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Placement VVC  

Primordial pour éviter les complications  
Positionnement à la jonction atrio-cave,  
 
 Dysfonction 

Thrombose 



Obligation: check list de HAS 



  
 
 
 





Technique de l’ECG endocavitaire: 
Onde P:  
Jonction atrio-cave = Nœud sinusal = Amplitude max de l’onde P 











Avantages 

 
 
Pas de rayons ! 



Diminution des coûts 

Coût: 
-Appareil de scopie > 100 000 € 
-des tabliers de plomb, des lunettes (env.700€) 
-dosimétries:  opérationnelle(env.10€50/
trimestre/pers.) 

 passive (socle et boitiers) 
 

Scope ou appareil spécifique 5000 € 

Connecteurs 8 € 
 



Diminution des contraintes 

La législation…. 



2013: PAC avec ECG Favorisé 
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Take home message: ECG 

Procédure sûre, précise et rapide  
 
Sans danger  
 
Aussi efficace que le standard actuel 

recommandé (radioscopie, littérature)  
 
Diminue le risque d’irradiation du patient 

et des soignants 


