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Le DAVI (dispositif d'acces veineux implantable) présente d'incontestables avantages techniques
et facilite le travail des infirmiéres. Son implantation n’est toutefois pas anodine pour la plupart

des patients.

SYLVIE FERREIRA '

DANS la littérature médicale, nombreu-
ses sont les dénominations attribuées au
DlSpOSltlf d’Accés Veineux Implantable
(DAVI), & savoir, cathéter & boitier totale-
ment implantable, PAC (Port-A-Cath®), Dis-
positif d’Accés Veineux Central Totalement
Implantable (DAVCTI),~chambre. implan-
table, entre autres. Au long de cet article,
jutiliserai 'appellation DAVI qui est recom-

‘mandée par les Hopitaux Universitaires de

Gendve (HUG), pole de référence en Suisse
et en Europe pour cette technique.
Le DAVI existe depuis les années 80. Cest
un systéme totalement lmplantable sous la
peau destiné & assurer un accés vasculaire.
Ce dispositif est essentiellement constitué
d’'un cathéter flexible en silicone ou en
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polyuréthane, relié latéralement, au moyen
d’un systéme de verrouillage, aunréservoir
en titane (chambre implantable) avec une
membrane de silicone permettant I'intro-
duction d’une aiguille et son maintien. La
membrane en silicone peut supporter envi-

“ron 2000 ponctions, ce qui est l’equlvalent

d’une ponction par jour, pendant cing ans',

Accés veineux facilité

La chambre implantable permet d’ef-
fectuer tant l'administration de traite-
ments (voir fig.1), sous forme de perfu-
sions, que les prélévements sanguins, les
ponctions d’ascite non cloisonnée ou les
ponctions pleurales. Par conséquence, ce
systeme facilite I'acces veineux, tout en
préservant I endothehum vasculaue péri-

.pherlque, souvent agressé par des théra-

peutiques intensives. Le DAVI pelmet éga-
lement de ne pas restreindre l'activité
quotidienne de la personne (hospitalisa-
tions plutdt en ambulatoire) et favorise,
dans certaines situations, son maintien a
domicile.

1 existe plusieurs p0551b1htes de: ﬁxa-
tion de la chambre 1mplantable a savoir
le thorax, la base de la grille costale, le
bras ou 'avant-bras. Le site d’implanta-
tion doit &tre, dans la mesure du possible,
discuté avec le patient, en tenant compte
de ses choix vestimentaires, de ses activi-
tés sportives, ou encore de ses habitudes
de vie. Parallélement, la taille du disposi-
tif doit tenir compte des spécificités du
traitement et de la corpulence du pa-
tient™.




Implantation

’implantation du DAVI est réalisée en
milieu hospitalier, généralement sous
anesthésie locale. Aprés la préparation et
la désinfection du site d’implantation, le
chirurgien pratique une incision de 2,54
4 ¢m et procéde & Ja dénudation ou ponc-
tion de la, veifie, pour y ihéérer le cathéter.
Le controle du positionnement du cathéter

par opagification est alors effectué. Le

chirurgien confectionne la loge pour la

* chambre implantable et raccorde le cathé-

ter. Lancrage du boitier est assuré par
deux poitits sur le muscle et une aiguille
est posée, pour éviter la rotation de la
chambre sur elle-médme. Le chirurgien
ferme alors l'incision grace a une suture
intradermique. Lablation des- fils se fait
généralement au 7° jour. Un pansement
simple protégera la cicatrice et Taiguille
gera retirée ou changée entre le 7° et le 10°
jour, selon I'évolution du processus de cica-
trisation®. Le DAVI est aussitt fonctionnel.
Le traitement peut, ainsi, débuter dés que
le médecin donne son aval, aprés avoir
consulté la radiographie de controle, utile
pour écarter tous risques de complications.

Indications techniques

Le port d’'un DAVI ne représente aucune
contre-indication 2 la réalisation d'exa-
mens radiologiques ou Imagerie par Réso-
nance Magnétique, car méme s'il peut faire
surgir des artéfacts légers de I'image, ilne
compromet en rien la fiabilité de I'examen.
Toutefois, le DAVI, actuellement, ne peut
dtre utilisé pour la perfusion de solutés né-
cessaires A la réalisation de scanners, car la
vitesse de perfusion maximum garantie par
le fabricant est inférieure & celle nécessaire
aux examens. En effet, un débit plus rapide
occasionnerait une hyperpression dans le
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Fig.1: Représéntafioh.Schématiqﬁé de
I'injection de thérapeutique par DAVI
(www.portadvantage.com). .,

hoitier avec risque de fracture, il est donc
nécessaire de prévoir une voie veineuse pé-
riphérique dans ce cas précis.

