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Celivret partagéentre vous etles professionnels
de santé a pour objectif d'optimiser votre prise
en charge en vous apportant des informations
pratiques sur le site implantable et en assurant
les transmissions des soins effectués a votre
domicile. Ce livret vous est personnel. Il est
important que vous lapportiez a chaque
consultation et/ou hospitalisation, quel que
soit I'établissement de santé qui vous prend
en charge. A votre domicile, vous le mettrez a
la disposition des professionnels qui utilisent
votre cathéter a chambre implantable.

Nom et prénom du patient :

Etablissement et service de soins
de référence:

PROFESS!ONNELS --------------------------------------------------------------
DE SANTE DU DOMIClLE llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

1. ggssgézpémon du dispositif et du materlel’]2 e derEe .

2. Régles générales ................................. 14 --------------------------------------------------------------
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Cathéter a chambre implantable (CCI)
a domicile, quels acteurs concernés ?

MEDECIN PRESCRIPTEUR DU DISPOSITIF

+ responsable de la surveillance de votre dispositif

« responsable de la prise en charge des complications
éventuelles liées a votre dispositif

S’assure a ce titre

* oY
+ queles ordonnances'de prise en charge sont faites

« quun prestataire de soin a été contacté avec l'accord du + lieudinformation du patient

patient

« que la notion de CCl est bien inscrite dans le courrier de

sortie a destination du MT
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« lieu de pose du dispositif

du dispositif

« lieu de vérification des éléments
nécessaires a la prise en charge
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VOTRE MEDECIN TRAITANT @ PRESTATAIRE DE SOIN

- doit &tre informé que vous é&tes porteur :
d’un dispositif invasif :

+ doit en connaltre les grands principes /9 -
d'usage

Fournit le matériel de perfusions
Assure la formation initiale et continue
de votre infirmier(ére) référent

Coordonne votre prise en charge
en faisant le lien entre 'hopital

. Perfadom
et laville
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Ordo™ soins

VOTRE PHARMACIE

« Fournit les médicaments et
le consommable

Ordo® soins

Utilise le dispositif

Ordo rincage

& entretien
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1. Pourquoi un cathéter a chambre implantable ?

Votre état de santé nécessite ladministration de médicaments par perfusion. Les médica-
ments qui vous ont été prescrits peuvent irriter ou endommager les petites veines du bras.
En effet, les administrations répétées de produits dans ces veines périphériques peuvent étre
difficiles et douloureuses.

Afin de préserver votre capital veineux, pour améliorer votre confort et garantir votre sécurité,
il est indispensable de placer un dispositif veineux de longue durée dans une veine profonde
et de bon calibre. C'est ce qu’on appelle une voie veineuse « centrale ». Le Cathéter a Chambre
Implantable (CCI) est un modéle de voie centrale.

2. Présentation du cathéter a chambre implantable

« Une chambre (ou réservoir) munie d'une membrane en silicone. C'est au travers de cette
membrane que seront administrés vos médicaments a laide d’une aiguille de Huber. La
membrane peut supporter environ 2000 ponctions.

+ Un cathéter (= un tube souple), relié a la chambre, inséré dans une de vos veines de gros
calibre. Lextrémité de ce cathéter est située a la jonction de la veine cave supérieure et de
loreillette droite. Le cathéter est en silicone ou polyuréthane.

septum _C:::I < aiguille de Huber

<«—— cathéter

peay —— >

muscle

boitier

Ses avantages sont :
s une préservation du capital veineux ;

« une sécurité d'utilisation pour vous et pour linfirmier(ére).



MON PATIENT EST PORTEUR D'UN CATHETER A CHAMBRE IMPLANTABLE | CHU DE NANTES

voie jugulaire

Le CCl permet :

voie sous-claviére

« lesinjections et perfusions
médicamenteuses (chimiothé-
rapies, antibiotiques ...) ;

« lanutrition parentérale ;
« lestransfusions;

« les prélevements sanguins.

