repérage	   anatomique	   ou	   la	  

palpation	  doit-‐elle	  être	  utilisée	  lors	  de	  la	  mise	  en	  place	  a	  priori	  difficile	  d’un	  cathéter	  veineux	  périphérique	  

chez	  l’enfant	  ?	  	  

ii. Argumentaire	  

Les	  résultats	  de	  la	  méta-‐analyse	  démontrent	  une	  probable	  augmentation	  du	  taux	  de	  succès	  de	  canulation	  

de	  20	  %	  (RR	  :	  1,20	  ;	   IC95	  %	  :	  0,89-‐1,43)	  sur	  3	  études	  randomisées	  contrôlées	   incluant	  134	  patients.	  Les	  

études	   sont	   peu	   nombreuses	   pour	   cette	   voie	   d’abord	   et	   la	   qualité	   globale	   des	   preuves	   basse	   du	   fait	   de	  

l’imprécision	  des	  résultats.	  Les	  balances	  risque/bénéfice	  et	  coût/bénéfice	  sont	  probablement	  favorables.	  

Au	  total,	  les	  conséquences	  désirables	  l’emportent	  probablement	  sur	  les	  conséquences	  indésirables	  
et	  nous	  proposons	  une	  recommandation	  faible.	  

iii. Recommandation	  

Il	   est	   probablement	   recommandé	   d’utiliser	   une	   technique	   de	   ponction	   échoguidée	   par	   rapport	   à	   une	  

technique	  utilisant	   le	  repérage	  anatomique	  ou	  la	  palpation	  lors	  de	   la	  mise	  en	  place	  a	  priori	  difficile	  d’un	  

cathéter	  veineux	  périphérique	  chez	  l’enfant	  (GRADE	  2+)	  
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