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Géneéralités

Définitions
Dispositifs d’acces
veineux profonds

Implantation sous
cutanée

Utilisation de longue
durée

300 CIP/an




Généralités
Définitions
Boitier
Chambre métallique

Septum

Cathéter central
Fin de la VCS




Généralités
Indications

Produits
velinotoxiques
Chimiothérapies
Absence de réseau
veineux superficiel




Généralités
Indications

— une chimiothérapie anticancéreuse (indication la plus fréquente).

— une nutrition parentérale.

— une antibiothérapie au long cours des malades immunodéprimeés ou atteints de
mucoviscidose,

— un traitement antiviral et antifungique (patients atteints du sida).

— un traitement vasodilatateur et antiagrégant plaquettaire pour les malades atteints
d’hypertension artérielle pulmonaire primitive,

— D'administration de meédicaments destinés au traitement de maladies de sang
congénitales ou acquises nécessitant des transfusions répétées,

— le traitement de la douleur aprés impossibilité de la poursuite du traitement par voie
orale.

— I’hémodialyse dans certains cas particuliers (3-5) :
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Généralités
Contre-Indications

les zones préalablement nradiées et les cancers du sein homo latéral (contre-indications
relatives) :

les métastases cutanées :

les tumeurs médiastinales (prescrire une phlébographie des membres supérieurs avant la
pose d'une CCT afin de vérifier I'absence d'un «syndrome cave ») :

les zones infectées ou brilées :

les troubles majeurs de la coagulation ;

la septicémie :

des antécédents de phlébite axillo-sous-claviére.
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Généralités
Rappels anatomiques




Réseau veineux profond

Veine jugulaire

_ Veine jugulaire
Interne D

interne G

Veine
sousclaviere G

Veine
sousclaviere D

TvBC droit .
Tronc veineux

brachiocéphalique

gauche
Veine cave

superieure



Réseau veineux superficiel

Veine | Veine
jugulaire jugulaire
externe externe
droite gauche

Veine
céphalique
droite

Veine
céphalique
gauche




Techniques d'implantation

Ponction sous claviere / Denudation céphalique
Dénudation jugulaire externe
Ponction jugulaire interne
Dénudation jugulaire interne



Les étapes

Confection de la loge d'implantation

Incision
Sillon deltopectoral
Horizontale sous claviculaire

Décollement sous cutané
Arc antérieur de la deuxiéme cote

Appui efficace
Pas de migration



Les étapes

Cathéterisation de I’axe veineux
Apres ponction (technique de Seldinger)
Apres dénudation

Mise en place du cathéter

Vérification (fluoroscopie)
Extrémité cathéter
Abouchement VCS

Adaptation du boitier
Fixation boitier au plan profond









Les problemes

Thromboses:

Céphaliques

ousclavieres

Pneumothorax



Techniques d'implantation

Ponction sous claviere / Denudation céphalique
Dénudation jugulaire externe
Ponction jugulaire interne
Dénudation jugulaire interne



Surveillance

Immeédiates

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 a :
Mauvais repérage du septum

Désadaptation boitier/cathéter
Injection sous pression systeme obstrué

Traitement
Sans retirer I'aiguille, arrét perfusion
Aspiration
Marquage de la z6ne
Administration d’'un antidote spécifique
Discuter d’un lavage/drainage chirurgical



Complications

Obstructions
2a5%
Liées a
Thrombose cruorique
Précipités minéraux ou médicamenteux

Traitement
Ne pas injecter sous pression
Fibrinolyse locale
Si échec, ablation cathéter



Complications

Thromboses sous clavieres
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
tracabilité
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DEMAMNDE D€ MISE EM PLACE DE CHAMEBRE IMPLAMTABLE
Cherargle Vazoalaire, Medecin vasoulaire
Poste B2 218 < Imtermic de garde Bip 160

Médecin demandeur

Etiguette CPAGE

Py
Paite

Service: [tampun)

Maotif de La pose / diagnostic : ATCD particuliers
Tt srticoagulant _
Diagnostic danné au patierl | oulinen Tie antiaggrégant |
ALibres
Implantation & priori & o Gaauc e 1 Dirodte I
Contre-indication de pose & 1 Gauche 1 Drraite
Raisen n Poumoa unigues
o Précédent sbord
0 Autre
Probable compression & © o Gauche 1 Dredte
Raison o Adénopathies

o Aulred

Examens récents & fournir en consultation pré-opératoire
» Radiographie pulmanaine