3. Qui pose le CCI ?

Vous serez pris en charge par un des médecins référents de 'Unité d’Accées Vasculaire (UnAV).
Lensemble des CCl posés par 'équipe UnAV fait lobjet d’un suivi afin d’évaluer en continu la
qualité des pratiques de pose et de soins. Vous pourrez d’ailleurs étre contacté dans le cadre
de ce suivi par questionnaire envoyé par mail. Nous vous remercions par avance du retour que
vous voudrez bien nous faire. Il nous permettra de continuer a faire évoluer nos pratiques et a
nous améliorer.

4. Avant la pose du CCI

La douche : la veille au soir et le matin de lintervention, nous vous demandons de prendre
une douche en utilisant votre savon et shampooing habituel, en insistant sur les plis cutanés
(oreilles, aisselles, nombril, pieds). Cela permet de diminuer le risque d’infections.

La dépilation :si vous avez des poils sur la zone & opérer (bas du cou et haut de la poitrine), il est
souhaitable que vous les enleviez 2 jours avant lintervention a laide d’un rasoir électrique, une
tondeuse ou de la creme dépilatoire. N'utilisez pas de rasoir mécanique car cela blesse la peau.

Le jour de la pose :

» prenez normalement votre petit déjeuner ou votre repas ;

« ilestconseillé de venir accompagné ;

» prenez un traitement anti douleur 1 a 2 heures avant le rendez-vous, type paracétamol ;
« pensezaapporter les résultats de votre prise de sang si on vous en a prescrit une ;

» pensez aapporter lordonnance de votre traitement habituel si vous en avez un ;

« informez nous sivous présentez une allergie a un produit désinfectant cutané.
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Le CCl est mis en place dans un environnement protégé, dans une salle de bloc opératoire et
sous anesthésie locale. Il N'est pas nécessaire d’étre a jeun (sauf précision contraire).

La durée moyenne de lUintervention est d’environ 45 minutes. Cela peut varier en fonction des
individus.

Lopérateur pose d’abord le cathéter dans la veine choisie sous échographie. Ensuite, une
incision d’environ 5cm est réalisée sous la clavicule pour insérer la chambre qui est ensuite
connectée au cathéter. Une radiographie est réalisée en fin de procédure afin de vérifier la
bonne position du CCI.

Lorsque l'ensemble est posé, la fermeture de lincision est réalisée avec un fil résorbable.

Le CCl est fonctionnel et utilisable aussitdt aprés la pose.

Si la pose est prévue en ambulatoire (Cest-a-dire entrée et sortie d’hospitalisation le méme
jour), il est recommandé qu’un proche soit présent a votre domicile a votre retour et jusqu’au
lendemain matin pour s'assurer que vous allez bien.

Pour votre sécurité, pendant les 24 premiéres heures :
« évitez de prendre des décisions importantes
e n'utilisez pas d’appareil potentiellement dangereux

 ne buvez pas d’alcool

Une fois le CCl posé, vous pouvez étre amené a ressentir une légére douleur ou constater une
rougeur ou un hématome au niveau de la cicatrice. Ces signes vont rapidement disparaitre.

Une ordonnance de traitements antalgiques (paracétamol +/- tramadol selon la douleur)
vous est donnée.

Un pansement est apposé sur la cicatrice, vous pourrez le retirer 48h aprés la pose. En
dessous, la cicatrice est protégée par des Steri-Strips© (petites bandes collantes) qui
tomberont toutes seules vers le cinquieme jour.

La fermeture de la plaie peut aussi étre assurée grace a de la colle chirurgicale a la place des
points de suture classiques, une fine pellicule de colle recouvre alors votre cicatrice.

Elle ne doit en aucun cas étre grattée ou enlevée. Elle va se désagréger au fur et a mesure
que la cicatrice va se refermer. Aucune creme ou pommade ne doit étre appliquée sur la
pellicule de colle.
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La pellicule est résistante a l'eau mais ne doit pas rester en contact prolongé (douche
possible, pas de bain). Une toilette par tamponnement par petites touches de la zone autour
du CCl est a privilégier. La pellicule disparaitra d’elle-méme en 7 a 14 jours.

Dans les 48h suivant lopération, ne forcez pas sur votre bras (éviter de soulever des objets
trop lourds ou de lever les bras trop haut).

