
LA VOIE VEINEUSE SOUS-CLAVIERE ENo ANESTHESIE 
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CETTE NOUVELI~E VOIE d'acc6s ~t la circulation veineuse a / t6 pr6conis6e par 
Aubamac (1). L'6tude platiqu6e stu" eadavres par run  de nous (2) a confirm6 
c u'il s'agit d'une techmque fiable et pr6cise. Afin d'6valuer l 'apphcation courante 
c e cette m6thode, 5 la salle d'opdratmn, au dispensaire d'urgence, ou dans les 
locaux pr6pos6s aux solns xmm~dlats des op6r6s, nous avons pouss6 cette enqugte 
dans le but d'analyser les points sulvant~-. (1) Douleur provoqu6e par la can- 
nulaUon, (2) L 'amtude du personnel m6d~cal en gdndral envers cette procddure; 
(8) La propomon des dchecs, (4) La proportion et le dar~ger des erreurs de 
techni@es. Une 6tnde des cent premiers cas nous permet de preciser d'avantage 
les points 6nurndrds ci-dessus 

MATeRiEL ET M~THODES UTILIS]~S 

Cette 6tude a 6t6 r~al~s~e ~ la salle d'op6ratlon et au clispensalre d'urgence 
de notre h6pltal, sans s61ection de patients. Nous nous som~es appliqu6s 
utihser de routine la vom velneuse sous-elaviSre, avant ou apr6s le d6but de 
�9 ' " cote. En' cas d echee, nous l anesthesie La cannulation a dt6 pratlqu6e d'un seul ^ ' ~ '" 

nous sommes tenus ~ une seule manoeuvre de reprise. Au d~but les patients dtaient 
transport6s sur clv16re ~ la salle de recouvrance avee l'aigm]le in situ pour la 
ffidraple parent6rale. L'mgmlle ~talt toujours enley6e avant le retour du malade 

sa chambre Chez l'adulte, nons avons utllis6 un troeard de trois pouees de 
longueur de calibre 18 lorsqu'une t~ransfusion %talt anticipde et de eahbre 29, 
pour l'adrnmlstratmn intravemeuse des anesthbslques. Chez les nouveaux-n~s 
et les enfaz~ts en bas fige, des aiguilles proportionnellement plus courtes at de 
eahbre 91 ont donn6 un rendement satisfaisant. 

Apr6s lm avoir fait subir de multiples modfl]eations 16g8res, nous prdsentons 
la technique des rejections sous-clav:t6res tells que nous la pratiquons '~ l~eure  
actuelle 

