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DEFINITION 

COMPLICATIONS  

 

– Septiques 

 

– Thrombotiques 

 

– Mécaniques 

• Dysfonction:  Impossibilité d’accès de l’aiguille de 

Huber ou de Retour (R)/ Flush (F) 

 

• Malposition 1° ou 2°du cathéter veineux (distal) 

 

• Perte d’intégrité (Fissure / Rupture) 

 



CCI 

CHAMBRE A CATHETER IMPLANTABLE 

 • Considérer les 3 composants 

de la CCI 

 

– 1.Chambre et connection 

 

– 2.Point d’entrée Veineux 

 

– 3.KT distal                    

(Jonction Atrio- Cave JAV) 



Cliché THORAX 

-R = Retour Veineux ? 

-F = Flush ?  
Oui: possible  / Non: Impossible (O/N)  

 -Douleur (O/ N) 

 -Gonflement (O / N) 

 

Injection test  (F) est effectuée au:  

 

-Serum physiologique 

-Produit de contaste Rx opaque 

1.DYSFONCTION: R / F 

 

2.MALPOSITION 

 

3.PERTE D INTEGRITE 

R 

F 



1-Dysfonction 

Retour Veineux 

Flush 

DIAGNOSTIC 

 

RETOUR R (-)        Flush (+) 

Manchon de Fibrine 

Fissure / Fracture 

KT extra- Vx 

 

 

RETOUR R (-)        Flush (-) 

Occlusion 

Side-walling KT 

KT Extra- Vx 

 

 

RETOUR R (+/-)     Flush (+) 

Fissure/ Fracture 

KT Extra vx 

 

 

 

RETOUR R (+)       Flush (+) 

Normal 

KT Loop 

Intra arterial 

 



Manchon de Fibrine 
Rechercher malposition CCI associée 

KT Loop + Manchon 

 

Opacification de la CCI 

Apprécier la position du boitier de CCI, le cheminement du 

KT, le KT distal, la JAC (jonction atrio- cave) 

 • R (-) / F (+) 

• Pseudo élargissement du KT distal 

• Opacification CCI retardée 

• Stripping percutané (voie fémorale D) 



Dysfonction de CCI 
Rechercher malposition CCI 

Boitier, Connection, KT, KT distal, JAC 

R (-) / F (+) 

Cathéter Extra Vasculaire – Malposition 2° 

 

R (0) / F (0) 

Accès Impossible de l’aiguille de Huber = 

Flip ou « Twist » du boitier de CCI 

 

Craniopodal shift 

180° Flip 



Cas pathologiques d’accès au boitier 

Accès difficile de l’aiguille de Huber 

Hématome sous- cutané autour du boitier 

Exposition cutanée 

Déperdition de poids / Dénutrition 

 

Boitier 



Exemples de dysfonction de CCI 

R (-) / F (+/-) 

Tunneled KT – Entry Venous Site 



2-Malposition de CCI 

KT trop court, surtout du côté Gauche 
28.8 % risque de Thrombose / Occlusion de la Veine Cave 

Supérieure (VCS) 

VCS Gauche: 
 La VCSG se draine dans 8% des cas dans l’oreillette gauche  

Attention aux bulles !! 

Thrombus Cave 



Malposition de CCI 

R (+/-) / F (+/-) 

Rx Thorax de Profil 

Douleur cervicale droite, R (-) / F (-) 

Demander Echo Doppler veineux cervical et Rx Thorax/Cou 

 

KT dans la V Mammaire Interne 
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Perte d’Intégrité de la CCI 

Fissure/ Fracture  

RETOUR R (-) / (- /+) ;        Flush (+) 

 

Appeler le Rx Interventionnel de garde 



PINCH OFF SIGN 



CCI thoracique 

Incidence du Pinch Off  = 0.8% 



CCI Brachiales 
Incidence de fissure / Fracture : 1,2% 

 

  

Bras en ADDuction Bras en ABDuction 



-Malfunction KT: 56% 

-Arrhythmia: 13% 

-Thoracic Symptoms: 5% 

-Sepsis shock 2% 

-Asymptomatic: 25% 

 

Embolized KT tip location  

28% 

OD 

22% 

VD 

35 % 

AP 



• Abord Fémoral Dt 

• Introducteur 6F 

• Guide 0.0035 in-in. 

• KT PigTail 5F 

• X ray  / Cardiac monitoring 

• HDJ 

• Succes: >95% 

 
Bessoud  AJR 2003; Gebauer CVIR 2007, 

Marcy  Cath Cardiovasc Interv 2008 

 



• PIG TAIL 

• LASSO  

>93% 

>95% 



Key Points 

• 1-Dysfonction 

– R ( ) ; F ( ) 

– Douleur / Gonflement 

– Manchon de Fibrine 

 

• 2-Malposition 

 

• 3-Perte d’intégrité :  Fissure /Fracture 

 

• Test Seringue 10ml=  (R) ? ; (F) ?; 

Douleur, Gonflement 

 

• Demander Cliché Thorax +/- 

Opacification  °/- Doppler veineux 