Il faudra éviter d’exposer la cicatrice au soleil pendant un an, et la protéger par de la creme
solaire indice de protection 50.

Vous pouvez vivre normalement avec votre CCl et effectuer tous les gestes de la vie quoti-
dienne.

« Vous pouvez vous doucher normalement
dés le lendemain de la pose, mais lais-
sez le pansement 48h avant de lUenlever.
Pour vos douches suivantes, séchez les
Stéri-strip®© par tamponnements légers.
Les bains en piscine et en mer sont au-
torisés dans un délai d’au moins 15 jours
aprés la pose.

«  Vous pouvez dormir sur le ventre ou sur
le coté du dispositif lorsqu’il nest pas
utilisé.

« Il n’y a pas de restriction quant a lutili-
sation de la ceinture de sécurité ou au
passage de portiques de détection (aé-
roports ...).

Nous attirons votre attention sur une situa-

tion particuliére, lorsqu’une perfusion est

branchée sur la chambre ;

+ Il n'est pas recommandé de dormir sur le ventre ou sur le c6té du dispositif

« Il estconseillé de se doucher 'lhémicorps inférieur uniguement et de se laver le haut du
corps avec un gant de toilette.

Demandez a votre médecin si votre activité sportive est autorisée. Il est conseillé d’éviter les
sports de contacts (rugby, boxe ...) ou la pratique de la chasse. Aucune autre activité n'est
contre-indiquée.

Votre CCl ne nécessite aucun entretien au quotidien. Toutes les manipulations seront faites
exclusivement par un(e) infirmiér(e) ayant recu(e) la formation nécessaire.

Nous vous recommandons de signaler sa présence lors d’une exploration médicale.
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8. Quelles sont les complications possibles ?

10

La mise en place d’'un CCl reste un acte technique dit « invasif ». Des complications, bien que
rares (moins de 1%), peuvent survenir :

« Un hématome au niveau de la cicatrice.

« Undysfonctionnement du CClI, pouvant conduire a la repose du CCl

« Uneobstruction du CCl :uneinjection dans le CCl d’'un médicament qui détruit les caillots est
souvent suffisante, mais en cas d’échec, le dispositif devra étre changé.

« Uneinfection du CCI.

9. Que devez-vous surveiller ?

Votre cicatrice :

Sielle vous semble enflée.
Sivous ressentez une douleur importante qui sS'aggrave et qui persiste.

Sivous notez une rougeur (signe d’inflammation) autour de la cicatrice qui
saggrave.

Sivous avez limpression que la cicatrice se ré-ouvre.

Sivous constatez un écoulement par la cicatrice (sang, liquide clair).

D’autres symptomes :

\

Sivous constatez apparition de fiévre +/- frissons

S| VOUS NOTEZ UN DE CES SIGNES, VOUS DEVEZ PRENDRE CONTACT
AVEC VOTRE INFIRMIERE OU VOTRE LE MEDECIN PRESCRIPTEUR

10. Quand et comment sera enlevé votre CCI ?

C’est votre médecin référent qui décide de l'ablation du CCl. Il est habituel de faire retirer la CCl
des lors qu'il n'est plus prévu de lutiliser.

Le CCl peut rester en place plusieurs mois a quelques années.

Le retrait du CCI suit le méme principe que la pose et nécessite également une anesthésie

locale.
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1. Description du dispositif et du matériel associé

LE CATHETER A CHAMBRE IMPLANTABLE (CCl)

L’AIGUILLE DE HUBER
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‘ IL EST OBLIGATOIRE D’UTILISER UNE AIGUILLE DE HUBER AVEC UN CCI

Cest une aiguille a biseau tangentiel permettant de perforer le septum du CCl a
de nombreuses reprises sans le détériorer (évite le phénomeéne de « carottage »).

ILexiste 2 types d’aiguille de Huber. Le type d’aiguille doit étre adapté en fonction
de la perfusion :

« Perfusion continue = aiguille coudée + prolongateur (type ll) et clamp +/- site
d’injection

« Injection en bolus ou prélevement sanguin = aiguille droite sans prolonga-
teur (type I) + robinet 3 voies

‘ Il est conseillé d’utiliser une aiguille de Huber 20G sécurisée.