Deux centam6tres cubes de novocaine ~t une concentration de 2 pour cent sont 
asplrds clans une serlngue, montde d'une aiguille de calibre 24. Un bou[on intra- 
derrmque est soulev~ au mveau du bord mf6rieur 'de la clavioule, ~t l 'union de ses 
tiers moyen et interne. Les tlssus sous-jacents sont mfiltr6s en profondeur. La 
mSme seringue est mamtenant  mont~e d'ur~e aigufile de tro~s pouces de longueur 
et de eahbre 18 L'aiguflle est introdmte au niveau du bouton intra-dermique en 
Im donnant une inchnaison vers l'extrdm~t6 cdphalique et est d~rig6e vers le 
plan dorsal et m~dian tout en longeant le bord inf~rieur de la clawcule. L'aiguille, 
rentrde de la fa~on d~cnte, traverse l[e ligament costo-clawculaire en dormant la 
sensataon de la ponction durem6rienne. L'op6rateur, ~ ce moment, dolt faire 
avancer l'aiguille lentement en pratiquant une 16gSre aspiration sur la sermgue. A 
quelques mfllim~tres au-del~ du hgament costo-claviculai~e, la veine sous- 
elavi~re est p6ndtr~e et le sang reflue dans la seringue. Une aspiration continue, 
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en fmsant fmre it l'algullle un tour complet sur elle-mSme, confiirme Ia p~n6tra- 
tmn eompl6te du blseau de l'algufile it l'mt6rieur de la veme. Cette dermSre 
manoeuvre est essenhelle afin d'~viter l'extravasatlon du liquide de perfuslon. 
Afin d'~viter l'embohe gasetlse, compheation que nous eroyons fort peu probable 
mais que nous devons tout de mSme envisager par mesure de p%caulaQn, 
r6ehange de la serlngue pour la tubulure du flacc,n d'lnfusmn doit se faire 
rapidement pendant l'explration. L'6change peut se faire aussl en demandant 
au pahent de retemr sa respiration. L lguflle est lmaaobllltsee par un diachflon 
fiixd en sangle autour de sa tlge et cro~s6 au dewtnt. Cette fa~on de fixer l'mgufile 
l'empSche de progresser en profondeur au cas off elle sermt heurtde aeeidentelle- 
ment. L'mguflle se trouve mamtenant fix6e fermement it son extr6mlt6 dlstale par 
le ligament costo-elavlculatre qui est relativeme, nt beaueoup plus dense que les 
tissus sous-lacents. Autour de ce point d'appui, tand~s que la parhe visible de 
l'aiguflle est tr6s mobile, sa porhon mtra-vascu!atre oscflle dans un petit rayon 
sans subtr de ddplacement important La tubulnre d'mfusmn est fixde it l'6paule 
avec un diachllon de faqon ~t 6vlter une traction sur 1 a gullle. A part c_ ehmlnatlon 
de l'mfiltration locale, 11 n'y a pas de variation de techmque lorsqu'on utfllse une 
mgullle de eahbre 22. Pendant la perfuslon la position de l'mguflle dolt 8tre 
vdrdlde pdrm&quement par aspiration avee une seringue ou par slphonage du 
sang vemeux en abassant le flacon perfuseur it un mveau plus b a s q u e  celm de 
raigullle Cette mSme p%caution dolt 8tre observ6e avant chaque administration 

' ~ "  ' r e  ' �9 " de medicaments it la sermgue L ep uve est repetee apr~s chaque changement 
de position du pahent. 

L'~valuation de la mdthode s'est poursmvm dans la phase post-op6ratotre par 
la recherche du hombre et de la gravlt6 des eomplleatmns locales et g6n6rales 
En outre, on mterrogea la m6motre du patient sur les sensatmns dprouvges au 
moment de la ponetlon et apr6s l'mterventmn. Toute eompheahon, m~me 
douteuse, fut l'oblet d'une mveshgatmn marqu6e d'un examen physique eomplet 
et d'~tudes radmloglques, au besom en s6ries, de la cage thoraclque. 

t~S~T*TS 

Le tableau I mdlque le hombre de patients, les ltmltes d'figes, le nombre de 
tentatives et la fr6quenee des 6ehees Le tableau II lndique la fr6quence et la 
nature des eomphcatlons reneontr6es dans cette s6rle. 

Bien que les exigeances d'mvestigation au tours de eette pr6sente s6ne furent 
beaucoup plus ngldes que celles lmpos6s au tours du travail pr6eit6, le pour- 
eentage des cannulatlons r6ussms est le m~me. Ce rgsultat est probablement 
attribuable it part 6gale it l'exp6rlenee aequise et it [Smpresslon que la cannula- 
tlon de la veme chez le vlvant est beaucoup plus famle que ehez le cadavre Au 
point de vue prataque, lorsque les restriclaons xmposdes par les exigeanees de 
l'investigation elinique sont relev6es, nous sommes assur6s d'une r6ussite dans 
presque tous les cas d'urgence n6cessltant une cannulahon de la veme sous- 
claw~re. Pulsqu'il s'aglt principalement de comparer l'mlectmn sous-clawbre 
aux autres m6thodes intravemeuses usuelles, nos complications ont 6t6 dgter- 
mm6es par des cnt~res trSs rlgides. Au eours de cette 6tude la seule vraie compli- 
cation chez une patiente fut la perastance d'une dculeur cutan6e assez wve it 
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TABLEAU I 

Ages Nombres de' cas 

Morns de 2 ans 4 
Morns de 10 anl, 4 
10 ans et plus 105 

Nombres de cas r6uss~s en un seul essa: 88-78% 
Nombres de cas r6uss~s au dettra~me essm 18-16~; 
Eehecs ~7-6~ 
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TABLEAU II  

