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Introduction 1/2

Parmi les cathéters veineux centraux utilisés durant une longue période, la CCl apporte les avantages suivants :
 diminution du risque infectieux?,

 confort (douche, sport possibles),
« meilleure acceptation des contraintes de la pathologie (absence de pansement en dehors du temps de perfusion par

rapport au CVC?) par le patient.

En oncologie, les CCl représentent plus de 90% des acceés veineux centraux utilisés en France (d'aprées le PMSI 2012 -
EBLAOO3, environ 160 000 nouvelles CCI mises en place par an).

Cependant, malgré une utilisation fréquente et de longue date, une disparité des pratiques perdure avec des risques
potentiels associés (risque infectieux, obstruction, déconnexion ou rupture du cathéter, etc).

" The risk of bloodstream infection in adults with different intravascular devices: a systematic review of 200 published prospective studies. Maki D.G., Kluger D.M., Crnich C.J..

Mayo Clin Proc. Sept. 2006
2 Cathéter Veineux Central
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Introduction 2/2

Ce diaporama est destiné a toute personne impliquée dans la gestion des CCI.

Son objectif est de participer a I'harmonisation des protocoles d'utilisation et d’entretien des CCI par la diffusion des
dernieres recommandations de bonnes pratiques.

La pose des CCI et leurs complications ne sont pas traitées de maniere détaillée dans ce document.
Elles le seront dans des documents a venir.

En savoir
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Guide d’utilisation

Ce diaporama est tres complet. Pour obtenir rapidement I'information désirée, nous vous proposons un sommaire (voir
diapositive suivante) vous permettant d’accéder directement a la thématique souhaitée et les raccourcis suivants :

Acces a des infos CompPIEMENLAINES ........vviiiiviiiieieeeeeeee e

Retour au plan de présentation

Affiche la référence juridique citée

Retour a la diapositive précéedente

Il vous suffit de cliquer sur I'icbne pour acceéder directement au contenu.

BONNE LECTURE !

RECOMMANDATIONS POUR UNE BONNE UTILISATION DES CHAMBRES A CATHETER IMPLANTABLES (CCI) - Mise a jour Avril 2019



Plan de la préesentation

Cliquer pour accéder au contenu |

@

Présentation des CCl ... 11 Les 6 indicateurs de bon fonctionnement............cccooooiiiiienennnn. 65
Le diSPOSIIT .., 12
Son implantation ... 23 Recommandation de bonnes pratiques..........coeeveiiiiiiiiiiieeeen, 69
Information et éducation thérapeutique du patient (ETP)......... 70
Présentation des dispositifs médicaux satellites...............coooooonnn.. 27 Coordination desS SOINS .......iiiiiiii e, /6
Aiguille de Huber (non perforante) .......cccoooeeviiiiiiiiiiniciiiin e, 28 TracabIlite ... 81
FIXAtION oo 36 ANLISEPHIGUES ...ov e 39
PanSEmMENt ... 38 Pose de l'aiguille de Huber.........ccovoiii i, 101
FIIMOQENE OU oovei e 44 Injection parla CCl.......coi i, 140
Protecteur cutané ... 44 Cas particulier : I'injection de produit de
Valves bidirectionnelles ... 46 contraste radiologiqQUE........coeviiiiiii 152
S INGUES ...ttt ettt 54 Prélevement ... 157
SeriNQUES A€ MNCATE .. covvu e 58 Renouvellement des composants ... 162
S S e 61 Retrait de l'aiguille de Huber ..o, 164
Régulateurs de débit.....coooiiiii 63
Pour aller plus [0IN ... 180

RECOMMANDATIONS POUR UNE BONNE UTILISATION DES CHAMBRES A CATHETER IMPLANTABLES (CCI) - Mise a jour Avril 2019



Présentation des CCI
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Le dispositif
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Le dispositif

Septum auto obturant

Coque

Bague de connexion

Cathéter

el |

RECOMMANDATIONS POUR UNE BONNE UTILISATION DES CHAMBRES A CATHETER IMPLANTABLES (CClI) - Mise & jour Avril 2019

En savoir
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Le dispositif

Les différentes tailles de CCIl permettent de les adapter a la corpulence du patient.

Tendance a la réduction de I'encombrement pour améliorer le confort physique et esthétique du patient mais attention :
I'accés a la chambre par le soignant doit rester aisé.

Micro Mini Standard

Les différentes tailles de cathéter permettent de les adapter a I'indication (ex. : nutrition parentérale ) et a I'age du patient
(4,5 Fr pour la pédiatrie).
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Le dispositif

Aiguille de Huber
sécurisée de type |l

Septum

* |l existe des modéles hybrides (réservoir en titane
et coque en plastique ) ou avec boitier et coque
tout titane ou tout plastique.

