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Conflits Intérêt

• Aztra-Zeneca

• Bayer

• Boehringer Ingelheim 

• B-Braun

• GSK

• Téléflex
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Voie entérale ou parentérale ? entérale

parentérale

VVP ou VVC ?

Nombre de voies ?

Taille et longueur ?

Site de ponction ?

Simple ou multi-lumières ?

Taille et longueur ?

Site de ponction ?

VVP VVC
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Intérêts abord veineux

• Administration directe des médicaments dans 
la circulation sanguine (continue ou 
discontinue)

• Expansion volémique et/ou administration de 
produits dérivés du sang.

• « Sécurisation » (site d’injection permanent)

• Connaissances anatomiques +++
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Abords veineux superficiels

• Membre supérieur > membre inférieur 

• Site de ponction distal
– arcade main > avant-bras > pli du coude (sauf 

expansion volémique)

• Membre non dominant si possible
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Anatomie veines 

superficielles de la 

main et de l ’avant-

bras

Anatomie veines 

superficielles du 

bras

Atlas of human anatomy. Netter FH



12, 13 et 14 octobre 2010

Atlas of human anatomy. Netter FH
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Particularité : jugulaire 
externe

• Accès facile => rend service !

• Tête déclive ou compression au pied

• Ponction “vide à la main“

• Souvent “positionnelle“
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Anatomie veine 

jugulaire externe

Atlas of human anatomy. Netter FH
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Dans tous les cas !

• Désinfection large de la peau +++

• Fixation soigneuse (boucle)

• Surveillance +++

• Changement précoce
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Abords veineux profonds

• Conditions d ’asepsie rigoureuse

• ± A.locale

• Installation => pression  dans la veine

• Ponction “vide à la main“

• Sous-clavière - jugulaire int - fémorale
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Veine sous-clavière

• Voie de prédilection si hypovolémie

• Risques iatrogènes +++

• ≠ techniques de ponction décrites

• Buter puis raser la clavicule

• Ponction généralement à gauche
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Anatomie veine 

sous-clavière

Atlas of human anatomy. Netter FH
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Veine jugulaire interne

• Ponction généralement droite

• Problème si hypovolémie

• ≠ techniques décrites

• Risques septiques non négligeables

• Ponction haute  risque iatrogène
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Atlas of human anatomy. Netter FH
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Veine fémorale

• La + simple et la – dangereuse (urgence)

•  si compression / saignements abdomen

• Parfois difficile si hypovolémie

• Risques thrombogènes et septiques
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Anatomie 

voie 

fémorale

Atlas of human anatomy. Netter FH



12, 13 et 14 octobre 2010

Technique de Seldinger +++

QuickTime™ et un décompresseur
Cinepak sont requis pour visualiser

cette image.

QuickTime™ et un décompresseur
Cinepak sont requis pour visualiser

cette image.

Test du retour veineux
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Dans tous les cas !

• Contrôle position +++ => RxT (sauf fémoral)

• Fixation solide à la peau

• Surveillance point de ponction +++

• Manipulations limitées

• Si mauvaise position => à changer!
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Certofix® - BRAUN
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Les Cathéters Courts

• Choix du cathéter fonction:

– indication (expansion volémique = 18G min)

– morphologie sujet (pédiatrie = 22 ou 24G)

– site de ponction (habituel = 18 ou 20G)

• Diamètre exprimé en Gauge
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Les Cathéters Courts

14G

16G

18G

20G

22G

24G

18 25 30 30          45          45       mm*

mm* 

2,1

1,7

1,3

1,1

0,9

0,7

21

36

62

105

215

330

Débit en ml/min*

* valeurs données à titre indicatif, variables selon la marque
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http://www.invs.sante.fr/beh/2002/51/index.htm

http://www.geres.org/index.php
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Cathéter court bouché

• Abord veineux préventif mais obligatoire (ALR)

• Injection de médicaments si complications

• Limite manipulations lignes d’injection

• Limite tubulures et poche perfusion (1,5€/pt)

• Développer analgésie per os dès SSPI 
– rapport de coût paracétamol oral et IV de 1 à 70

– dérivé morphinique IV si EN > 7

• Améliore confort patient
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Les cathéters Longs

• Longueur, diamètre et nombre variables
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Les complications infectieuses

• Fréquence entre 5 et 12%

• ≠ FDR: terrain, âge, traitements associés

• Colonisation endoluminale +++

• Germes: Staph, Strepto, levures

• Retrait KT, culture ± AB généraux
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Prévention infection

• cathéters centraux imbibés d’agents 
antimicrobiens (antiseptiques, antibiotiques), 

• connecteurs recouverts d’argent et/ou de 
chlorhexidine, 

• pansements imbibés d’antiseptiques.
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• Activité non garantie vis-à-vis de certains germes, 

• Réactions d’hypersensibilité, 

• Difficulté dans l’interprétation des cultures 
bactériologiques,

• Risque de développer des résistances bactériennes
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Ponction 

échoguidée !
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Avantages
• voir la cible

• mais également les structures 
environnantes

• suivre la progression de l’aiguille

• réduction des complications

• abords centraux et périphériques
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Conclusion

• Connaissances anatomiques indispensables

• Vaste choix de matériel 

– cathéters courts sécurisés : incontournables 

– cathéters longs imprégnés: place à définir 

• Avantages des techniques ultrasonores