. RISQUE D’ACCIDENT D’EXPOSITION AU SANG (AES), PAR PIQURE ACCIDENTELLE

Pour les aiguilles avec connecteur de sécurité, préférer un systéeme a valve avec septum
pré fendu plutdt qu’'un systéme a valve mécanique.

La longueur de laiguille doit étre adaptée en fonction de U'épaisseur du septum et de la

corpulence du patient, de 15 a 35mm. Au-dela de ces valeurs, une validation médicale
est nécessaire.
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2. Regles générales

AVANT TOUTE MANIPULATION DU CCI

« Porterune surblouse a usage unique OU une tenue professionnelle propre avec avant-
bras dégagés

« Porter un masque de soins et mettre un masque de soins au patient

« Réaliser une friction avec une Solution Hydro Alcoolique (Réaliser une désinfection
des mains avec une solution hydro-alcoolique)

« Porter des gants stériles pour tout contact avec la zone proximale et la pose d’aiguille

» Préparer le matériel nécessaire..

Indicateurs de bon fonctionnement
1.  Absence de douleurs pendant et en dehors des injections
2. Bon débit de perfusion
3. Injection sans résistance

4, Présence d’un reflux sanguin

L’absence de I’un de ces indicateurs doit attirer I’attention du professionnel de santé.

Prévention des complications
* Désinfection des mains avec une solution hydro-alcoolique.
e Asepsie lors de soins (pose de traitement, manipulations...).
* Rincage pulsé.
e Surveillance clinique.

*  Tracabilité.
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Lors de perfusion, respect du systéme clos
e Limiter les manipulations, regrouper les soins, utiliser le matériel adapté.
e Limiter le nombre de connexions, robinets, rampes...
* Ne jamais reconnecter une ligne de perfusion débranchée.
e Utiliser des valves bidirectionnelles.

e« Manipuler les bouchons, robinets, valves, tubulures avec une compresse
stérile imprégnée d’alcool et respecter le temps de friction de 15 secondes.

SURVEILLER LA PERMEABILITE

LE RINCAGE PULSE

« Moyen pour prévenir lobstruction et per-
mettre un nettoyage optimum de la lu-
miére du cathéter (dépression permettant
de nettoyer la paroi du cathéter).

« Nécessité d'effectuer un ringcage pulsé
avantetaprés chaque injection ou préléve-
ment et lors des branchements et débran-
chements. Le volume minimum néces-
saire est 10ml de sérum physiologique et
2x10ml en cas de prélevements sanguins
ou d’administration de produit visqueux

@ nuTiLISER QUE
DES SERINGUES DE VOLUME
AU MOINS EGAL A 10 ML POUR
EVITER UNE HYPERPRESSION QUI
POURRAIT ENDOMMAGER LE CCI.

« Actionner le piston de la seringue en 3 a 4
poussées énergiques. CELA EST VALABLE, QUEL QUE
SOIT LE VOLUME A INJECTER.
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3. Utilisation du CCI

POSE DE L’'AIGUILLE DE HUBER
« Désinfecter les mains par friction hydro-alcoolique puis mettre des gants stériles.
« Utiliser un set d’injection.

« Préparation cutanée :

« peau non souillée :désinfection antisapetique alcoolique

« peau visuellement souillée : nettoyage savon stérile (unidose) avec
serum physiologique / rincage et séchage. Attendre le séchage sponta-
né de lantiseptique.

+ Pose de laiguille (varier les points de ponction) : traverser complétement et perpen-
diculairement le septum jusqu’a buter, mais sans écraser la pointe de laiguille sur le
fond de la chambre, si possible biseau orienté vers le trajet du cathéter.

« Vérifier le retour veineux.
« Effectuer unrincage pulsé avec 10mL de NaCl.
« Fixer laiguille avec les bandes adhésives stériles.

« Placer un pansement adhésif transparent stérile semi-perméable qui permet de vi-
sualiser le point d'implantation de laiguille. Il doit étre assez grand pour assurer
létanchéité et le maintien de laiguille.

