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L'état de santé de votre enfant nécessite I'installation d'un cathéter
veineux central sous-cutané aussi appelé chambre implantable ou
Port-a-Cath (PAC). Cette installation aura lieu en angiographie, dans
le département d'imagerie médicale situé au 1°" étage du bloc 11.

Ce dépliant vous aidera a mieux comprendre le déroulement de son instal-
lation, ainsi que les soins et surveillances a effectuer aprées cette installation.

Qu'est-ce qu’un Port-a-cath (PAC)?

Un Port-a-cath est un systéme fixé sous la peau. Ce systeme comprend:

» Un boitier recouvert d'une membrane en caoutchouc (septum) qui est
d'une taille comparable a une piece d'un dollar et qui est inséré en entier
sous la peau, a un endroit discret sous la clavicule.

» Un tube mince et souple (cathéter) qui est fixé au boitier et qui passe
sous la peau jusqu'a une grosse veine située pres du cceur.

Composition du PAC
© Boitier

© Septum ol Iiguille sera introduite

https://www.stpierre-bru.be/app/uploads/2025/01/
A5_Brochure_PAC_FR_170125.pdf




Pour donner un traitement avec le Port-a-cath, une petite aiguille spéciale
est placée dans le boitier situé sous la peau. On la tient bien en place avec
un pansement. Quand le traitement est fini, on enléve l'aiguille. Ensuite, il
ne reste rien de visible: tout est caché sous la peau. La période pendant
laguelle votre enfant devra garder le Port-a-cath dépendra essentiellement
de la durée de son traitement.

Cathéter veineux sous-cutané (port-a-cath)

Traitement Boitier avec réservoir &

https://24jours.ca/2019/December2.html

Quels sont les avantages du Port-a-cath?

D Réduit le nombre d'installations de voies veineuses a votre enfant, rédui-
sant ainsi son inconfort durant certains soins.

Maintient un réseau veineux en bonne condition.
Facilite 'administration de certains médicaments ou les transfusions.

Peut étre utilisé pour les prises de sang.

Facilite le retour a la maison, donc a une activité quotidienne quasi
normale.

» Ne géne pas votre enfant dans ses activités et est peu visible.

Comment bien se préparer a l'intervention ?

Un bilan sanguin est fait a votre enfant la veille ou le matin de I'intervention.

Si votre enfant prend des médicaments régulierement, il ne doit pas les
arréter sans l'avis du médecin. Parlez-en avec le personnel infirmier ou votre
médecin si c'est le cas.



Le je(ine avant I'intervention

» A minuit, la veille de I'intervention, votre enfant devra cesser de prendre
des repas, de la nourriture solide ou des purées. La gomme a macher et
les bonbons sont également interdits.

D Les enfants 4gés de 1 an et moins peuvent boire jusqu'a 4 heures avant
I'intervention les produits suivants: lait maternel, préparation com-
merciale pour nourrisson (lait maternisé), lait maternel enrichi, lait non
humain, gavage, Ensure'. Par exemple, si la procédure a lieu a 10 h, ces
enfants peuvent boire ces produits jusqua 6 h du matin.

» Tous les patients peuvent boire des liquides clairs a volonté jusqu'a 7h le
matin de l'intervention.

Les liquides «clairs» sont des liquides transparents, limpides, translucides
et sans particules: eau, eau sucrée, jus de pomme sans particules, boisson
«sportive » de type Gatorade', Pedialyte', thé avec sucre sans lait. Tous les
autres liquides sont interdits.

Attention: Le Jello™ n'est pas un liquide clair.

Que faire si votre enfant est malade les jours
précédant l'intervention ?

Si votre enfant présente des signes d'infection (fievre, toux, nez qui coule,
éruption cutanée, diarrhée, etc.) dans les 72 heures avant et au plus tard le
matin de l'intervention, il est important d'aviser I'équipe le plus rapidement
possible. Une nouvelle date d'intervention pourrait étre proposée a la suite
d'une évaluation.

Vous pouvez contacter en premier lieu:

» Le personnel administratif de I'unité de chirurgie d'un jour dés 6h 30 au
514 345-4856.

Si vous n‘arrivez pas a joindre I'unité de chirurgie d'un jour, vous pouvez
contacter:

» Le personnel administratif de I'imagerie médicale au 514 345-4633.

Hygiéne avant l'intervention

La veille ou le matin méme, il est demandé de donner un bain complet ou
une douche a votre enfant. Il est important de lui laver les cheveux, de lui
nettoyer soigneusement les mains et les pieds en s'assurant que ses ongles
soient coupés et propres, et d'enlever son vernis a ongles, s'il y a lieu.

Votre enfant doit retirer tous ses bijoux.



Présence parentale

Vous devez accompagner votre enfant la journée de l'intervention au
1e" étage bloc 11 pour recevoir les explications et signer les autorisations
nécessaires. De plus, votre présence rassurante est importante pour lui.
Vous pourrez rester aupres de votre enfant jusqu'a son entrée dans la salle
d'angiographie, mais pour des raisons de sécurité et pour prévenir les
infections, vous ne pourrez pas demeurer avec lui dans cette salle.

