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Chambre a cathéter implantable Juin 2028
(CCl)

Domaine d'application

- Systéme cardiovasculaire

Définition-abréviations

Définition :

- Systéme constitué d’un cathéter relié a une chambre implantable placé directement sous la peau permettant I'accés percutané
vasculaire. L'ensemble constitue le dispositif médical dénommé chambre a cathéter implantable (CCl).

- GMDN: A device, metallic or non-metallic, implanted in a patient for short or long-term delivery of fluids or medications to the
vascular system or other anatomical region. The device consists of a housing, a self-sealing septum and a catheter connection
mechanism. The device may be implanted in a variety of anatomical locations.

Synonymes

- CIP: chambre implantable pour perfusion.

- Site implantable.

- DIVLD: dispositif intra-veineux de longue durée.

- SAPV aDVI.

- Port-a-cath® ou « PAC» : nom de marque, 1% introduction sur le marché (années 80o).

Abréviations :

- ABS : acrylonitrile butadiéne styréne.

- PC: polycarbonate.

- PS : polysulfone.

- PUR : polyuréthane.

- Sl :silicone.

- Ti: titane.

- IA: intra artériel.

- IV:intraveineux.

Cladimed : C54A

GMDN : 35911 - Port, infusion, implantable

LPPR : 3178780 et 3140925 : mono chambre IA & IV respectivement —3158486 : double chambre - Chambre a cathéter implantable

Référentiels

Les référentiels réglementaires - Norme NFS g4-370-1.

et normatifs existants - HAS (ANAES): Evaluation de la qualité de I'utilisation et de la surveillance des chambres
implantables, 2000.

- HAS : Audit clinique ciblé appliqué a la mise en place des CCl, 2005

Les recommandations de la - Fiches techniques des fabricants ou distributeurs.

notice d'utilisation du fabricant

Les bonnes pratiques de - Centers for Disease Control and Prevention. Guideline for Prevention of Intravascular Catheter-
sociétés savantes Related Infections. 51(RR-10):1-32, August 9, 2002.

- Agencede la Santé Publique du Canada, prévention des infections liées aux dispositifs d'abord
intra-vasculaire a demeure, Décembre 1997.

- Oncora : Technique de manipulation et d’entretien d’'une chambre implantable - 2006.

- CCLIN SO : Recommandations pour la réduction du risque infectieux lié aux chambres a
cathéterimplantables, 2001.

- OMEDIT Centre : Bonnes pratiques d'utilisation d'une chambre a cathéter implantable - 2014

Composition et description du produit dans son ensemble

Systéme composé d'un cathéter central et d'une chambre d'injection assurant I'administration par voie percutanée. Cette chambre est
constituée d’un boitier simple ou double équipé en partie supérieure d’un septum, et d'un systéme de connexion au cathéter.

Matériaux - Septum en élastomére de silicone.

- Boitier métallique (Titane, couvert ou non d'un polymeére) ou tout polymére (PS, PC,
résine époxy).

- Bague de connexion métallique ou polymére.

- Cathéter : PUR ou SI, préconnecté ou non, radiodétectable

Données géométriques - Chambre :
o Formes variées : ronde, pyramidale, oblongue.

Toutes les informations contenues dans ce document sont communiquées a titre purement informatif
et ne peuvent en rien engager la responsabilité d’'EURO PHARMAT.




o  Chambre simple ou double.
Taille du septum : diamétre variable selon modéle (adulte/pédiatrique et/ou
destination) de 7a 20 mm.
Volume mort de la chambre (réduit) : de 0,253 0,5 ml.
Profil du boitier : permettant un repérage du septum par palpation cutanée.
Hauteur du boitier : variable de 7 a 15 mm selon destination.
Fixation du boitier : oeils ou orifices pour ancrage par ligature sur les plans
aponévrotiques.
o  Systéme de connexion perpendiculaire ou tangentiel de type : verrou ou non, a
olive, a crans, a baionnette, avec armature ou non.
- Cathéter : simple ou double lumiére :
o Longueur: de 300 & 800 mm.
o Diamétre externe variable selon la destination :
= veineuxde l'ordre de 142,8 mm.
= artériel de I'ordre d'2 mm.
= intrathécal diamétre de l'ordre de 0,5 mm.
= intra péritonéal : 1,5 mm.
o  Diameétre interne : plus important en général pour le PUR pour un diamétre externe
donné.
Si cathéter destiné au niveau artériel : présence de systeme évitant le rejet
(bourrelet, collier, anneaux, etc...).
o  Cathéter de Groshong® : cathéter présentant a I'extrémité distale une valve ne
s'ouvrant qu’en pression positive lors de I'utilisation.
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Propriétés - Radio détectable, thermosensibilité pour le cathéter (PUR), amagnétique pour la chambre,
opaque ou transparente a I'lRM, septum auto-obturable, résistance a la pression variable selon
modeéles — résistance du DM = 20 bars pour injecteur.

