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Pas de lien d’intérêt en rapport avec la présentation



Introduction

 Profil des patients : 

❖ Tx organes solides (reins /poumons)

❖Porteur PAC standard ancien 

❖Capital veineux réduit 

 Difficultés d’abord veineux 

= obstacle à la conduite du traitement



Méthodes

 VVP standard en priorité => recherche de la 

« bonne veine » (avant 1ère séance) 

 Si échec => repérage + pose sous écho 

❖But : éviter tentatives répétées, douleur, et 

inconfort du patient 



Organisation à Foch 

 Unité de Voies Veineuse (MAR + IADE) 

 Proximité géographique : salle aphérèse et SSPI

❖MAR 24/24 

❖Matériel performant et accessible  

 Formation institutionnelle 

 Compagnonnage 

 DU possible (UVSQ) 



Matériel 

 Echographe

 Cathlon long (20 ou 18 GA)

 Crème anesthésique locale 



Limites 

 Longue période d’apprentissage pour la 
dextérité 

❖ Manipulation sonde / cathlon

❖ Connaissance du matériel

❖ Vision 3D 

❖ Collapsus veine sous la sonde écho 

 Disponibilité MAR / IADE

❖ Retard dans la séance => désorganisation 

 Si échec VVP écho-guidée => Titan port ®



Cas clinique 

 Me F, TX bi pulm pour mucoviscidose 2010 

 PAC posé avant la greffe, non exploitable 

 Début PCE mai 2023  pour dysfonction chronique du greffon

 Ponction sous écho en uniponction dès la 1ère séance

 18 séances VVP / écho

 4 mois

 1 séance annulée

 Inconfort ++ de la patiente malgré EMLA® et anesthésie locale

➢ Impasse, trop de temps -> désorganisation

➢ Pose d’un Titan Port®



Conclusion

L’abord veineux écho-guidé pour la PCE : une solution utile en cas de 

difficulté de perfusion à l’aveugle

…Ne règle pas toutes les situations ! 
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