
DISPOSITIF D’ACCÈS VEINEUX SOUS-CUTANÉ 
(PORT-A-CATH) 
 

Document d’information clinique

 

INTRODUCTION 
Un Port-a-Cath est un boîtier avec réservoir, complètement inséré sous la peau sous la 
clavicule. Le cathéter étant inséré sous la peau, il n’interfère pas dans vos activités 
quotidiennes. Il peut demeurer en place pendant des mois voire des années, le temps 
nécessaire à votre traitement. Il est utilisé pour recevoir des médicaments intraveineux. 
 

Précautions à prendre immédiatement et jusqu’à 48 heures suite à 
l’installation du Port-a-Cath 
 Le pansement doit demeurer propre et sec : 

 Il est normal de présenter un léger gonflement, une peau bleutée ou une légère 
douleur ou inconfort au site d’insertion du Port-a-Cath, qui peuvent être soulagés 
par la prise d’un analgésique léger comme de l’acétaminophène (Tylenol®) si votre 
situation médicale le permet. Consulter le pharmacien communautaire au besoin; 

 Il est recommandé de prendre un bain jusqu’à ce que la plaie soit complètement refermée : 

 Garder le haut du thorax hors de l’eau pour maintenir le pansement et la peau secs; 
 Retirer le pansement par vous-même ou un proche aidant entre 24 à 48 heures ou 

selon les indications : 

 Laisser la plaie à l’air libre; 

 Les soins d’hygiène recommandés sont de nettoyer le site d’insertion à l’eau et au 
savon en s’assurant de bien rincer et assécher la peau après chaque soin; 

 Si la plaie a été refermée à l’aide de : 
o Colle : elle disparaîtra par elle-même; 
o Points de suture résorbables : ils disparaîtront par eux-mêmes; 
o Points de suture non résorbables : ils devront être retirés après sept à 

dix jours. Une prescription vous sera remise; 
o Pansements de rapprochement de type « Steristrips » : à retirer s’ils sont 

toujours en place après sept à dix jours ou dès qu’ils décollent. S’assurer que 
la plaie est refermée. 

Page 1 
 



DISPOSITIF D’ACCÈS VEINEUX SOUS-CUTANÉ 
(PORT-A-CATH) 
 

Document d’information clinique

 

Consignes à respecter en tout temps 

 Éviter les sports de contact; 

 Limiter les mouvements du bras situé du côté du Port-a-Cath (ex. : lever le bras au-

dessus de la tête); 

 Ne pas porter de sac sur l’épaule du côté du Port-a-Cath; 

 Éviter les mouvements brusques, excessifs ou répétitifs (ex. : golf, natation ou 

haltérophilie); 

 Ne pas soulever d’objets lourds (poids supérieurs à 4 kg (10 livres) durant quatre à six 

semaines après l’installation. 
 

Particularités 

 Afin d’empêcher que le Port-a-Cath se bloque avec un caillot de sang entre les 

utilisations, celui-ci doit être irrigué à un intervalle maximal de six semaines ou après 

chaque utilisation par une infirmière. 
 

Précautions à prendre lorsque l’aiguille est laissée en place 

 Il arrive que le personnel infirmier laisse en place l’aiguille qui permet l’administration de 

médicaments dans votre Port-a-Cath; 

 Voici quelques consignes à respecter : 

 Prendre un bain pour ne pas mouiller votre pansement; 

 Éviter de tirer ou d’accrocher l’aiguille dans le Port-a-Cath et la tubulure. 
 

Retrait du Port-a-Cath 

 Après discussion avec votre médecin traitant, si le retrait est envisagé, cette intervention 

se réalisera sous anesthésie locale.  
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Points de surveillance Quoi faire 

Présence de fièvre, frissons (38,3 oC buccale)   Contacter l’infirmière du CLSC ou le 
service 24/7. Douleur, chaleur, écoulement, gonflement ou 

rougeur au site d’insertion  

Présence d’étourdissements ou d’anxiété 

Difficulté à respirer, inconfort cardiaque  Consulter à l’urgence. 

Si le pansement est imbibé de sang après 
l’installation 

 Le presser pendant cinq minutes avec 
une compresse; 

 Contacter l’infirmière du CLSC ou le 
service 24/7. 

 

Trouver du soutien 
Pendant les heures d’ouverture : contacter le CLSC le plus près de chez vous afin de 
parler à une infirmière. 

En dehors des heures d’ouverture : contacter le Service d’Info-Santé (24/7) en 
composant le 1 877 666-5074. 
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