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CCoonndduuiittee  àà  tteenniirr  eenn  ccaass  ddee  
ccoommpplliiccaattiioonnss  ssuurr  CChhaammbbrreess  àà  CCaatthhéétteerr  

IImmppllaannttaabblleess  
 

 

Dans tous les cas noter dans le dossier du patient la complication et en informer l’HAD 

COMPLICATIONS CONDUITES A TENIR 

Débit de perfusion ralenti  

-Vérifier la position de l’aiguille au fond de la CCI en exerçant une 

pression sur le pansement. 

-Faire un rinçage au sérum physiologique. 

- Vérifier le calibre et changer l’aiguille si trop petit calibre.  

-Vérifier si cathéter est bien en place. 

-Prévenir le médecin. 

Résistance à l’injection  

-Vérifier si la ligne de perfusion n’est pas coudée. 

- Vérifier l’ouverture du robinet ou du clamp. 

-Vérifier la position de l’aiguille au fond de la CCI en exerçant une 
pression sur le pansement. 

- Effectuer un rinçage au sérum physiologique (pour vérifier si 

obstruction de l’aiguille). 

-Changer l’aiguille.  

Douleur et inflammation de la peau 

au pourtour de CCI avec ou sans 

fièvre 

- Prévenir le médecin. 

- Sur prescription, déperfuser et envoyer l’aiguille au laboratoire. 

Œdème au pourtour de la chambre 

implantable 

- Arrêt de la perfusion.  

- Prévenir le médecin adresseur pour conduite à tenir. 

Douleur à l’injection 

- Identifier la localisation de la douleur (au point d’injection, autour de la 
CCI = désinsertion ou rupture du cathéter, douleur irradiante vers le 

sternum, épaule ou bras). 

- Arrêt de l’injection et ablation de l’aiguille.  

- Prévenir le médecin. 

Oedème du membre supérieur, 

douleur, dyspnée, cyanose du 

visage 

(Suspicion de thrombose de la veine 

sous Clavière ou de la veine cave) 

- Prévenir le SAMU  

Hématome de survenue récente Prévenir le médecin adresseur pour obtenir la conduite à tenir 