« Uneaiguille est a retirer dés gu’elle est inutilisée et ne peut étre maintenue en place
plus de 8 jours.

INJECTIONS SUR LE CCI

« Vérifier la compatibilité de deux médicaments si injection simultanée sur une méme
voie veineuse.

« Effectuer unrincage pulsé aprés chaque injection.

REFECTION DU PANSEMENT

Fréquence de réfection : immédiatement si pansement souillé ou décollé, sinon il peut
rester en place jusqu’au changement de laiguille (soit 7 jours au maximum).

- Désinfecter les mains par friction hydro-alcoolique puis mettre des gants stériles
» Retirer lancien pansement

« Préparation cutanée : premiére phase de détersion si nécessaire (peau non visible-
ment propre) puis désinfection avec un antiseptique alcoolique.

« Attendre le séchage spontané de lantiseptique.
« Remettre un nouveau pansement transparent stérile semi-perméable
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LE PRELEVEMENT SANGUIN SUR CCI

Le CCI permet de réaliser des prélévements sanguins. Néanmoins si le patient est
d’accord, et que son état veineux le permet, privilégier un prélévement en périphérique.

Désinfecter les mains par friction hydro-alcoolique.
Fermer le clamp de laiguille.

Adapter la seringue de NaCl.

Ouvrir le clamp.

Veérifier le retour veineux et rincer.

Fermer le clamp.

Adapter le corps de pompe monté sur son adaptateur (utiliser de préférence si
possible un corps de pompe a usage unique).

Ouvrir le clamp.
Purger avec 1 tube sec 10 mL et le jeter, ne pas réinjecter.
Prélever les autres tubes.

Rincer immédiatement avec 2 x 10mL de sérum physiologique (rincage pulsé) pour
limiter le risque d’obstruction.

RETRAIT AIGUILLE DE HUBER

Désinfecter les mains par friction hydro-alcoolique et mettre des gants non stériles.
Utiliser du matériel sécurisé.
Effectuer un rincage pulsé.

Retirer l'aiguille en pression positive : injecter doucement en continu la seringue de
sérum physiologique 0,9 % et retirer laiguille en méme temps.

Comprimer le point de ponction quelques secondes avec une compresse stérile
imprégnée d’antiseptique alcoolique puis placer un pansement adhésif absorbant
stérile et occlusif, pendant au moins une heure.

\

. IL N’EST PAS UTILE D’APPLIQUER UN PANSEMENT SUR UN CCI NON
PERFUSE, SANS AIGUILLE EN PLACE.
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RINCAGE DE LA LIGNE VEINEUSE
« Avantetaprées chaque utilisation (injections, prélévements sanguins).

+ Rincage systématique du CCIl avec au minimum 2x10ml de NaCl en
technique pulsée.

SURVEILLANCE POINT DE PONCTION
-> Surveillance locale
+ Signes d’inflammation.
« Ecoulement.
- Douleur.
+ Maintien du systéme clos et perméabilité.

« Toute anomalie (rougeur, saignement, mauvaise perméabilité) doit
étre signalée au médecin rapidement.

-> Surveillance générale

« La présence de température (fievre >38,5°C) impose la réalisation
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5. Complications les plus fréquentes

DE SES COMPLICATIONS, PREVENIR
® LE PRESTATAIRE OU A DEFAUT LE
MEDECIN REFERENT

‘ S VOUS ETES CONFRONTE A L’'UNE

OBSTRUCTION DU CCI : RESISTANCE A L'INJECTION
Ne pas insister, éventuellement repiquer avec une aiguille de calibre plus important.

Toute manceuvre non médicale de désobstruction sous pression est formellement inter-
dite (risque de rupture du cathéter).

» La désobstruction avec une solution fibrinolytique laissée au contact du thrombus
doit étre réalisé par un médecin.

INFECTION : SIGNES D’INFLAMMATION, SUINTEMENT, FIEVRE, FRISSONS
Ne pas piquer, informer le médecin.

Une hospitalisation pourra étre envisagée pour réalisation d’hémocultures différentielles
et éventuellement une mise sous antibiothérapie.