Comphcatmns Nombres de cas 

Souvemr Ide dotdeur assoe16 ~ la proeddure 11 
Douleur pers:stante 4 
P6n6trahon acetdentelle de l'art6re sous-clava6re 3 
A~guflle d61og6e 10 
Ponehon pleurale aeetdentelle 2 

l'endrolt de la ponctlon Cette douleur perslsta pendant quatre jours. Darts ee eas, 
un examen phys:que ddtalll6 n'a rdvgl~ aucun slgne ob]eetls ee qni nous fa:t croire 
h une 16sion discr6te d'un neff sens:taf eutan6 ou encore ~ une manffestataon 
psychosomahque Un autre patient @rouva une douleur semblable au moment de 
l'mtroduetmn de l'aigmlle. E]le d~sparut instantandment aprbs le d~sinsertion de 
l'a~gmlle. L~t oh l'@reuve de, s:phonage rut ndgattve, on W6suma que l'alguille 
~talt ddlogde Cette manoeuvre de siphonage r@6t6e ti6r:od:quement a souvent 
contnbu6 & 6wter l'appantlon d'une tum6faetmn. Darts les quelques eas o6 une 
tum6faetaon apparut, la colleehon de hquide fur tonjours en avant de l'apon6vrose 
eervmale superfielelle et ne provoque pas d'obstruetion respiratolre m s6quelles 
ultdr:eures, Cette compheat:on rut chaque fols assoclfie & un, changement de 
pasmon. L'absorptmn des hqu:des extravasds aee:dentellement dans la r6gion 
du trmngle sous-clawculmre est trbs rapide. En effet l'absorption des agents 
anesthgs:ques dans une telle circonstanee a 6t6 tellement raplde que la narcose 
s'est rdalis6e sans la n6eess:t6 d'augmenter le dosage d'mae fagon appr6eiable 
La p6ndtratmn de I'mgullle dans l'art6re sous-elavi6re a 6t6 d6eel6e instantand- 
ment par la eouleur et la pressrun pulsatile du sang. La perforatTon' de I'artbre ne 
rut smvm d'aueune comphcataon apr~s l'extraetaon de l'aiguille. La pl6vre rut 
perforde au eours d'une tentative d'mjeehon sous-elavi6re chez un patient d61~ 
en ddeubitus latdral. Dans un autre eas, Ia perforatmn pleurale est survenue 
pendant une mstallataon en pos:t:on lat6rale aprbso eannulation mitiale en 
d6eubitus dorsal. Ces deux eas ne furent smvis d'aucune complicahon aprbs 
l'enl6vement de l'aiguille. 

"S Quelques-uns des avantages et de avantages de Ia techaique ne peuvent ~tre 
pr6sentds sous forme de l ableau, synophque Quelques patients ont refusds 
eette eannulataon, En g6n6ral, la m6thode a 6t6 bien aee~ e:llie par le personnel 
mddmal de notre h6pltal 

Un des avantages les plus utile s de la technique d6eoule du fait qu'au besoin 
l'anesth6slste peut 16aliser t, ne mjectaon mtravemeuse sans ddlai ind6pendam- 
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ment de l 'rtat grngral et de rage du patient. Ceei permet de drf~rer les injechons 
intravemeuses habituellement installres ~t tltre prophylaetiques. On ~ 6hmine 
beaueoup de drlal dins Ia prrparation des l?atient~s ~ la phase d'mduction de 
l'anestMsie, ce qui est d'une grande valeur e hez les paVients qm prrsentent de 
l 'apprrhension. La techmque exclut les ineonvrmerils d'une mtravemeuse enfome 
sous les ~ draps, d'un support toulours nuisible pour le chlrurglen et dangereux 
pour le bras du patient et les dangers et ennms d'une installation mtraveineuse 
au pied du patient. La rrgion sous-elavirre est habltuellement accessible ~t 
l'anesthrsIste darts presque toutes les interve.nhons et l'aiguflle peut ~tre pro- 
trg~e addquatement m~me au tours d'une laparatom~e sus-ombdmale. La vaso- 
eonstrichon vemeuse prr lphrr lque surv~ent souvent ~ un moment prreaire et 
entrave le bon fonetionnement d'une intravemeuse installre au niveau d'une 
extr6mlt& Pmsque la veine sous-clavigre ne participe pas ~t eette vasoeonstrlc- 
hon, e'est l~t prrelsgment ravantage principal de la vote velneuse sous-elavi~re 
par opposihon ~ la vo~e veineuse prr iphrnque.  En effet, ce phrncm~ne a fait 
l'oblet d'une commumeahon rreente (8) en rapport  awec la canm lation de la 
veine braehlale c@hallque Bien que cette veme prrsente l 'avantage de ne pas 
participer ~ un eollapsus prr iphrr ique grn~rahsr,  sa cannulation exige eependant 
une dissection. 