Indications

- Intraveineux:
o  Thérapeutiques diverses : médicaments, produits sanguins labiles (transfusion), nutrition.
o  Prélévements.

- Intra artériel :
o Chimiothérapie locale.

Contre-indications

- (HAS)
o  Zonesirradiées et métastases cutanées
o  Zonesinfectées ou brilées
o  Troubles majeurs de la coagulation
o  Septicémie.

Effets indésirables

Liés au cathéter :
o  Section, embol, migration.
o Fausse route / trajet aberrant.
o Thrombose, thrombophlébite.
- Liés au boitier :
o  Désinsertion du septum.
o  Déconnexion du cathéter.
o  Déplacement- retournement du boftier.
- Liés a I'vtilisation (perfusat,
geste,...):
o Perfusion extraveineuse.
o Infection.
o Extravasation (suffusion), nécrose.

Mode d’emploi et fou précautions d’emploi

1) Site de ponction:
- Abord veineux : veine sous-claviére (en dehors de la pince costo-claviculaire), jugulaire interne, fémorale
- Abord artériel : hépatique et pelvien.
2) Site d'insertion du boitier :
- Choix fonction de I'anatomie du patient, du confort : insertion de la CCl dans une loge sous cutanée, plus ou moins a distance du
point d'insertion du cathéter (tunnelisation).
3) Posedu cathéter:
- Il s'agit d'un acte médical a risque infectieux majeur, nécessitant des précautions adaptées en termes d’asepsie (habillage
chirurgical, drapage).
o  Préparerlessite de ponction selon les recommandations en vigueur.
o  Technique de pose du cathéter:
= Voieveineuse : dénudation ou percutanée.
=  Voieartérielle : percutanée sous angiographie ou chirurgicale

Toutes les informations contenues dans ce document sont communiquées a titre purement informatif
et ne peuvent en rien engager la responsabilité d’'EURO PHARMAT.




4)

5)

Possibilité de tunnelisation pour les systémes non prémontés.
Sinon prémonté, connecter le cathéter au boitier aprés avoir adapté sa longueur, s'assurer de la bonne connexion.
Fixer la chambre afin d'éviter le retournement du boftier.
Contréler radiologiquement la bonne position du cathéter et de la chambre.
Rincer avec du sérum physiologique, s'assurer de la perméabilité du systéme.
Fermer la loge cutanée a distance du septum.
Assurer la tragabilité : enregistrer, rédiger un compte rendu opératoire dans le dossier patient et assurer I'information du patient
conformément aux dispositions réglementaires.
Entretien - surveillance - précautions d’emploi :
En post opératoire, surveiller la cicatrisation.
Controler régulierement I'aspect du site de ponction (absence de rougeur, d'induration, de suppuration) et du trajet du cathéter
si tunnelisation.
Respecter la préparation cutanée avant chaque injection selon les protocoles en vigueur.
Repérer le septum par palpation.
Réaliser les injections dans le septum avec une aiguille dite de Huber (cf. fiche bon usage).
Rinceravec du sérum physiologique avant et aprés chaque administration de médicament et/ou produits, avant et aprés chaque
prélévement (abord veineux).
Retirer systématiquement I'aiguille sous pression positive.

Aucune recommandation ne valide la constitution d'un verrou hépariné et/ou antibiotique.

En cas d'obturation de la chambre et/ou du cathéter, procéder en priorité & un ringage mécanique avec une solution

de NaCl 0,9% en utilisant une seringue de volume au moins égal a 10 ml (pour éviter toute surpression), sinon recourir aprés prescription
médicale a une solution thrombolytique.

Retrait :

- Aucune durée maximale d'utilisation n’est a ce jour recommandée, toutefois, il est conseillé de retirer la chambre et le cathéter a

la fin du traitement, ou en cas d'effet indésirable (infection, thrombose). Ce retrait est un acte chirurgical

Noter le soin dans le dossier patient
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Toutes les informations contenues dans ce document sont communiquées a titre purement informatif

et ne peuvent en rien engager la responsabilité d’'EURO PHARMAT.
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