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1. Résumé 
 

L’utilisation des DAVI en imagerie médicale est soumise à plusieurs impératifs : 

 un DAVI compatible haute pression 

 la pose d’une aiguille haute pression 

 la faisabilité technique 

 la bonne manipulation du DAVI pour éviter le risque infectieux d’une part, et l’occlusion 
du système d’autre part.  

 
Le DAVI est un équipement précieux pour le ou la patiente afin qu’il ou elle puisse bénéficier 
de son traitement et ceci en toute sécurité. La chambre implantable peut être utilisée pour 
l’injection du produit de contraste et l’injection du produit radioactif sous certaines 
conditions. 
 
Cette pratique ne doit pas être systématique. Cependant elle présente un avantage pour la ou 
le patient en cas de capital veineux difficile.  
 
Pré requis :   
Formation à la manipulation des chambres implantables pour les techniciens en radiologie 
Et/ou participation à la formation institutionnelle CHAMBRE IMPLANTABLE Niveau 1 et 2 – 
Document institutionnel interne 
 

 
2. Indications 
 

Pour tout ou toute patiente équipée d’un DAVI dont les besoins en imagerie médicale 
nécessitent soit une injection de produit de contraste, soit une injection de produit radio actif 
ou les deux et remplissant les exigences d’éligibilité. 
 Pour les examens dont l’injection du produit de contraste sera : 

o Scanner < 1.5ml/seconde 
o Imagerie par Résonnance Magnétique  < 3ml/seconde 
o PET Scanner < 3ml/seconde 

En cas de nécessité de dépasser ces débits, la ou le technicien en radiologie  doit avoir l’aval 
du ou de la médecin radiologue responsable. 
Cette pratique ne doit pas être systématique. Le consentement de la ou du patient doit être 
obtenu avant de pratiquer le geste. 

 

Produits utilisés 

 
1. Le produit de contraste est soit un dérivé du Gadolinium (Dotarem®Gadovist® 

Primovist®) pour l’IRM, soit un produit iodé pour le Scanner (Accupaque® 350 le plus 
fréquemment ou encore Visipaque®, Iomeron®, Iopamiro®). Le produit de contraste a 
la particularité d’être visqueux. 

2. Le produit radio actif utilisé en TEP est à 95 % le fluorodésoxyglucose (18F-FDG) 
d’une demi-vie de 2 heures. Il est destiné à la tomographie par émission de positons 
(TEP) chez l'adulte et en pédiatrie. Il est injecté en intraveineuse direct lent ou via 
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un appareil appelé Posijet ® sans haute pression. Le produit radio actif n’est pas un 
produit visqueux. 

 
 

3. Contre-indications 
 

 Contre-indications habituelles (cf Compendium Suisse des médicaments) au 
produit de contraste ou produit radio actif 

 Tous les examens nécessitant un débit d’injection supérieur  

 à 1.5 ml/seconde pour le scanner 

 à 3 ml/seconde pour l’IRM 

 Soit  
Les IRM de type vasculaire tels que stress 3 injections, angio 4D Twist Cœur, 
les IRM prostate, ou  perfusion T2 cérébral 

 

 Les patients équipés d’un DAVI posé en fémoral, pleural, abdominal 

 L’absence de reflux sanguin dans le DAVI  

 Un DAVI ou une aiguille non compatibles avec l’injection à haut débit.  
 
 

4. Précautions / prévention  
 

L’injection du produit de contraste via la chambre implantable est soumise au respect de toutes 
les conditions suivantes aux différentes étapes du soin : 

 

Contrôles préalables :  

Lors de la prescription de l’examen radiologique, le ou la médecin précise sur la demande 
DPI qu’elle ou il souhaite l’utilisation de la chambre implantable, après avoir vérifié que 
celle-ci supporte la pression d’injection du produit de contraste - maxi 325 Psi (Pound 

per Square Inch) ou 22.4 bar (à consulter le carnet de suivi du patient ou DPI) 
 
 Les chambres implantables Celsite (modèles ST 301, ST 301, G ST 301 F, T305) peuvent 
être utilisées pour une injection haute pression. Toutes les chambres implantables posées 
après 2007 aux HUG sont à haute pression. 
Si le modèle et la marque ne peut être défini, le DAVI ne sera pas utilisé pour l’injection de 
produit de contraste. 