Coque* Reéservoir® Connexion Cathéter
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Le dispositif

Aiguille de Huber
sécurisée de type |l

Septum

Coque Reéservoir Connexion Cathéter

' Conformément a la norme NF EN 10555-6 (juillet 2015)
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Le Septum :

 Silicone comprimé
» Auto-obturant si :
- traversé perpendiculairement
- avec une aiguille de Huber
- en variant les points de ponction
» Résiste a 1000 ponction/cm? en utilisant
une aiguille de 22 G’

® -
) @ A
Surface (cm?) 0,5 0,87 1,15
Nb de ponctions™ 500 370 1150
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Le dispositif

Aiguille de Huber
Sécurisée

Septum

Peau I ‘ @I ‘

Coque Reéservoir Connexion Cathéter

* Conformément a la norme NF EN 10555-6 (juillet 2015)

RECOMMANDATIONS POUR UNE BONNE UTILISATION DES CHAMBRES A CATHETER IMPLANTABLES (CCI) - Mise a jour Avril 2019

La Coque

 En titane, ou en matiere plus Iégére et confor-
table (plastique, epoxy ou silicone)

 De tailles et de formes différentes (profilée ou
ronde)

 La coque profilée permet une incision (donc
une cicatrice) de petite taille, et un meilleur
maintien (grace a lI'exiguité de la logette sous
cutanée)

» Son bord arrondi (autour du septum) prévient
la survenue d’'escarres

* Présente des trous de sutures permettant, si
besoin, la fixation au plan profond (aponévrose)
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Le dispositif —
Le Réservoir :

Aiguille de Huber o |
sécurisée * || maintient le septum en place en le comprimant.

* || doit étre radio-opaque’ pour faciliter les examens
de contréle, notamment en cas de complications

Septum (position de l'aiguille, ...). Le plastique est peu radio
o opaque.
| » La hauteur sous-septum est variable mais son
Peau ‘ @ ‘ S .I r—ﬂ volume mort reste généralement inférieur a 1mL.
| : j[,:D = * En titane ou en plastique
I e Surface du plancher
= 4] en plastique altéré
suite aux ponctions
répétées — baisse de
I'efficacité du ringage?
» Une aiguille de Huber (acier inoxydable) peut
traverser un réservoir en plastique contrairement au
, . . i 3
Coque Réservoir Connexion Catheter titane”.

' Conformément a la norme NF EN 10555-6 (juillet 2015)
2 Mechanical characteristics of plastic base Ports and impact on flushing efficacy. Guiffant G. et al. Medical Devices: Evidence and Research, January 2017.
3 Burden of Complications from Needle Penetration of Plastic Ports in Children - Nicole E. Sharp et al. Journal of Pediatric Surgery, May 2014
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Le dispositif

Aiguille de Huber
Sécurisée

Septum

Poau i & ‘jjl. [—{]

Coque  Réservoir  Connexion Cathéter
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La Connexion :

e Solidarise le cathéter au réservoir
» Peut étre radio-opaque

» Peut étre repérée par palpation ; ce qui permet
d’orienter convenablement le biseau de l'aiguille
de Huber (optimisation du ringcage du réservoir)
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Le dispositif

Aiguille de Huber Le Catheter :

Sécurisée . , .
- Il peut étre en polyuréthane ou silicone
- |l doit étre radio-opaque’

Septum

: » Son diametre et sa longueur sont choisis par le poseur.
| _ N « Son extrémité est positionnée a la jonction de la veine
Peau ‘ @ ‘ I r—{] cave supérieure et de l'oreillette droite quand il est situé
| : :D ._ dans le territoire cave supérieure, et a la jonction de la
T ——— s veine cave inférieure et de l'oreillette droite quand il est
———————  dans le territoire cave inférieure.

» L'importance du diametre de la veine cave et les tur-
bulences d’un flux sanguin conséquent préviennent la
survenue de thrombose.

 Le cathéter peut étre pourvu ou non d'une valve bidirec-
tionnelle située a son extrémité distale ou proximale.

Coque  Réservoir  Connexion Cathéter
' Conformément a la norme NF EN 10555-6 (juillet 2015)
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Le dispositif

Aiguille de Huber
Sécurisée

Septum

Poau | @' D [—{]

Coque Reéservoir Connexion Cathéter

'Conformément a la norme NF EN 10555-6 (juillet 2015)
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La peau :

- Recouvre le dispositif dans sa totalité
(prévention de l'infection)
- Doit étre integre et glisser sur la chambre

 La profondeur d’'implantation de la chambre est
variable (nécessité d’adapter la longueur de
"aiguille de Huber).

* Une chambre trop profonde majore le risque
d’extravasation’.

 La difficulté a repérer le septum majore le
risque d’'une mauvaise implantation de l'aiguille
et le dépistage clinigue de 'extravasation elle-
méme (la douleur apparaissant au bout d’'un
volume extravasé important).
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Son implantation
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Implantation

Voies d’abord Veineuses

* Territoire Veine Cave Supérieur (VCS) :
- Jugulaires externes
- Jugulaires internes
- Sous clavieres
- Céphaliques
- Axillaires

» Territoire Veine Cave Inférieur (VCI):
- En cas d'impossibilité d’'acces
au territoire cave supérieur
- Fémorales, saphenes internes
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Implantation

Informations données par la radio. du thorax sans injection:
- positionnement correct de la chambre et de I'extrémité distale du cathéter
- intégrité de la connexion et du catheéter insére par voie jugulaire droite

Trajet du cathéter
sous-cutané

Chambre

P-Y. Marcy
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Trajet intra-vasculaire
du cathéter

Extrémité distale
du cathéter
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Implantation

Extrémité distale
du cathéter VCI
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Extrémité distale
du cathéter VCS
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Présentation des dispositifs
medicaux satellites
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Alguille de Huber
non perforante
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Aiguille de Huber

M-C Douard

Aiguille standard Aiguille de Huber
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PN
UL

Conséquence de la non utilisation
d’aiguille de Huber : carottage du
septum

Emploi exclusif d’aiguille a biseau tangentiel « dite de Huber »
ou non perforante pour éviter le carottage du septum
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Aiguille de Huber

2

Aiguille de Huber type | Aiguille de Huber type |l Aiguille de Huber type Il Sécurisée
(non recommandée’) (non recommandée?)

