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Pourquoi vérifier?
• Positionnement exact de l’ Emplacement 

distale du cathéter( EDC) crucial

• Complications: thrombose, arythmie…

• EDC idéale: jonction atrio-cave

• Méthodes utilisées: fluoroscopie, ECG, RX 
post op, écho cardiaque, (Landmark 
technique)



Pourquoi vérifier intra-op?

• Vérification de l’EDC intra opératoire est 
largement préférable:

Gain de temps

Confort patient

Réduction coût (occupation de la salle RX..)



Avantages :  RX
• Contrôle intra opératoire (si appareil accessible au bloc)

• Facile à apprendre : localisation 1,5-2 vertèbres en dessous 
de la carène/ 4,3cm en dessous de l’arc aortique

• Rapide car pas d’installation / branchement

• Pas influencé par arythmie…

• En cas de faux chemin du KT > rediriger sous scopie

• Image de la fin (EDC) dans dossier du patient



Désavantages : RX
• Machine RX pas partout accessible 

Rx post op problème de reprise, risque 
infectieux si manipulation….

• Besoin d’un MERM en salle (ou poseur fait 2 jobs)

• Irradiation: patient, poseur, soignants

• Sous RX  jonction atrio-cave (JAC) +-difficile à voir selon 
l’anatomie du patient

• Localisation de la JAC  sur la RX dépend du poseur
Chan et al., BJR, 2016



Irradiation

• Doses pendant la procédure sont faibles

• Depasse très rarement la dose nocive peau, 
surtout si soignant formé en manipulation des 
RX

• Dépend de l’ expérience du poseur



Irradiation

Jonzyk et al., in vivo 2018



Positionnement par ECG
• Le positionnement de l’EDC par ECG est basé sur 

une électrode  intra cavitaire  déambulante
• Accroissement  de la taille de l’onde P en 

avançant dans la VCS
• L’onde P  maximale correspond anatomiquement 

avec la JAC 
• En avançant le KT au-delà de la JAC l’onde P 

devient bi-phasique ou même inversé
• La position du KT qui a montré l’onde P la plus 

grande est considérée comme l’endroit idéal de 
l’EDC



Insertion des PICCs RX post-op:
Temps

Gemma et al., BJN 2016



Insertion des PICCs sous ECG:
Temps

Gemma et al., BJN 2016



Comparaison ECG /RX

Zhan et al. Clin. Res., 2021



Complications: comparaison 
Fluoroscopie/ECG

Bloemen et al., JVA, 2018



Complications: comparaison 
Fluoroscopie/ECG

Gao et al., Therap. And clin. risk manag., 2018



Cout: comparaison Fluoroscopie 
/ ECG

Bloemen et al., JVA, 2018



Résumé
• La position de l’EDC peut être vérifiée soit par 

fluoroscopie intra op. ou par une RX post op

• Par contre les coûts, l’exposition aux rayons x 
cumulés (patients et personnel médical) et le 
nombre de main d’ œuvre sont plus importants

• A contrario l’ECG intra cavitaire (IC-ECG) est 
une méthode non-invasive, sécure, précise et 
moins coûteuse pour la vérification intra-op du 
bon emplacement de l’EDC
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