 
Pour les patients et patientes ambulatoires, la ou le patient sera invité à venir 30 minutes 
voir 60 mn (bilan pour scanner) avant l’examen radiologique pour la pose d’une aiguille 
Surecan Safety II® (haute pression). Une aiguille de 19 G (= gauge) sera privilégiée. 
Prévoir 15 minutes après l’examen pour le retrait de l’aiguille. 

Débit maximal supporté par : 

 .  Aiguille de 22 G = 1 ml/seconde (réservé pour le Babyport S) 
.  Aiguille de 20 G = 4 ml/seconde 
.  Aiguille de 19 G = 5 ml/seconde 

 
Vérifier la présence d’une injection sans résistance et la présence d’un reflux franc 
à la pose de l’aiguille 
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En radiologie, le produit de contraste doit être conservé pour avoir une viscosité qui ne doit 
pas excéder 11.4 mPa.s*  
 
*Millipascal.seconde  

 
 

  
Viscosité mPa.s 

 

Produit de contraste 
 

 
T= 20 °C 

 
T = 37 ° C 

 

ACCUPAQUE 300  11.6 6.1 

ACCUPAQUE 350 - Scanner 23.3 10.6 

IOPAMIRO 370 
Imagerie cardiaque 

 4.7 

IOPAMIRO 370 
Imagerie cardiaque 

 9.4 

DOTAREM  - IRM 3.2 2 

GADOVIST-IRM 8.86 4.96 

PRIMOVIST-IRM  1.19 

VISIPAQUE 270 
Exceptionnel 

25.4 11.4 

                          

L’injection doit être pratiquée avec un injecteur équipé d’un capteur de pression qui 
permet d’arrêter en cas de surpression dans le cathéter ; il doit être réglé pour ne pas 
dépasser le 300 Psi. Les injecteurs Bracco® (Scanner) et Medrad® (IRM) sont réglés 
respectivement à 140 psi et 300 psi maxi. 

 
Le rinçage effectué par le technicien en radiologie après l’injection du produit de contraste 
est essentiel. Il est réalisé de deux façons :  

 Automatique avec l’injecteur d’un volume de 20 à 30 ml de NaCl 0.9 % 

 Puis en manuel en mode pulsé avec 20 ml de NaCL 0.9 %  
 
Quel que soit le volume à injecter, utiliser toujours des seringues de volume égal ou 
supérieur à 10ml afin d’éviter une surpression ou des seringues préremplies de type 
Posiflush®. 
 
 
5. Matériel  

 
1. Un set jetable (CVPro) contenant compresses stériles et pince bleue stérile  
2.  3 seringues POSIFLUSH® 10ml (1 avant l’injection - 2 après l’injection) 
3. Antiseptique alcoolique à base de Chlorhexidine 2% 
4. Solution hydro-alcoolique pour les mains  
5. Set stérile de préparation du produit de contraste pour injecteur  
6. Un bouchon obturateur stérile 
7. DES-SUR®, chiffon, poubelle 
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6. Déroulement 
 

Pour les patients et patientes ambulatoires ou hospitalisées 

 
ROLE DU PERSONNEL SOIGNANT 

 

  
ROLE DU TECHNICIEN-NE EN RADIOLOGIE 

AVANT L’EXAMEN 
 

AVANT L’EXAMEN (cf check list) 

 
 

 Contrôler que le DAVI est compatible avec 
l’injection à haute pression 

 

 Poser l’aiguille Surecan Safety II® (taille et 
calibre adaptés)  

 

Vérifier l’injection sans résistance et le 
reflux qui doit être franc  

 

 Faire un verrou en pression positive avec 
du NaCL 0.9 % 

  
Dans le cas d’une perfusion dont le débit ne peut être 
interrompu, le patient part en examen avec une ligne 
de perfusion la plus « simple » possible administrée 
au moyen d’une pompe avec un robinet à 3 voies au 
bout de la tubulure de l’aiguille. 
 