Exemples de longueur disponibles : 15-17-20-25-30 - 35 mm

'Risque infection accru du fait des manipulations supplémentaires
2Risque d’accident d’exposition des soignants (sang, pigdre)
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Aiguille de Huber

Nombre de piqlres accidentelles rapportées lors

Alguille de Huber securisee du retrait de 62000 aiguilles de Huber sécurisées

Activation a deux mains

Activation a une main 0

Enguéte sur la survenue des AES par piglre avec matériel sécurisé, Collaboration GERES — AFSSAPS.
Pellissier G., 18éme Journée Annuelle du GERES, 2008

Report a Lettre Circulaire DH/EM 1 n°96-6225 du 28 octobre 1996

PN
UL

Sécurité optimisée avec manipulation unimanuelle
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Aiguille de Huber

Systéme sécurisé

- Le systeme de sécurité est nécessaire car le risque d’Accident d’Exposition au Sang (AES) lors de son retrait est important
(effet rebond dUG a I'adhérence de I'aiguille au septum).

- Le choix d'une aiguille sécurisée doit étre dicté par le respect des criteres du GERES (Groupe d’Etude sur le Risque
d’Exposition des Soignants) : sécurité intégrée, manipulation unimanuelle, ...
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Aiguille de Huber

Diametre des aiguilles

Le débit dépend :
- Du diametre de "aiguille.
Exemples de débits obtenus en perfusant du NaCl isotonique, par gravité' :

22 G =0,6L/h
206G =1,7L/h
19 G =2,6 L/h

- Du mode d’injection.

'utilisation d’'une pompe volumétrique, par exemple, augmente le débit de perfusion
- De la viscosité de la solution injectée

Exemple : le débit obtenu par gravité! avec une aiguille de 22G diminue a 0,5 L/h lors d’une perfusion de G5%
- Du diametre et de la longueur du cathéter.

Il est recommandé d’utiliser des aiguilles de 20 G et de 22 G2
’'emploi des aiguilles de 19 G est exceptionnel. L'aiguille de 19 G ne doit étre insérée que le temps d’injecter une solution

trés visqueuse®.

' Données in vitro, poche surélevée d’1m par rapport a la CCI

2 utilisation d’une aiguille de faible diametre (22G) préserve durablement le septum ; cependant I'utilisation d’aiguille de 20 G peut s’avérer utile en cas de prélévements sanguins avec un nombre important de
tubes et en cas d'injection de produit visqueux.

3 Dans ce cas il sera difficile voire impossible de rincer convenablement la CCl. Donc se demander s'il est bien judicieux de se servir de la CCI pour I'administration d’'un tel médicament.

RECOMMANDATIONS POUR UNE BONNE UTILISATION DES CHAMBRES A CATHETER IMPLANTABLES (CCI) - Mise a jour Avril 2019

31



Aiguille de Huber

Diametre de 'aiguille

Définition d’'une Gauge : nombre de canules pouvant étre disposées dans un gabarit circulaire de 2,54 cm de diameétre
(= 1 pouce de diamétre)

— Plus la Gauge est élevée plus le diamétre de 'aiguille est petit

Définition de la Gauge

©

20 G 14 G
A Lettre-circulaire DH/EM 1

Utiliser de préférence des aiguilles de 20 et 22 Gauge ““““ 1190-6225 du 28 octobre 1996
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Aiguille de Huber

Diametre de 'aiguille

Rappel du code couleur des Gauges visibles sur les aiguilles de Huber :

Gauge 22G 20G
Diameétre externe 0,7 mm 0,9 mm

Code couleur Jaune
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19G

1,1 mm

Créme
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Fixation
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Fixation

Sinon l'aiguille risque de se mobiliser et de :

- Ne plus traverser le septum — Injection impossible
- Sortir de la CCl —> Extravasation

C. Dupont
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L'aiguille doit étre maintenue par des bandelettes adhésives stériles.
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Pansement
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Pansement

» En postopératoire immeédiat, couplée a une suture résorbable du plan sous-cutanée profond, l'utilisation de colle biologique
permet la fermeture étanche de la logette dans laquelle se trouve la chambre.

* [utilisation de colle biologique prévient également saignements, exsudats, et dispense ainsi de l'utilisation d'un pansement
opague avec compresse de gaze intégrée.

« En cas d’utilisation postopératoire d'un pansement opaque avec compresse de gaze intégree, il doit étre remplace dans les
24h par un pansement transparent semi-permeable.
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Pansement

o 'utilisation de pansement transparent semi-perméable est recommandé car il permet :

e dépistage précoce des complications infectieuses
— point d'insertion de 'aiguille constamment visible

L a réduction des manipulations au plus pres de l'aiguille
—> possibilité de changer pansement et aiguille dans le méme temps (a J+7 maximum)

C. Dupont
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Pansement

Un pansement transparent est semi-permeéable lorsqu’il permet une transmission de la vapeur d’eau supérieure ou
égale a 500 g/ m?/ 24 Heures'.