Les aiguilles fixées au boftier possedent
un hiseau profilé de fagon & ne pas «carot-
ter» la membrane de la chambre®. Deux
types d’aiguilles sont couramment utilisés,
3 savoir les aiguilles de Gripper® et les
aiguilles de Huber®. Contrairement alai-
guille‘de Huber®, Iaiguille de Gripper®, est
utilisée pour les traitements d'une durée
supérieure a 24 heures et doit étre changée
tous les 15 jours. '

Le diamstre de l'aiguille est défini par la
qualité et la quantité des produits perfusés.
A titre d’exemple, si une alimentation pa-
rentérale est instaurée, il sera nécessaire
dutiliser une aiguille 19G vu la viscosité et
densité des produits a perfuser. La lon-
gieur de Iaiguille est définie, quant a elle,
par I'examen clinique de la chambre im-
plantable et les caractéristiques morpholo-
giques de la personne, notamment sa cor-
pulence. '

Recommandations

Lorsqu’un soignant manipule un DAV,
il se doit de respecter systématiquement
certaines bonnes pratiques (live encadré).

1l arrive que la présence de thrombus
dans la lumiére du cathéter du DAVI en-
traine une diminution ou un arrét du flux
sanguin nécessitant une intervention con-
servatrice de thrombolyse. Cette techni-
que de désobstruction doit ahsolument se
faire sur prescription médicale et doit étre
exécutée par des infirmibres qui ont été
fortées A la réalisation de ce geste. Au
sein des HUG, l'utilisation de l'altéplase
est recommandée pour cette technique. Le

~ principe actif de ce médicament throm-

bolytique est une glycoprotéine humaine
recombinante qui, aprés administration
intra vasculaire, reste pratiquement inac-
tive dans la circulation, jusqu’a sa fixation
sur la fibrine du thrombus, provocant une
lyse du caillot de fibrine®.

Le patient ayant un DAVI doit porter en
permanence une carte qui identifie le sys-
tme et qui est remplie par le chirurgien
qui a procédé a sa pose. Il possede égale-
ment un carnet, rempli par le personnel
soignant, au fur et a mesure des utilisa-
tions. Ce carnet doit &tre consultable lors

" des consultations ou des hospitalisations.

1

De ce fait, il ne doit pas tre conservé dans

" ;.16 dossier patient ol il est réguliérement
r sy ublié®,
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A savoir

Bonnes
pratiques

e Ecouter le patient

o Quel que soit le volume & injec-
ter, utiliser toujours des serin-
gues de 10ml ou plus afin d’évi-
ter la fracture du cathéter au
niveau de la jonction du boitier
en raison de la surpression.

o N'utiliser que le matériel spéci-
fique du DAVIL

Lors 'des manipulations, les prin-

cipes d’asepsie doivent étre scru-

puleusement respectés.

o Utiliser une compresse stérile
imbibée de désinfectant alcoo-
lisé lors de tout contact avec la
ligne de perfusion.

o Changer systématiquement de
bouchon des ouverture des
connections situées sur la ligne
de perfusion.
Utiliser une ligne de perfusion
la plus simple possible afin de
limiter le nombre de portes
d’entrées infectieuses et utiliser
un infusomat afin d’éviter
I’obstruction du cathéter.
Fermer le clamp du Gripper® ou
le robinet & chaque manipula-
tion ou interruption du flux.
Effectuer le contrdle du retour
veineux avec une seringue de
101l de Na C1 0,9% avant cha-
que injection. Ne jamais injec-
ter en I'absence de reflux san-
guin!
Rincer le DAVI avec 20 ml de Na
Cl 0,9% aprés chaque adminis-
tration de médicament.
Effectuer un verrou de pression
positive a chaque interruption
d’utilisation du systéme.
Ne jamais poser une aiguille
sur un site comportant le
moindre signe de complica-
tions. Le risque infectieux pri-
me sur toutes les autres indica-
tions.

