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Les chambres implantables

�Généralités

�Techniques d’implantation

�Complications

�Organisation de la prise en charge



Généralités
Définitions

�Dispositifs d’accès 
veineux profonds

� Implantation sous 
cutanée

�Utilisation de longue 
durée

� 300 CIP/an



Généralités
Définitions

� Boîtier

�Chambre métallique

�Septum 

� Cathéter central

�Fin de la VCS



Généralités
Indications

�Produits 
veinotoxiques

�Chimiothérapies

�Absence de réseau 
veineux superficiel

Traitements répétés de longue durée 

(supérieurs à 3 mois)

Maintenu en place plusieurs années



Généralités
Indications



Généralités
Contre-Indications



Généralités
Rappels anatomiques



Veine cave 
supérieure

Tronc veineux 
brachiocéphalique 
gauche

TvBC droit

Veine 
sousclavière G

Veine 
sousclavière D

Veine jugulaire 
interne D

Veine jugulaire 
interne G

Réseau veineux profond



Veine 
jugulaire 
externe 
droite

Veine 
jugulaire 
externe 
gauche

Veine 
céphalique 
droite

Veine 
céphalique 
gauche

Réseau veineux superficiel



Techniques d’implantation

Ponction sous claviPonction sous clavièère / Dre / Déénudation cnudation cééphaliquephalique

DDéénudation jugulaire externenudation jugulaire externe

Ponction jugulaire internePonction jugulaire interne

DDéénudation jugulaire internenudation jugulaire interne



Les étapes

�Confection de la loge d’implantation

�Incision 

�Sillon deltopectoral

�Horizontale sous claviculaire

�Décollement sous cutané

�Arc antérieur de la deuxième côte

�Appui efficace

�Pas de migration



Les étapes

� Cathéterisation de l’axe veineux

�Après ponction (technique de Seldinger)

�Après dénudation

�Mise en place du cathéter

� Vérification (fluoroscopie)

�Extrémité cathéter 

�Abouchement VCS

� Adaptation du boitier

� Fixation boitier au plan profond







Les problèmes

Pneumothorax

Thromboses:

Céphaliques

sousclavières



Techniques d’implantation

Ponction sous claviPonction sous clavièère / Dre / Déénudation cnudation cééphaliquephalique

DDéénudation jugulaire externenudation jugulaire externe

Ponction jugulaire internePonction jugulaire interne

DDéénudation jugulaire internenudation jugulaire interne

Habitudes du chirurgien

écoles



Surveillance

� Immédiates
� Local

� Douleur

� Hématome 

� Général
� Dyspnée

� Long terme
� Cicatrice

� Rougeur

� Collection

� Fonctionnement 
� Reflux

� Passage des perfusions



Complications

� Infections

�<0,1%

�Contaminations:

�Peropératoires

�Manipulations 

�Septicémies

�Traitement

�Verrou AB

�AB générale

�Ablation chambre

• Signes locaux

• Signes d’infections profondes



Complications

�Extravasations
�Liées à : 

�Mauvais repérage du septum

�Désadaptation boîtier/cathéter

�Injection sous pression système obstrué

�Traitement
�Sans retirer l’aiguille, arrêt perfusion

�Aspiration

�Marquage de la zône

�Administration d’un antidote spécifique

�Discuter d’un lavage/drainage chirurgical



Complications

�Obstructions

�2 à 5 %

�Liées à

�Thrombose cruorique

�Précipités minéraux ou médicamenteux

�Traitement

�Ne pas injecter sous pression

�Fibrinolyse locale

�Si échec, ablation cathéter



Complications

� Thromboses sous clavières
�Traitement anticoagulant

�Ulcération
�Soins locaux

�Dépose de la chambre

�Migration du cathéter
�Rare

�Anomalies de perfusion

�Traitement endovasculaire (lasso)



Protocole organisationnel

�Organisation

�Demande

�Consultation 

�Examens préopératoire

�Pose de la chambre

�Surveillance

�traçabilité