C. Dupont

La transpiration n'est pas piégée par Adapter le pansement au risque de maceération
le pansement

"Norme EN 13726-2
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Pansement

* Plus le pansement laisse passer la vapeur d’eau, plus il sera toléré par la peau du patient et préviendra les infections.

7 103g/m2/24h

. Remplissage colonne plein :

Test réalisé avec 1 pansement

§ Remplissage colonne strié :Test réalisé
& avec 2 pansements superposes

N

Tegaderm Tegaderm Tegaderm Opsite
3M Advanced Diamond V3000
3M 3M Smith &
Nephew

B X\

Test de perméabilité a la vapeur d’eau avec 1 et 2 pansements superposes
Pansement et fixation des cathéters. Y. Lurton. Congrés Divld 2016

* Ne pas superposer 2 pansements semi-perméables. Comme indiqué sur le graphique, ce mésusage réduit la perméabilité
des pansements.
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Pansement

NE PAS SUPPERPOSER 2 PANSEMENTS TRANSPARENTS
Perte de respirabilité de la peau —> Diminution de I'évapotranspiration
—> Décollement/macération du pansement
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Fllmogene ou
Protecteur cutane
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Filmogene ou protecteur cutané

Description et indication

C’est une solution qui s’applique sur la peau et qui permet d’éviter le contact entre un agent irritant du pansement et Ia

peau du patient.
L'appliquer sur I'antiseptiqgue une fois sec.

A N'utiliser que du filmogene stérile et présenté sous conditionnement a usage unique
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Valves bidirectionnelles
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Valves bidirectionelles

: Smart Site® BD/Carefusion

: Smart Site Plus® BD/Carefusion
: Posiflow® Becton Dickinson

- Q Syte® Becton Dickinson

: Cair Drive® Cair

: Clave® ICU

: Micro Clave® ICU

: CLC 2000® ICU

9 : Add lock® / K-Nect® Frésénius
10 : Tego® ICU

11 : Securisend® Sendal

12 : Securisend TPS® Sendal

13 : Bionecteur 2® Vygon

14 : Bionecteur 2 S® Vygon

15 : Autoflush® Vygon

O N O OB~ -

Y. Lurton
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Valves bidirectionelles

: Cair Drive® Cair

: Clave® ICU

: Posiflow® Becton Dickinson
: Bionecteur 2® Vygon

septum préfendu

AN o

élément de
compression

trocart

L'embout Luer méle (seringue, prolongateur, perfuseur), en se connectant a I'embout Luer femelle de la valve autorise
I'injection comme 'aspiration.

Elle se referme automatiquement lors du retrait de 'embout Luer male.
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Valves bidirectionelles

Sans flush = Faible déplacement au retrait, Flush au retrait
Aspiration de sang lors de la donc, en distalité, faible aspiration de | donc pas de reflux en distalité lors de
déconnexion sang lors de la déconnexion la déconnexion

Jerince, je ferme l'acces a laligne l.V,, | Jerince, je ferme 'acces a la ligne I.V,, | Je rince, je retire la seringue, je ferme
je retire la seringue je retire la seringue I'acces a la ligne |.V.
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Valves bidirectionelles

« Avant l'utilisation de la valve bidirectionnelle, il faut impérativement :
- La désinfecter par friction avec des compresses stériles imprégnées d’'un antiseptique alcoolique durant 15 sec.,
- puis attendre le séchage spontané de I'antiseptique

» La rincer a la suite de toute injection
 La renouveler selon les recommandations du fabricant

RECOMMANDATIONS POUR UNE BONNE UTILISATION DES CHAMBRES A CATHETER IMPLANTABLES (CCI) - Mise a jour Avril 2019

48



Valves bidirectionelles

Désinfection avec capuchon imprégné d’'un antiseptique alcoolique

Capuchons imprégnés
Présentés en guirlande

Capuchon imprégné intégrée
dans le piston d’une seringue de ringcage
pré-remplie

* |Is peuvent rester en place de 5 a 7 jours.

« Ce sont des dispositifs a usage unique.

« Vérifier la compatibilité mécanique et chimique de I'antiseptique contenu dans le capuchon imprégneé et de la valve bidirectionnelle.
* lIs ne remplacent pas un « bouchon » obturateur.
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Valves bidirectionelles

La surface de connexion de la valve doit étre protégée quand celle-ci n'est pas utilisée de maniere
a diminuer sa contamination®.

'alcool isopropylique a 70% est en contact
avec la surface de percussion

Tampon impréné d’alcool
isopropylique a 70%

Capuchon imprégné
Disposé sur une valve bidirectionnelle

"Prévention de la contamination bactérienne des valves bidirectionnelles : faut-il passer aux capuchons imprégnés ? Dupont C. , LurtonY.. HYGIENES - 2015 - Volume XXIIl - n° 6
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Valves bidirectionelles

La transparence du dispositif permet de visualiser les résidus macroscopigues
et de vérifier que les ringcages sont satisfaisants (prévention du risque infectieux).

Risque accru d'INFECTION si pas de ringage efficace de la valve.
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Seringues
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Seringues

L'emploi de seringues dont le diametre du corps est inférieur a celui d’'une seringue de
10 mL n’est pas recommandé pour désobstruer ou injecter dans une CCI.

