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Résumé 
  

La mise en place d’un CCI (cathéters à chambre implantable) est indiquée dès lors que les 

traitements nécessitent des accès répétés pour injection, perfusion ou prélèvement. Les 

traitements intraveineux nécessitant le recours continu ou intermittent à de tels dispositifs sont 

les chimiothérapies antimitotiques, antivirales, antalgiques, la corticothérapie, 

l’antibiothérapie, l’alimentation parentérale et la perfusion de produit sanguin. 

Les contre-indications relatives sont locales, telles que brûlure, zone de radiothérapie, cancer 

du sein, ou vasculaires, telles que syndrome cave supérieur, antécédent de phlébite axillo-

sous-clavière, troubles majeurs de la coagulation (1). Actuellement, la mise en place de site 

veineux implantable est devenue systématique dans notre service pour les patients nécessitant 

une chimiothérapie dans le but d’éviter la chimionécrose. 
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Summary 
 

An IAC (implantable chamber catheter) is indicated when treatment requires repeated access 

for injection, infusion or sampling. Intravenous treatments requiring the continuous or 

intermittent use of such devices include antimitotic, antiviral and analgesic chemotherapy, 

corticosteroid therapy, antibiotic therapy, parenteral nutrition and blood product infusion. 

Relative contraindications are local, such as burns, radiation therapy area, breast cancer, or 

vascular, such as upper vena cava syndrome, history of axillo-subclavian phlebitis, major 

bleeding disorders. Currently, the placement of implantable venous sites has become 

systematic in our department for patients requiring chemotherapy in order to avoid 

chemonecrosis. 
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INTRODUCTION : 
 

Le Site implantable est un dispositif stérile, formé d’un boîtier et d'un cathéter implantés en 

totalité sous la peau permettant des accès répétés au système veineux central. Le cathéter est 

positionné dans une veine centrale (sous-clavière, jugulaire interne ou externe), son extrémité 

est positionnée à l'entrée de la veine cave supérieure, pour une arrivée des produits 

directement dans la circulation générale (2). Le boîtier, en forme de tambour, permet 

l’injection répétée de produits au moyen d’une aiguille spéciale : l’aiguille de Huber. Les 

indications de la chambre implantable sont les perfusions de produits "toxiques" irritants pour 

le système veineux périphérique (chimiothérapie, antibiothérapie, antifongiques, antiviraux, 

traitement de la douleur chronique).  Son implantation se fait au bloc opératoire sous 

anesthésie locale ou générale (3).                                                
 

 

MATERIELS ET METHODES 

 

Nous avons pris en charge, dans notre service ces é dernières années, 10 patients présentant 

des lésions de chimionécroses au niveau des membres supérieurs secondaires à 

l’administration d’anti mitotiques par voie périphérique, Ils ont été traités par des décapages 

et des greffes de peau libre mince. Notre attitude actuelle est la mise en place systématique de 

site veineux implantable chez les patients nécessitant une chimiothérapie pour éviter ce type 

de complication.  

 

                                                   

                   
  

S.N présentant une lésion de chimionécrose au                         B.C présentant une lésion de chimionécrose au                                     

niveau de la main droite                                                                           niveau du poignet de la main gauche 

                   

                                   
 
                              B.S présentant une lésion de chimionécrose au niveau de l’avant bras droit 

 

                                                
 

                                   H.N présentant une lésion de chimionécrose au niveau de la main droite 
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Nous avons procédé, ces deux dernières années, à la mise en place d‘un site veineux 

implantable pour chimiothérapie chez 40 patients dont 15 dans le même temps opératoire que 

l’intervention chirurgicale pratiquée pour cancer et 25 à distance de l’intervention chirurgicale 

sous anesthésie locale. 
                 

                    
                      

                                       Dispositif de Sit implantable                              Cathéter dans la veine cave supérieure  

 

 

DISCUSSION 

 

Actuellement, notre attitude dans le service est la mise en place systématique d’un site 

implantable chez tout patient nécessitant une chimiothérapie pour cancer afin de pallier aux 

complications de cette dernière par voie veineuse périphérique (4). Ces systèmes permettent 

d’économiser le capital veineux périphérique des patients. Ils sont d’utilisation facile pour les 

équipes entraînées et peu contraignants pour les patients. Dans notre série, nous avons utilisés 

la veine sous-clavière (par ponction ou abord direct) chez 25 patients, la veine jugulaire 

interne (abord direct ou ponction) chez 10 patients et la veine fémorale (par ponction ou abord 

direct) chez le reste des patients. Concernant l’anesthésie, la pose des CCI a été effectuée sous 

anesthésie locale (Xylocaïne 1%) chez 25 patients au prix d’un inconfort mineur pour le 

chirurgien et le patient). Une anesthésie générale a été pratiqué chez 15 patients, au cours de 

l’intervention chirurgicale pratiquée pour le cancer. Concernant la situation de la chambre 

pour les CCI en position cave supérieure, nous avons privilégié le côté droit chez 30 patients 

car le trajet est plus direct et plus court. Les suites opératoires ont été greffées de sepsis chez 5 

patients ayant nécessité l’ablation de matériel dans 3 cas. 

 

 

CONCLUSION 

 

Les CCI (cathéters à chambre implantable) sont utilisés en France depuis 1983. Leur 

utilisation s’est étendue concomitamment à l’expansion des traitements de chimiothérapie, 

ambulatoire ou non. Ces systèmes permettent d’économiser le capital veineux périphérique 

des patients (5). Ils sont d’utilisation facile pour les équipes entraînées et peu contraignants 

pour les patients. Leurs avantages est leur accès veineux répétés, la préservation du capital 

veineux, la diminution des douleurs de ponction, l’autonomie du patient et facilitation des 

traitements ambulatoires. Leurs inconvénients est le risque opératoire (minoré du fait de la 

pose sous anesthésie locale), héparinisation répétitive (laquelle ne semble plus indispensable) 

et le risque infectieux (6). 
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