En cas de probleémes ou doutes,

contacter le personnel soignant

de 'oncologie ambulatoire ou
le médecin de garde®.

Krankenpflege 9/2012
Soins infirmiers

63




Ecouter le patient a qui I'on a posé un dispositif implantable est primordial.

«Un crabe sous la peau»

Pour élaborer cet article, j’ai effectué
une révision sommaire de la littérature
existante relative au DAVI, j’ai pu consta-
ter que celle-ci se centre uniquement sur
une dimension techniciste et n’aborde pas
les répercussions psychologiques de I'im-
plantation de ce dispositif pour le patient.
Néanmoins, ma pratique me montre que
I'implantation de ce dispositif n'est pas dé-
nuée de conséquences, autres que phy-
~ siques, pour la personne. En effet, en
~ posant une simple question aux patients,
telle que: pour vous, c'est comment de
porter ce dispositif? J'ai obtenu des répon-
ses aussi inattendues que troublantes.

Une jeune patiente me confie: «Pour moi,
ce dispositif est comme un portefeuille, il
me dit qui je suis, une malade cancéreuse,
et me rappelle au quotidien que jai un
combat & mener. Je ne peux pas m’en dé-
faire, il fait partie de moi». Un autre jeune
patient me dit: «C’est un crabe sous la peau
mais ¢ est aussi ma bouée de secours. Sans
lui, je n’ai plus d’armes et pourtant si vous
saviez comme je le-déteste... J'ai honte de
le montrer. Je n'ai pas perdu mes cheveux
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avec la chimio, mais & la piscine, il est
ostentatoire, j'ai I'impression qu'il se voit
comme le nez au milieu de la figure. C'est
comme un néon qui clignote et dit: atten-
tion malade cancéreux a I'horizon!»

Des vécus trés personnels

Une jeune maman partage son véeu:
«depuis que j'ai ce machin, j'ai peur de
vivre, j'ai peur que l'aiguille saute quand
je prends mon bébé dans mes bras ou que
je porte les courses. J'ai peur de faire
Pamour avec mon mari et qu'il sente ce
maudit truc contre sa joue. Je me regarde

dans le miroir et méme si les cheveux ont

repoussé, il est 13 lui... Je ne suis plus une
femme, je suis une malade en sursis».

Parallelement, un patient octogénaire
me répond en souriant: «Pour moi, c'estla
meilleure invention aprés le feu. Cela
prouve que j'ai encore ma place et que je
mérite encore de vivre & huitante et quel-
ques balais. C’est un investissement et on
a considéré que j'en valais la peine. Méme
si je ne suis plus productif pour la société,
je suis Hi-Tech maintenant et je vaux mon
pesant d’or».
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Ainsi, le DAVI n’est pas uniquement
un réservoir métallique avec un cathéter
qui facilite 'administration de thérapeu-
tiques, c’est aussi, parfois, une repré-
sentation symbolique percutante. Ecou-
ter le patient nous permet vraiment de
recentrer notre intervention de soignant
sur ce qui est réellement important pour
lui. En effet, plutot que de connaitre avec
exactitude la nature du produit perfusé
ot ses effets secondaires, un patient sera
peut-8tre simplement dans l'attente de
savoir comment faire pour ajuster sa
ceinture de voiture qui lui provoque une
géne auniveau du DAVI ou comment évi-
ter Pextériorisation de son -aiguille en
portant ses courses. En tant que S0i-
gnante, je considére qu'il y va de mon
role propre de reconnaitre la singularité
de chaque patient et d’étre attentive a
ses priorités. Pour cela, il est souvent
nécessaire de faire appel & une équipe
pluridisciplinaire pour faciliter le quoti-
dien de la personne, de maniére a ce que
P'acceptation et I'appropriation du-DAV]
soient possibles. Le simple fait de mon-
trer de la disponibilité pour accueilli
des ressentis ou la suggestion de petites
astuces, telles des pinces d’ajustemen
de ceinture de sécurité ou des caddies de
courses a roulettes, peuvent contribuer ¢
Pacceptation de ce dispositif invasif, qu
n’est souvent anodin que pour I'équipe
medico-soignante. C
Sylvie Ferreira est infirmidre-cheffe d'unité dt

soins au sein du service de soins palliatifs de 1'HO
pital Fribourgeois (sylviedferreira@gmail.com).
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