La cannulahon de la veine sous-clavi~re est une technique de grande valeur 
~t tout point de vue et s 'aeqmert faeflement Elle prrsente de multiples avantages 
~t-la salle d 'oprrahon et 6hmine une source de dLrlat dans la pr rparahon des 
patients ~t l 'mtervenhon. La maitnse de cette teehmque augmentera l 'assuranee 
de l'anesthrsiste et brnrfiemra aux enfants et aux adultes apprrhensffs Elle eon- 
tribuera ~t 6vlter des drlms importants et ~t dtmmuer ainsl le taux de mortaht6 
dins les eas d'urgenee qm extgent une thrrapie parentrrale lmmrdiate 

SOMMAIIIE 

La eannulation de la veme sous-clavi~re rut r~alis~e avec succ~s dans une 
proporh_on de plus de 90 pour cent sur une s~ne de pahents proses au hasard ~ la 
salle d'op~ration. La proportion et la nature des d11~ cult6s rencontr~es au cours de 
cette procedure sont pr~sent~es et diseut~es Une ma~trise de cette techmque tr~s 
utile contribuera tout probablement ~ sauver la vie de nombreux pahents dans les 
eas d'urgenee 

ADDENDUM 
Depms la prrsentahon de ce travail pour pub ticahon, le nombre de eas se 

ehiffre mamtenant  ~t trois cent. Malheureusement parml ces dermers sulets , une 
mortalitg rut dlrectement attrabuable ~t eette technique tandls que dans un autre 
eas, elle peut avoir eontnbu~ h la mort du patient. Dans les deux eas, 11 y cut 
formation d'un h~matome ~ l'endroit de l 'mleehon et dans un 11 y cut en plus 
hgmorragie mgdlastinale. Par consequent les mlections sous-elavi~res, ~t htre de 
procedure de routme ont ~t6 abandon~es dans notre service d'anesthgsie, bien 
qu'elles soient encore employees dins eertains eas d'urgenee o6 le risque assoei~ 
rend la technique justdlable. 
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Cannulahon of the subclavian vein, as first described by French authors, is 
easily performed in the following steps: 

1. A wheal as raised below the clavicle, at the ]unction of the tuner and middle 
thirds of the bone. 

2. A 3-inch no. 18 needle, attached to a syringe, ~s inserted through the wheal 
m a medial, cranial and ,dorsal direction. Proportionately smaller needles are 
used m children. 

3. With suctaon apphed to the syringe, the needle is slowly advanced, hugging 
the under surface of the clavlc]le, until thb costoclavicular ligament is piercec 
This hgament yields with the feel of the dhra mater. 

4. A few mfilimetres beyond this point the vein is entered and the syringe 
suddenly fills with blood. 

5 Asplrahon in the four quadrants assures that the entire bevel is within the 
lumen The syringe is exchanged for the tubing of the intravenous drip and the 
latter is secured by a piece of tape to prevent drag on the needle. Aspiration is 
repeated following each change of position and prior to the injection of any 
drug to verify the correct position of the needle. 

On the basis of the first hundred chmcal cases, ~t can be stated that cannula- 
' I 

hon may be performed with great ,ease in approximately 95 per cent of the 
cases. 

ADDENDUM 

Since in isolated instances severe complieahons may result from its use, the 
teehmque is not recommended as an elective procedure. In emergency or disaster 
situations it may, however, pro~e life saving 
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