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Abstract  
La chambre à cathéter implantable est un outil essentiel tout  le long de la maladie cancéreuse. 

Cependant, son utilisation expose à des complications  qui peuvent être grave. La rupture du 

cathéter de la chambre implantable retrouvée dans l’abord  veineux sousclavier,  secondaire le 

plus souvent au     syndrome de la pince costo-claviculaire ou pinch off  qui se produit lorsque 

le  cathéter  est comprimé entre la clavicule et la première côte. Nous rapportons deux cas de 

pinch-off syndrome pour évaluer l’approche diagnostique et thérapeutique de cette 

complication. 
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Introduction 
La chambre à cathéter implantable (CCI) est 

un abord veineux central de longue durée, 

utilisé le plus souvent pour la 

chimiothérapie anticancéreuse, la nutrition 

parentérale et les traitements au long court. 

Cependant  la mise en place  des CCI est 

responsable de nombreuses complications 

immédiates  (hématome, pneumothorax, 

embolie) et tardives d’origine infectieuse, 

thromboembolique ou mécanique [1-3]. 

L’insertion du cathéter au niveau de la veine 

sous-clavière peut   être à  l’origine de  la 

rupture du cathéter qui est une complication 

rare mais grave, elle  est due le plus souvent 

à la pince costo-claviculaire ou  Le Pinch‐

off syndrome (POS) [2] qui est défini par 

une rupture partielle ou complète du 

cathéter, secondaire aux mouvements de 

cisaillement sur le cathéter entre la clavicule 

et la 1 ère côte  

Première observation :  
Un patient âgé de 62 ans  atteint d’un   

adénocarcinome  du  pancréas,  chez qui une 

chambre à  cathéter implantable a été 

insérée au niveau de  la veine sous-clavière 

droite  par ponction percutanée pour une 

chimiothérapie adjuvante.  

Un contrôle radiologique a confirmé la 

bonne position du cathéter et l’absence de 

signes de compression. Trois  mois après, 

une radiographie thoracique a été réalisé 

suite au dysfonctionnement de la chambre 

implantable  a objectivé la rupture et la 

migration du bout distal du cathéter  la  dans 

les cavités cardiaques droites(Figure1).  

Après l’ablation  de la chambre et le bout 

proximal du cathéter (Figure 2), le patient 

est orienté en cardiologie interventionnelle 

et le cathéter embolisé  a été  retiré avec 

succès par voie percutanée à travers la veine 

fémoral droite. 
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Deuxième observation :  
Une femme âgée de 36ans suivie pour   

néoplasie du sein gauche avait subi une 

mastectomie gauche avec curage ganglionnaire, 

traitée par radiothérapie et chimiothérapie 

adjuvante. Une chambre à cathéter implantable 

a été placée au niveau de la veine sous-clavière 

droite sans complications. Un scanner de 

contrôle réalisé environ une année après a 

objectivé le Pinch -off syndrome avec 

embolisation du cathéter distal dans une 

branche de l’artère pulmonaire gauche 

(Figure3). Le télé-thorax aussi a montré la 

migration du cathéter veineux de la 

CCI(Figure4).La patiente était asymptomatique  

l’ablation du boitier et le bout proximal du 

cathéter était pratiquée suivi de l’extraction 

percutanée du bout distal  en radiologie 

interventionnelle. 

 

                          
 

Figure 3: le scanner objective le cathéter qui a  

Migré dans l’artère pulmonaire à gauche                        

                              

 

                                                 

                                         
Figure 1. Radiographie pulmonaire montrant                      Figure 2. Le boitier et la partie proximale du cathéter.   
 une embolisation du  cathéter de chimiothérapie 

 en intracardiaque.   
 

Figure 4 : radiographie du thorax de face : 

cathéter dans l’artère pulmonaire gauche 

Cathéter                                                                                                                                                                                                                                   
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Discussion : 
La rupture du cathéter est une complication rare 

retrouvée surtout dans la voie sous-clavière avec 

une incidence de 5,7% [1], la migration du 

cathéter peut provoquer des conséquences 

graves à savoir l’extravasation du produit 

perfusé, l’embolisation du cathéter, sepsis, des 

troubles de rythme cardiaque. [4,5] 

La principale cause de la rupture du cathéter est 

le syndrome de la pince costo-claviculaire [5,6] 

qui entraine une compression mécanique entre la 

clavicule et la première côte et à chaque 

mouvement de l’épaule  vers le bras, la clavicule 

écrase le cathéter contre la première côte. La 

répétition de ce traumatisme finit par sectionner 

complètement le cathéter [5, 7,8]. 

Le POS est le plus souvent asymptomatique, de 

découverte fortuite.  Cependant il existe des 

signes  cliniques ou radiologiques  prédictifs 

avant l’embolisation du cathéter, qui imposent le 

retrait de la CCI [5,7]. Les signes cliniques sont 

représentés par: - un cathétérisme difficile;      - 

douleur du bras ou de l’épaule;  - un 

dysfonctionnement et/ou  un reflux positionnels 

[3,5]. Les signes radiologiques  ont été classés 

par Hink et al en 04 grades : grade 0 courbure 

harmonieuse du cathéter, grade 1 angulation sans 

rétrécissement de lumière, grade 2 

rétrécissement de la lumière, grade 3 fracture 

totale ou partielle [5],L’extraction percutanée du 

cathéter embolisé  à l’aide de la technique de 

cathétérisme endo-vasculaire est souvent 

couronnée de succès[4].La prévention repose sur 

le choix des cathéters en silicone [7],  de 

favoriser les abords veineux jugulaires internes, 

au niveau de la veine sous-clavière utiliser le site 

d’insertion le plus latéral   et le retrait de la CCI 

devant les signes radiologiques de  grade 2 ou 3  

[6,8].  

Conclusion: 
Le Pinch‐off syndrome  est une complication 

rare tardive et spécifique des CCI, généralement 

asymptomatique mais il peut avoir des 

conséquences redoutables, la formation continue 

du personnel soignant ainsi qu’une ponction en 

dehors de la pince costoclaviculaire  et la 

réalisation des clichés thoraciques périodiques 

permet le diagnostic précoce du POS et le retrait 

de la CCI avant  l’embolisation du cathéter.  
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