EXTRAVASATION : ERYTHEME, DOULEUR, INDURATION, CEDEME

Le premier geste est d’arréter la perfusion, sans retirer le dispositif d’administration en
place (aiguille de Huber)

«  Prévenir le médecin référent.
« Marquer la zone au stylo.

« Seprotéger:masque avisiere, blouse, deux paires de gants stériles apres désinfection
des mains.

« Aspirer 3a 5 mlLde sang pour retirer le maximum d’anticancéreux.
« Noter lheure.
« Des mesures spécifiques peuvent étre prises pour certaines chimiothérapies :

-> Appliquer du froid (la vasoconstriction restreint [étendue de lextravasation) SAUF
pour les vinca-alcaloides, l'etoposide et Uoxaliplatine.

-> Prendre un avis chirurgical.

-> Utiliser lantidote SAVENE (dexrazoxane) pour les anthracyclines.

19
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SURVEILLANCE SURVEILLANCE SURVEILLANCE SURVEILLANCE SURVEILLANCE SURVEILLANCE

Feuilles de surveillance du CCI Ville - Hopital

Date

Surveillance du point de ponction = lors des soins

Erythéme ? (O/N)

Douleur ? (O/N)

Edeme ? (O/N)

ALERTE

Suppuration ? (O/N)

(0]

Injection impossible (O/N)

Absence de reflux (O/N)

Médicaments |V

Prélevement sanguin

20
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SURVEILLANCE SURVEILLANCE SURVEILLANCE SURVEILLANCE SURVEILLANCE SURVEILLANCE

Feuilles de surveillance du CCi Ville - Hopital

Date

Erythéme ? (O/N)

Surveillance du point de ponction = lors des soins

Douleur ? (O/N)

Edéme ? (O/N)

ALERTE

Suppuration ? (O/N)

(0]

Injection impossible (O/N)

Absence de reflux (O/N)

Médicaments IV

Prélevement sanguin

21
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SURVEILLANCE SURVEILLANCE SURVEILLANCE SURVEILLANCE SURVEILLANCE SURVEILLANCE

Feuilles de surveillance du CCI Ville - Hopital

Date

Surveillance du point de ponction = lors des soins

Erythéme ? (O/N)

Douleur ? (O/N)

Edeme ? (O/N)

ALERTE

Suppuration ? (O/N)

(0]

Injection impossible (O/N)

Absence de reflux (O/N)

Médicaments |V

Prélevement sanguin
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SURVEILLANCE SURVEILLANCE SURVEILLANCE SURVEILLANCE SURVEILLANCE SURVEILLANCE

Feuilles de surveillance du CCI Ville - Hépital

Date

Surveillance du point de ponction = lors des soins

Erythéme ? (O/N)

Douleur ? (O/N)

Edéme ? (O/N)

ALERTE

Suppuration ? (O/N)

(0]

Injection impossible (O/N)

Absence de reflux (O/N)

Médicaments IV

Prélevement sanguin

23
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4 N
) => ou en flashant

Retrouvez tgu:ces les [nfos . directement ce QRcode
sur notre unité d'acces vasculaire
(UnAV) en vous connectant le site in- E E
ternet du CHU de Nantes I
www.chu-nantes.fr
> UnAV [x]

\_ )

Merci a tous ceux qui ont contribué a I'élaboration
de ce fascicule, et particulierement

(lors de I'élaboration de la premiére version)

Compas (Coordination Mutualisée de Proximité pour I'Appui et le Soutien)
ICO (Institut de Cancérologie de I'Ouest)
ERPS ( Union Régionale des Professionnels de Santé - Infirmiers libéraux Pays de Loire)
Onco Pays de Loire

(lors de I'élaboration de la deuxiéme version)

Les IADE de I'UnAV et la cellule communication du CHU de Nantes
Unité de gestion du risque infectieux du CHU de Nantes
Ecole MJM Graphic Designe de Nantes
Looping & Bro

UNA

Unité dAcces Vasculaire

CCQMBWAS @'&ﬂé’:ﬁggae @ URPS bﬂCOJ @ggsﬁgwc meiNG“ﬂ

de I'Ouest Pays de la Loire
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