PN

IJ IJ IJ Report a la lettre circulaire DH/EM 1 n°96-2517 du 24 mai 1996
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Seringues

Risque de FRACTURE de la CCI si désobstruction avec une seringue dont le
diamétre du corps est inférieur a 10 mL.
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Seringues

Quoi gu’il en soit, ne jamais tenter de
désobstruer en surpression
(méme avec une seringue de 10 mL ou plus)

4 tonnes’

C. Dupont

Cathéter fracturé suite a une désobstruction en surpression Migration d’une portion du cathéter fracturé dans le coeur

Risque de FRACTURE de la CCI si désobstruction en surpression

'« Les complications mécaniques tardives des dispositifs intraveineux de longue durée». Le Queau F. (Paris), recueil des communications 2™ congres sur les dispositifs intraveineux de longue durée, octobre
1999.

« La force exercée par le pouce sur le piston d'une seringue est de I'ordre de 2 a 3 kPa. Lorsqu'elle est appliquée sur le piston d'une seringue a insuline d'une section de 0,175 cm?, la pression transmise au
liquide peut atteindre 11,4 a 17,1 kPa / cm?. A titre de comparaison le pied d'un éléphant de 4 tonnes environ exerce sur le sol une pression 10 fois moindre (1,1 kPa / cm?)».
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Seringues de rincage
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Seringues de rincage

Avec gants stériles uniquement

Lors des manipulations, le port des gants stériles nécessite I'utilisation de seringues pré-remplies conditionnées stérilement
dans un emballage pelable afin de pouvoir assurer la stérilité du soin.
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Seringues de rincage

P —
® =)
gy

l‘t“m
—

SLl

Bee Boe
Eoy fE¥o
@ag e IR IT PR LI
- 2i% Possibilité d'injecter avec une se-
gl X ringue d’un volume de 5 mL car le
| et | }%f diametre de son corps de seringue
LE g est similaire a celui d’une seringue
. @ u . i de 10 mL.
I ot
- ;EE? %; S -
A g
%g . IEE =
é:«.A.ZE —

Seringue stérile intérieur, propre extérieur  Seringue stérile intérieur et extérieur
Pour utilisation sans gants stériles Pour utilisation avec gants stériles
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Sets
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Sets

 Participe de I’hnarmonisation des soins et de la diffusion des bonnes pratiques
* Facilite les soins au domicile du patient
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Regulateurs de débit
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Reégulateurs de debit

« Pompe volumétrique recommandée pour les perfusions sur CCl (débit de perfusion fiable, alarme en cas d’obstruction et
d’extravasation)

« Régulateurs de débit non recommandés (débits imprécis, aucune alarme automatique en cas de complication)
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Les b6 Indicateurs
de bon fonctionnement
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Les 6 indicateurs de bon fonctionnement

Présence de: Absence de:

1. Reflux veineux '

2. Bon dépit de perfusion ' 5. Complication cutanée (inflammation au point de ponction ou sur le trajet
3. Injection a la seringue aisée ' tunnelisé du cathéter, nématome, déhiscence de la cicatrice, ulcération,

compression ischémique de la peau sur les bords de la chambre, ...) '

6. Oedéme cervical ou brachial du cété de la CCl '

4. Douleur spontanée ou a I'injection '

Si cette check-list n’est pas totalement validée :

—> A car possibles complications.
Prendre le temps d’informer le patient afin qu’il sache dépister une éventuelle complication. (Voir info patient)
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Les 6 indicateurs de bon fonctionnement

' 5. Absence de :
Complication cutanée

C. Dupont

E. Desruennes =i |

Inflammation sur le trajet tunnelisé Ulcération
du cathéter

C. Dupont

C. Dupont

Déhiscence de |a cicatrice Compression ischémique de la peau sur les bords de
la chambre menant a une ulcération
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Les 6 indicateurs de bon fonctionnement

@ 6. Absence de -
Oedeme cervical ou brachial au niveau de la CCI

C. Dupont

Oedéeme cervical et circulation collatérale dus a une
complication thrombotique
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Recommandation de
bonnes pratigues
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Information et Education

Therapeutigue du Patient
=
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Information du patient et ETP

L'information doit étre :

- Adaptée au patient et aux différentes étapes de son parcours de soins
- Harmonisée entre les différents membres de I'équipe soignante en ville et a I'hopital

- Sa compréhension doit étre évaluée par I'équipe soignante
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Information du patient et ETP

Information et Education Thérapeutique du Patient : Quelles différences?

- Une information de prévention orale ou écrite, un conseil e , L . , . .
, . Prey e . Définition de I'OMS : I'éducation thérapeutique du patient

de prévention peuvent étre délivrés par un professionel S . . . . .
vise a aider les patients a acquérir ou maintenir les com-

de sante. , . . , . .
pétences dont ils ont besoin pour gérer au mieux leur vie

; . L o . , . avec une maladie chronigque.?
- L'information n'équivaut pas a I'éducation thérapeutique.’ 9

L'information est essentielle, I'éducation thérapeutique peut étre nécessaire.

"Extrait de « Structuration d’'un programme d’éducation thérapeutique du patient dans le champ des maladies chroniques » - Guide méthodologique — HAS - juin 2007.
2Rapport de 'OMS-Europe, publié en 1996, Therapeutic Patient Education — Continuing Education Programmes for Health Care Providers in the field of Chronic Disease, traduit en frangais en 1998
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Information du patient et ETP

» Selon 'TOMS', I'éducation thérapeutique vise a aider les patients a acquérir ou maintenir les compétences dont ils ont
besoin pour gerer au mieux leur vie avec une maladie chronique.