& Mumération ¢ Plagu

#  Bilan de coagulation complet
Examens 3i néoessaires |
o TDibA n Echagraphie doppler veineuse TSH

REPONSE du chirurgien
Pose b rediscuster :
Pase podible : Date et hewre approximative de (a podse | e i h
Condignes particulidred &n pré-opérataine :

Mo du chirangen :
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- Concerne :

Les médecing, |nfiemiests, Aldes-salgnantiers et Cadres de Santé du Sendce dHematologie.
L éguiipe de Chirdrgee Yasculame du Profeses Camelot ; médecin référemt Dr Rnckembach
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5. Rédaction du bon, remplic

Etiguette de dentification du malsde

La motif de la pose

Le dlagnostic

Signater si présence dadénopathias

Benseigrer ¢ patient au courant de son diggnosic

Rensaignar < probléme de coagulation ou autre (ait important & sigraler

b Prise de Bender-vous :

Consultation de Chirurge Vasculaire. paste 68 228

Consultation fe mardi aprés-midh pour pose le mercradi en fin de matinda.

Il et poscible de programmer wn autie jour avec Paccord du médecin dbip 159 ouw  de
linterne dhig 1805,

¢ Consultation de chiregie :

patient part avec :

Pochette, dossier, bon rempll, bilan, radia pulmonaiss

La chirurgien expliges | geste et examing f& patient, || attests de fa faisabilité ou non du
geste, confirme la date de pose, fioe approcirmativement 'horaire de passage et renvole dans
le dossier du patient |z demands complétée par son avis et en conserve une cople

d. Pr ration di patient

Infrrmar et rassures le patent

Falre ure préparation cutarde suwant protocole @ deucha bétadings la weille et le jour de
intervention, dépilation tharacque et sous-Clavicudaire, port d'une chemise fendue &t d'un
bracelet didentification

Posar un patch EMLA 3 hawres avant lintarsantion

Perfuser e patient

Le patient eit sufonss & prendre une seule bosson le matin du geste

Prémédiguer avac % comprimé de LEXOML au moment de |3 descente au bloc. Pas de
prémedication au deld de 70 ans, sauf avis médaal explicine.

Le brancardier du blec wient cherches le patiant

e, Préparer le dossier pour le bloc opératolre swec :
Ban que k2 chirurgien & remipli lors de (2 consuliation
Radio pulmanaire

Bilan de coagulation

Feuifle de surveillance de la chambre implantabbe
Dassiar médical

Drassiar de soing infirmiers avec L2 fewllle jaune

f. Intervention au bloc opératolre §

Le chiturgien ponctionne |3 sous-claviére ou procéde 3 une dénudation céphaligue (sous
anesthésie localal, jugulaire externe ou interne

La chambra est parfusée at rincée avec une aiguilbe donnge par |z senice O Hématologie

La chirurglen compléte 2 fewille de survelllance et y apoute un clchd imprime du conteale
firal

Une radlo pulmonaire est farte au bloc et valkdde par ke chirurgien sur L3 leuilke de
suirveliante

g- La tracabilivé de matériovigance est faite par {e chirurgien :
1 autocolant disment remipli dans be- dossier médical, collé sur i face inteme du dossier vert

1 autocollant sur la fewille ¢a survaillance de la chambre

h. Au retour du patisnt, Pinfirmiére:

a chercher le patient {satle de trandfert du Moc aseptique)

Yerifie les constantes du patient

Verifie si les tracibilités sont bien dans le dossier et sur la feutlle da swivelllance, b contrdle
radia pulmonaire

Prévient une &ventuelle doueur post-pose gar une presoription anticipde o antalgique e
préweent e medecn d'hematologe

Surveille si 2 douleur, hématome, dyspnée..

Fait yalider par le medecin Hématologus l'uvdsabon de la chambee pour débuter le
Lraiterant en Hématologie.

Pragramme la réfection du pansement le lendeman

Dermande une 2* radio pulmanaire de contrdle & prévoir b2 lendemain de (a3 poze.
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