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Conflits d’intérêts

• Salarié du CLB

• Conférencier Enseignant 
– Bard, Perouse



Pas de conflit d’intérêt
dans cette communication



•Ça n’arrive pas qu’aux 
autres!.....



Marie, 32 ans, mère de 2 enfants.

• auto examen, petite boule dans le sein 
gauche, mammographie

• Cancer du sein, 
• Mastectomie partielle , ganglion sentinel -,   
 chemotherapie aduvante (4 mois)

• Chambre implantable en veine jugulaire droite
• Michèle. Interne dernière année. 



Ponction sous écho



• Introducteur pelable avancé avec seulement une petite 
résistance,

• Découverte d’un jet pulsatile rouge
• Appel du chirurgien senior en urgence
• “problème non fréquent mais pas grave”
• “retire et comprime”
• Marie ne répond plus aux questions…
• Marie respire avec difficultés et bruyamment…
• Anesthesiste appelé, constate un coma (glasgow 7), et doit

intuber la patiente….
• Angio CT scan, accident vasculaire massif, dissection 

carotidienne; fibrinolyse…,
• Marie décède….
• Michèle, chirurgien senior, infirmière -> entendus par la police



Take home message



Take home message 

• Ponction sous échographie!
Prévention de ces lésions est primordiale



Take home message
Prévention de ces lésions est primordiale

Les guides et les dilatateurs ne doivent jamais être
avancés contre résistance.

Dilatateur ne devrait pas être avancé plus loin que 
nécessaire dans la veine: juste dans le début de la 
veine et pas plus loin. 5 à 7 cm

Si le cathéter (ou le dilatateur) est mal 
placé (artère, plaie veineuse…),  

le laisser en place. 



Anesthesiology 2004; 100:1411–8

Anesthesia Closed Claims
1970-1994



Closed Claims





Complication 
au décours de 
la pose  d’une 

VVC



• 1743 accidents graves iatrogènes
• 50 en rapport avec l’accès vasculaire; 

– 27 entre 2005 et 2009; 23 entre 2010 et 2014
• 14 DL; 6 SousClavière, 17 Jug int, 
• 13 placements artériels; 2 reconnus lors de la pose; 4 Rx nle
• 6 embolies guides
• 8 déplacements secondaires (hypotension, 2 arrêts 

cardiaques)
• 14 saignements majeurs
• 4 pneumothorax



• Etude rétrospective 8 hopitaux suèdois
• N= 10949 insertions
• 1.1% complications mécaniques

– 0.2 % graves
• 0.8 % saignements
• 0.2% pneumothorax
• FDR: 

– tr hémostase
– Nb de ponction
– Ponction artérielle



15 centres, VVC sous écho, 

Recherche des complications durant les 4 premières semaines



• 487 VVC , dont 430 courte durée 
• Posées par des anesthésistes sous écho
• 3.1% complications:

– 1.4% échecs
– 0.2%pneumothorax
– 0.2% hémothorax
– 0.2% cannulation artérielle
– 1,1% autres: ponction carotidienne sans cannulation, 

mauvais placement nécessitant une reprise





Proposed algorithm

Arterial trauma during central venous catheter 
insertion
Guilbert MC, Elkouri S, Bracco D, et al
 J Vasc Surg 48:918-925, 2008 

13 cases /7200 VVC dans base 
de données Hôpital 
universitaire Montreal : 0.05%











Management of Arterial Trauma or 
Injury Arising from Central Venous

Catheterization





Résultats



• 2008-2014
• 20 catheterismes 21 venous damages
• 5 vena cava, 6 right innominate vein, 10 left

innominate vein.
• 17 opérators remmembers to push completely the 

dilatator or radiologic documentation.
• Venous damages. No arterial damage in this serie. 
• 17 death, 19 claims 



Dissection veine jugulaire











Take home message

• La prévention des complications est 
essentielle.

Utiliser l’échoguidage lors des 
ponctions des gros vaisseaux.



Take home message
La prévention des complications est essentielle.
Les guides et les dilatateurs ne doivent JAMAIS être

poussés contre résistance.
Le guide doit pouvoir glisser librement à travers le 

dilatateur, et ne pas présenter de déformation.
Les dilatateurs doivent être avancés juste le 

nécessaire pour être dans la veine et pas plus loin .
Si le cathéter (ou le dilatateur) est mal placé

(artère…),  Le laisser en place. Il ne doit être retiré
que si les conditions de réparation sont obtenues. 
(avis chirurgical ou radiologique).



Take home message

Le guide libre
Prévention



Take home message

• Des cathéters de taille adaptée (la plus petite 
pour les besoins du pateint), des petits
dilatateurs doivent être préférés dans les kits 
d’insertions car ils ne sont utiles que pour dilater la peau, le 
tissu sous cutané et  entrer dans la veine.

• Une conduite à tenir doit être définie et un 
arbre décisionnel immédiatement disponible
dans votre hopital, dans votre salle
d’intervention pour ces cas d’accident.



Lésion artérielle suspectée: à confirmer: 
Flux pulsatil de sang rouge, Formation 

rapide d’un hematome, valeurs et forme 
de la courbe de presion arterielle, Gaz du 

sang, imagerie
Y a-t-il des problèmes d’airway ou neurologique?

Extension de la plaie

Aiguille  ou guide
l’artère est elle facilement 

compressible?

Retirer  et comprimer 
manuellement (15 mn)
Suivi avec imagerie afin 

d’évaluer une  complication

Introducteur ou catheter
Laisser le dispositif  in situ 

La réparation  (endo)vasculaire 
est elle possible?

Réparation Endovasculaire
radiologique 

Suivi  Neurologique

Réparation chirurgicale
Suivi neurologique

oui
Non

Non
Oui

Veine sousclavière Veine Jugulaire interne

Proposition de CAT lors 
d’une ponction ou 
canulation artérielle lors 
de VVC



Impact sur la ponction:
Micro ponction?

Recommandé par le Gavecelt 2020
SIC protocole doi.org/10.1177/11297298211036002 

SIF protocole doi.org/10.1177/11297298211041442 





Ça arrive avec les ponctions brachiales…

Complication artérielle et nerveuse…



Différence entre la mesure des diamètres externes du cathéter 
choisi, du dilatateur, de la gaine pelable nécessaires à la pose. 

Exemples en fonction de fournisseurs différents (données personnelles non exhaustives) 

Bard 
Powerport
Indication 
packaging

8 F PU 

BBraun
Celsite

Indication 
packaging 

8,5 F Si

BBraun
Celsite

Indication 
packaging 

6,5 F Si 

VYGON 
POLYSITE 
2015ISP 

Indication 
packaging 

5 F PU

VYGON
POLYSITE 
4008ISP 

Indication 
packaging 

8 F Si 

Diamètre 
externe du KT

2.45mm
7.4F

2.8 mm
8.48F

2.2 mm
6.7F

1.65 mm
5F

2.40 mm
7.3F

Diamètre 
externe du 
dilatateur

2.9 mm
8.7F

3.09 mm
9.4F

2.41 mm
7.3F

1.75 mm
5.3F

2.74 mm
8.3F

Diamètre 
externe de la 
gaine pelable

3.3 mm
10F

3.69 mm
11F

2.86 mm
9F

2.38 mm
7F

3.48 mm
10F

F: French PU: Polyurethane Si: silicone mm: millimetre. 
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