* e patient doit savoir gérer au mieux sa maladie et son traitement dans le cadre de |la prise en charge avec I'équipe
soighante.

« L'ETP peut concerner les étapes suivantes :
- l'indication de la pose de la CCl,
- La période de post implantation immédiate,
- La gestion en intercure (nécessité ou non de soins, éléments de surveillance, ...),
- Les phases d’utilisation en secteur hospitalier et durant les soins organisés au domicile’.

'"Rapport de 'OMS-Europe, publié en 1996, Therapeutic Patient Education — Continuing Education Programmes for Health Care Providers in the field of Chronic Disease, traduit en frangais en 1998
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Information du patient et ETP

Tout professionnel de santé impliqué dans la prise en charge peut proposer un programme d’ETP a un patient ayant
une maladie chronique

Cependant cette démarche doit étre justifiée, concertée et mise en place selon les recommandations en cours

—> Pour approfondir la question, consulter les recommandations de la HAS
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Information du patient et ETP

Veiller a ce que le patient sache gérer sa CCl au quotidien et dépister une éventuelle complication®.

« Je pouvais bien me doucher
avec ma CCl, non ? »

' Prévention des infections associées aux chambres a cathéter implantables pour accés veineux - Société Frangaise d’Hygiéne Hospitaliere, Mars 2012

Généralités sur le pansement - Recommandation n°50
Le pansement ne doit pas étre mouillé (Accord fort). En présence d’une aiguille, il n’est pas recommandé d’autoriser la douche méme en I'absence de perfusion (Accord simple). S’il y a douche ou exposition a I'eau,
le pansement (quel que soit son type) est protégé avec un matériau imperméable et son intégrité est vérifiée avant et aprés (Accord fort).

RECOMMANDATIONS POUR UNE BONNE UTILISATION DES CHAMBRES A CATHETER IMPLANTABLES (CClI) - Mise & jour Avril 2019

73



Coordination des soins
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Coordination des soins

La coordination et la communication entre les acteurs intervenant dans la prise en charge, en ville (infirmiéres libérales,
pharmaciens de ville, prestataires de santé a domicile, ...) et a I'ndpital, est capitale pour garantir :

- 'efficacite,
- la sécurité de la prise en charge du patient.
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Coordination des soins

Le travail pluridisciplinaire nécessite un apprentissage et une organisation.

Une validation collégiale des procédures de soins et du matériel qu’elles requierent par les équipes hospitalieres,
les infirmieres libérales et 'ensemble des acteurs extra hospitaliers impliqués sécurisent les soins a domicile.

La prescription médicale des soins doit étre claire et explicite.
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Coordination des soins

Velller a ce que le matériel mis a disposition permette la réalisation du protocole prescrit.

RECOMMANDATIONS POUR UNE BONNE UTILISATION DES CHAMBRES A CATHETER IMPLANTABLES (CCI) - Mise a jour Avril 2019

rr



Tracabillité
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Tracabillité

"Si j'avais su gqu'il aurait une telle réaction
avec ce type de pansement,
je ne l'aurais pas mis..."

Elle doit étre effective pour :

- Connaitre I'histoire de la CClI et ses performances

- Choisir une longueur d’aiguille et un pansement adaptés
au patient

- Permettre le relais entre les soignants hospitaliers et
libéraux

- Permettre une évaluation précise des soins

PN

: | : IJ IJ IJ Décret n°2004-802 du 29 Juillet 2004 - code de la santé publique
Réaction cutanée au pansement
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Le cadre legislatif

 Le cadre |égislatif qui décline la manipulation des CCI par 'infirmiere est le décret n°2004-802 du 29 Juillet 2004 du
code de la santé publique.

* Le respect des bonnes pratiques de manipulation et d'entretien des CCI peut étre un recours médico-légal en cas de
litige.
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Tracabillite

C. Dupont

Aiguille trop longue
INCONFORT et risque d’EXTRAVASATION
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Mauvais deébit / peu ou absence de reflux veineux
— Risque d’EXTRAVASATION si injection en surpression
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Tracabillité

Faire comprendre que l'obligation |égale de tracer les soins est un acte utile pour la sécurité du patient.

Pour cela :

- Transcrire des informations utiles et concises (« trop d'infos, tue I'info »)

- Faire connaitre I'existence de supports d'information en s’appuyant sur les patients et les soignants (on ne transmet que ce
que l'on sait exister)

- Utiliser les informations transmises

Oui Non
Le patient présente son carnet de suivi de CCIl a chaque manipulation ? 28.9, 62.3%

Pourquoi ?

- Le patient ne le possede pas (non remis, perte, ..)

- Le patient n'est pas impliqué dans la gestion du carnet

- Les hospitaliers ne lisent pas les transmissions des infirmieres libérales, ...