Comment se déroule l'intervention?

Votre enfant sera complétement endormi pendant I'intervention (anesthésie
générale). Aprés avoir désinfecté la zone, la ou le radiologue d'intervention
fera une anesthésie locale avec un médicament qui bloque la douleur
pendant 6 heures, afin que le réveil se passe le plus doucement possible.

Le Port-a-cath est installé avec l'aide de I'échographie et des rayons X, afin
d'étre le plus précis possible.

Habituellement, il y a une petite cicatrice d'environ 1cm sous la clavicule ou
le boitier est installé, et une plus petite d’environ 5mm dans le cou, ou le
cathéter rentre dans la veine. Les incisions sont fermées avec du matériel
qui est réabsorbé par le corps (Par ex.: points de suture fondants, colle), il
n'y aura donc pas besoin de faire enlever des points de suture.

En tout, l'intervention durera environ 1 heure.

Une fois l'intervention terminée, votre enfant restera en observation environ
1a 2 heures en salle de réveil et vous pourrez I'y accompagner.

Quels sont les risques liés a lI'intervention ?

Des complications liées a l'installation d'un Port-a-cath sont rares, mais
peuvent survenir. Les risques de saignement, de formation d'un caillot
sanguin, d'infection et de déhiscence (ouverture) de la cicatrice vous seront
expliqués en détail par la ou le radiologue d'intervention responsable de la
procédure. Soyez assurés que nous prenons toutes les mesures nécessaires
pour prévenir ces situations.

Il se peut que votre enfant présente une ecchymose (bleu) a I'endroit ou a
été inséré le cathéter. Cette ecchymose peut prendre quelgues jours avant
de disparaitre.



Retour a la maison apreés la procédure

Soulagement de la douleur

Il est normal que votre enfant ressente une douleur occasionnelle au niveau
du cou et dans la région du boitier durant les 48 premieres heures. Pour
soulager sa douleur, vous pouvez lui donner de l'acétaminophene (Tylénol*®
ou Tempra'®) toutes les 4 a 6 heures selon les doses recommandées par
votre médecin, votre pharmacienne ou pharmacien.

L'application de chaud ou de froid sur le pansement n'est pas recommandée.

Pansements

Il'y aura 2 pansements en place apres l'installation du Port-a-cath: un pan-
sement sur le site de l'incision et un autre sur le point de suture au-dessus
du site de l'incision. Le type de pansement pourrait étre différent selon la
présence ou non de l'aiguille.

Pansement sans aiguille de PAC Pansement avec aiguille de PAC

Il est important de protéger le pansement afin qu'il ne soit pas mouillé. Le
pansement sur le site de l'incision doit étre laissé pendant 7 jours. Si le
pansement est mouillé, souillé ou se décolle, il faut le retirer et mettre un
nouveau pansement sur le site de l'incision.

Les bandes de rapprochement de type Steristrips* pourront étre retirées
aprés 7 jours ou avant si elles se décollent d'elles-mémes. Aprés 7 jours,
laissez la peau a l'air.



En cas de déhiscence (ouverture) au niveau de la cicatrice:

Nettoyez la peau a I'eau savonneuse. Veuillez ne pas utiliser de produit
désinfectant (Par ex.: alcool, peroxyde, iode, etc.).

Ne mettez pas d'onguent antibiotique (Par ex.: polysporin*®) sur la
cicatrice.

Avisez le personnel infirmier et suivez les recommandations fournies au
besoin, le cas échéant.

Hygiéne

|l est possible de prendre une douche tout en s'assurant de ne pas diriger le
jet de la douche directement sur le pansement afin qu'il ne soit pas mouillé.
Le bain est a éviter pendant les 2 premieres semaines ou jusqu'a ce que la
plaie soit bien cicatrisée. Apres cette période, il est possible de prendre des
bains ou des douches sans probléme.

Activités

Baignade interdite pendant les 2 premiéres semaines suivant l'installation.
Eviter tout sport de contact pour prévenir les coups sur le boitier.

Aviser 'école ou la garderie de la présence du Port-a-Cath chez I'enfant
pour s'assurer que les régles quant aux sports soient respectées.

Consultez I'urgence si vous constatez:

Toute détérioration de I'état général de votre enfant.

Une température supérieure a 38,0 °C buccale ou axillaire ou la présence
de frissons.

Une rougeur, enflure ou douleur au niveau du site non soulagée avec la
médication.

Un saignement qui apparait au travers du pansement.

Présence d'un écoulement anormal au niveau du site.

Si vous avez des questions ou des inquiétudes, contactez:

Le personnel infirmier pivot en oncologie: 514 345-4931 poste 2457.

En I'absence de suivi par le personnel infirmier pivot, appelez Info-Santé
au 811,
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