Particularités pour l’IRM : le patient avec un pousse 
seringue sera équipé d’une tubulure totale d’au 
moins 10 mètres  
 

 Documenter sur DPI  
 
 

APRES L’EXAMEN 
 

AVANT L’EXAMEN (cf check list) 

 

 Après l’examen, retirer l’aiguille avant le 
retour à domicile 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 Injecter  selon les indications et le protocole  
du radiologue  
 

 Préparer l’injection de produit de contraste 
selon la procédure et programmer l’injecteur 

 

 Identifier le type d’aiguille et sa gauge ; 
vérifier la faisabilité de l’examen en fonction 
du débit ml/seconde nécessaire  
 

 Vérifier l’injection sans résistance et le reflux 
qui doit être franc juste avant l’injection du 
produit 
 

 Connecter la tubulure de l’injecteur à la 
tubulure de l’aiguille du DAVI 
 

 Procéder à l’injection avec l’injecteur 
 

 Procéder au rinçage automatique avec 
l’injecteur avec au moins 20 ml de NaCl 0.9 
%  
 

 Rincer en mode pulsé avec 20 ml de NaCl 
0.9 % 
 

 Faire un verrou en pression positive avec du 
NaCl 0.9 % 
 

 Mettre un nouveau bouchon blanc stérile 
 

 Organiser le retour de la ou du patient et 
documenter sur le formulaire DPI l’injection 
par le DAVI 

 

 

Injection du produit de contraste  

1. Se frictionner les mains avec la solution hydro-alcoolique  
2. Installer le ou la patiente confortablement 
3. Ouvrir le set 
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4. Ouvrir les seringues POSIFLUSH® et positionner dans le set ou laisser dans 
l’emballage ouvert 

5. Imbiber les compresses stériles avec l’antiseptique alcoolique 
6. Se frictionner les mains avec la solution hydro-alcoolique  
7. Fermer le clamp de l’aiguille Surecan®  
8. Maintenir une compresse stérile imbibée de solution alcoolique sous la connexion à 

chaque manoeuvre 
9. Retirer le bouchon obturateur de la tubulure de l’aiguille ou du robinet si perfusion 
10. Connecter la seringue POSIFLUSH® 10 ml 
11. Injecter 3 ml pour tester la perméabilité 
12. Vérifier le reflux en aspirant et visualiser le sang dans toute la tubulure 
13. Rincer en mode pulsé avec le reste de la seringue POSIFLUSH®  
Pour toute particularité (restriction hydrique) l’infirmier ou l’infirmière communiquera les 
volumes préconisés 
 
14. Fermer le clamp de la tubulure de l’aiguille  
15. Déconnecter la seringue  
16. Connecter la tubulure de l’injecteur ou le raccord patient avec double valve à seuil de 

sécurité spécifique pour Scanner ou IRM (Medex® ou Secufill®) 
17. Procéder à l’injection du produit de contraste avec l’injecteur   
18. Procéder au rinçage automatique avec l’injecteur  
19. Se frictionner les mains avec la solution hydro-alcoolique  
20. Fermer le clamp  
21. Déconnecter la tubulure ou le raccord  
22. Connecter la seringue POSIFLUSH® de 10 ml   
23. Rincer manuellement en mode pulsé avec les deux seringues 
24. Réaliser un verrou en pression positive 
25. Obturer avec un bouchon stérile 
26. Se désinfecter les mains 

 

Extravasation 

En cas d’extravasation du produit de contraste se référer aux recommandations décrites sur 
Document institutionnel interne – Extravasation médicaments non-cytotoxiques et la 
procédure en cas d’extravasation du produit de contraste. 
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Cette procédure est placée sous la responsabilité de la Direction des soins et de la Direction médicale 

et qualité des HUG. Elle s’adresse à tous les professionnels et professionnelles de la santé travaillant 

aux HUG et, à titre informatif, au public dans un souci de partage de connaissances. 

 

Les HUG déclinent expressément toute responsabilité en cas d'utilisation inappropriée ou illicite de ce 

document hors des HUG. 