"Chambre a cathéter implantable, résultat d’audit de connaissances des infirmiéres libérales. Kriegel I., Dupont C.. Soins, Février 2010
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Tracabillite

Quel(s) support(s) ?
Carte patient de porteur de CCI

MBI v i T R A A R B A R T A S
PEETTORT Sccnciuorsmsrmisssio o e b o D i e 4 e L A T S G S T T
I -
A En cas d'urgence, contacter : POLYSITE ®
HOGIE RGN s e v o e C e (T Implantable port & SEE INSTRUCTIONS FOR USE
AIESSE © ottt ee ettt ettt ettt s et en e ee ettt 2007ECHO Mu.f;;;rnmll:undld 3 ml /S
rata ;
Médecin B R R S N R S B e N N R e N Xxxxxxx {with 25 cm catheter)
Tl L oottt i, Pressurs 325 psi /
Voie d'abord : [eN] 1000001602 ____{CT scan function) | 22,4 bars
R S e m
Toutes les références SEESITE® peuvent étre utilisées pour I'injection d PEED?HEE ] concentration : = 300 mg!/mf_
haut débit de produits de contraste lors des examens scanners 60173 Ivry le Temple - FRANCE
. e . Huber needle
(compatibles injecteurs haute pression). www.perousemed |cal.com recommended : 20G / 22G
VOIR LES INSTRUCTIONS D'UTILISATION ET CI-CONTRE. Tél: +33 (0)3 44 08 17 00
IMPLANT VESSEL: —_— e e repe e e ——rer
C NAME: o ___ —_—— — e
DATE OF IMPLANTATION | e/ oo oo
PHYSICIAN : _ —— e e

\ /A~ L R ~ 1
Veuillez coller ici

i 14 | . ili4
etialierite ae tracan
CLiyjutLLe U L \ L
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Tracabillité

Carnet de Suivi

DATE OF USE
DATE D'UTILISATION
FECHA DE USO
DATUM VAN GEBRUIK

TYPE OF TREATMENT
NATURE DU TRAITEMENT
NATURALEZA DEL TRATAMIENTO
AARD V/D BEHANDELING

CONDUCTED BY
REALISE PAR
REALIZADO POR
UITGEVOERD DOOR

COMMENTS
OBSERVATIONS
OBSERVACIONES
VASTSTELLINGEN

Pra-treatrnent | Post-treatrment Malntenance After treatment: rinse the SEESITE® with physiolagical s2line and Stamp and signature Fewver / Allergy £ Pain / Erythemna / Other (spacify)
(start} (start) following the protocol

P@%ﬂem Posr‘g:ment Entretian Aprés traitement : nncg&l&rﬁ?uﬂg%ljsf{uﬂ physiologigue et Cachat at signatura Flévre / Allergie # Douleur / Erythéme / Autres (précisar}

Pfﬁﬁdﬁl'lrgﬁm mm:'”mﬂﬂm Mantanimients | PESPUES del mmmﬂtﬂ;ggg:]ﬁ{ ] POL‘[‘;?:]TE' £on suero fiskologico Sello y firma Flebre / Alergla / Dolor / Entterna / Otros (espedificar)

%ﬂg Nat‘?&':g"%@““g Ondarhoud Na t@mmrﬂ?de‘?&gsgrﬁ'h?ﬂmﬂlmﬁmg'm serum Stempel en handtekening Koorts / Allergle / Pin / Erytheem / Andere (preciseren)

Veillez a ce que le patient

ait les documents en sa possession.
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Tracabillité

Quel(s) support(s) ?
Verifier que le patient soit en possession de

1. Carte patient de porteur de CCI
2. Carnet de Suivi
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Antiseptigues
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Antiseptiques

Mise au point :

- « L’allergie a I'iode existe » ( FAUX )

' L'iode est un élément nécessaire a notre santé. Les allergies a des solutions iodées sont liees a d’autres
éléments les constituant mais pas a l'iode. Les allergies aux antiseptiques sont possibles mais tres rares.

- « Les allergies croisées existent » ( FAUX )

' EX. : une personne allergique aux crustacés n'est pas obligatoirement allergique au produit de contraste.

- « L’alcool a 70% fixe les germes » F FAUX )

' Bactériostatique, il tue le germe en bloguant sa croissance ; il peut étre utilisé pour
désinfecter les valves bidirectionnelles ou pour manipuler des robinets.

En savoir
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Antiseptiques

Mise au point :
 Les antiseptiques sont des médicaments soumis a une AMM

« Utiliser ceux ayant une AMM pour la préparation cutanée du
champ opératoire

« Quelque soit I'objectif de I'antisepsie, il est fortement
recommandé de respecter les regles d'utilisation des
antiseptiques préconisées par les fabricants’.

* || est fortement recommandé d’attendre le séchage spontané
complet de I'antiseptique avant de débuter I'acte invasif'.

' Recommandations pour la pratique clinique - Antisepsie de la peau saine avant un geste invasif chez I'adulte. Société Frangaise d’Hygiéne Hospitaliere, Mai 2016
Antisepsie sur peau saine - Recommandation n°1

Quel que soit I'objectif de I'antisepsie, il est fortement recommandé de respecter les régles d’utilisation des antiseptiques préconisées par les fabricants et d’attendre le séchage spontané
complet de I'antiseptique avant de débuter I'acte invasif. (A-3)
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Antiseptiques

Ce que disent les recommandations de 2016" :

@ Avant I'insertion d’'un cathéter intravasculaire, il est fortement recommandé d’utiliser une solution
alcoolique de chlorexidine a 2% plutdt gu’une solution alcoolique de povidone iodée en réanimation ainsi que dans
tous les autres secteurs.

Pour un prélevement pour hémoculture, il est fortement recommandé d’utiliser une solution alcooligue d’antiseptique
plutdt qu'une solution agueuse.

Sur peau « lésée » proscrire les antiseptiques alcooliques.

