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INTRODUCTION - OBJECTIF

La PhotoChimiothérapie Extra-corporelle (PCE) est une techniqgue utilisant I’énergie UV et [Pactivation lymphocytaire pour traiter les
dysfonctionnements immunitaires tels que la maladie du Greffon Versus Hote (GVH) ou le lymphome cutané. Cet acte thérapeutique est effectué en 3
étapes:. prelevement par aphérese des cellules mononucléees autologues, irradiation par lumiere UVA en présence de methoxalene (molécule
photoactivable), réinjection au patient.

Suite a 'augmentation de cette activité au sein de notre établissement depuis 2012 et a des cas particuliers de patients presentant un abord veineux
périphérique limite, les dermatologues et I'equipe pharmaceutigue en charge de l'activité, se sont interroges sur la stratégie a adopter pour choisir le
dispositif intravasculaire adapte a I'aphérese en PCE.

L'objectif principal est de deéecrire les différents types d’abord vasculaires chez les patients bénéficiant de la PCE et secondairement d’élaborer une
stratégie de choix d’abord gui prend en compte les caractéristigues de chaque patient.

METHODE

Etude transversale chez 34 patients actuellement traités dans le service de Dermatologie a I'HOpital Larrey par PCE en systeme ferme.
Les données suivantes ont été recuelllies d’octobre 2012 a avril 2016, a I'aide du dossier patient informatisé: indication, protocole appliqué, type d'abord.
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VVP: Voie Veineuse Périphérique VVC: Voie Veineuse Centrale PAC: Port-a-Cath

CONCLUSION

La PCE nécessite une large gamme de systeme d’abord veineux, afin de permettre au medecin de choisir le plus approprié selon le patient. L’arbre
décisionnel établit permet en ce sens, un choix raisonné du type d'abord. Pour proposer une alternative aux CVC tunnelisés, nous allons prochainement
reféerencer la chambre implantable en titane marqué CE pour aphérese. Il sera necessaire de vérifier en pratique si les débits obtenus avec ce nouvel
abord sont conformes aux debits nécessaires a la PCE (prélevement: debit de 30-50 ml/min, retour debit de 50-100 mi/min).

Il restera egalement a évaluer 'impact économigue dans sa globalité de ce prochain réeferencement. En effet ce nouvel abord plus colteux a I'achat en
comparaison au CVC ne nécessite cependant pas de maintenance (a base de verrou citrate) a chaque séance mais seulement lors d’'une longue période
d'inactivité.
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