@ Le nettoyage de la peau avec un savon doux avant antisepsie est recommandée uniquement en cas de souillure
visible.

' SF2H - Antisepsie de la peau saine avant un geste invasif chez I'adulte Recommandations pour la pratique clinique - Mai 2016
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Antiseptiques

Ce que disent les recommandations de 2016 :

Le nettoyage de la peau avec un savon doux avant antisepsie est recommandée uniquement en cas de
souillure visible.

C. Dupont

Mise en place du patch Apres le retrait du patch Aprés nettoyage

Apres le retrait d'un patch analgésique, le nettoyage de la peau est recommandé avant toute antisepsie.
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Antiseptiques

Cicatrice de Iésions
cutanées dues au
pansement 15 jours
avant

Avant nettoyage
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Antiseptiques

Film cutané de surface (squames, sébum, sueur)

Flore transitoire acquise lors des contacts (germes saprophytes

potentiellement pathogenes se nourrissant des matieres en putréfaction.

Flore résidente (Staphylocoques blancs, Corynebactéries, .....)

/

—_—
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Antiseptiques

'action de I'antiseptique est optimisée par :

- Un nettoyage efficace préalable de la peau
- L'application d’'une dose suffisante d’antiseptique

Apres une application non optimisée
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Antiseptiques

Points non resolus, questions de recherche’ :
« Efficacité clinique des différents types d’alcool contenus dans I'antiseptique

« Efficacité du mode d’application (applicateur ou non, par friction ou non, ...)

' Antisepsie cutanée avant geste invasif : une révolution ? Lucet J.-C.. Bulletin CCLIN-ARLIN n°3. Juin 2016
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Antiseptiques

EN PRATIQUE, QUELS ANTISEPTIQUES EMPLOYER POUR LA PREPARATION CUTANEE 7

@ Utilisation sur peau saine de la Chlorhexidine alcoolique 2% recommandée pour insertion des cathéters
intravasculaires’.

Aucune notification sur les soins aprés lI'implantation du cathéter.

Aussi, sur peau saine, utiliser des antiseptiques alcooligues majeurs de type Chlorhexidine alcooligue a
0,5 ou 2%, Polyvidone alcoolique a 5% qui sont des antiseptiques a large spectre, a I'efficacité rapide et
rémanente?.

@ Sur peau « lésée » proscrire la Chlorhexidine aqueuse a 0,05%?2
Sur peau « lésée » utiliser la Polyvidone aqueuse a 10%?

' Recommandations pour la pratique clinique - Antisepsie de la peau saine avant un geste invasif chez I'adulte. Société Francaise d’Hygiéne Hospitaliere, Mai 2016
2 Prévention des infections associées aux chambres a cathéter implantables pour acces veineux Société Francgaise d’'Hygiene Hospitaliere, Mars 2012
3 Management of Central Venous Access Device—Associated Skin Impairment. An Evidence-Based Algorithm. Daphne Broadhurst et al. J Wound Ostomy Continence Nurs. 2017;44(3):211-220.
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Antiseptiques

EN CONCLUSION, A CE JOUR*:

Toujours se référer au mode d’emploi (antiseptique = médicament = notice d’utilisation).

A Se renseigner sur les produits disponibles et remboursés en pharmacie de ville.

Se renseigner sur une intolérance connue aux antiseptiques avant de l'utiliser, et évaluer I'état cutané
sur la zone concernée par le pansement du cathéter.

*Mettre régulierement a jour ses connaissances car la science évolue...

PN

IJ IJ IJ Décret n°2004-802 du 29 Juillet 2004 du code de la santé publique
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Pose de l'aiguille de Huber
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Pose de ['aiguille de Huber
La peau : reperage, preparation et protection

La peau doit étre :
1. D’aspect normal

2. Palpée afin de repérer la chambre et évaluer la profondeur d’implantation du dispositif (pour choisir la
bonne longueur d’aiguille)

3. Analgésiée avant ponction (si besoin)
4. Protégée des contaminations quand la CCl est utilisée

9. Désinfectée efficacement avant la ponction
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ose de l'aiguille de Huber
a peau : reperage, preparation et protection

1- La peau doit étre d’aspect normal

C. Dupont

Peau saine = possibilité de ponctionner

Peau |ésée = impossibilité de ponctionner
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Pose de ['aiguille de Huber
La peau : repéerage, préparation et protection

2- Palper afin de repérer la chambre et évaluer la profondeur d’'implantation du dispositif
pour choisir la bonne longueur d'aiguille.

C. Dupont
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Pose de ['aiguille de Huber
La peau : repéerage, préparation et protection

3- Prévenir la douleur liée a la piqure par :

- Lapprentissage du geste
- Une communication adaptée au patient
- L'application d'un patch de Lidocaine (application 1-2h avant)

Analgésie avant ponction (si besoin)
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Pose de ['aiguille de Huber
La peau : reperage, preparation et protection

4- Protegee des contaminations quand la CCl est utilisée

C. Dupont

Coiffe (si besoin) et masque (obligatoire)
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Pose de 'aiguille de Huber
La peau : reperage, preparation
et protection Cheveux 105 - 10¢

Front 104 - 10° 0%
""7?‘"'_ " .i‘ ‘.“" g
) alive 108 :‘-Eﬁk Nez 107 7 J
; "ﬁ'ﬁr' ‘- =
& . \ - "'/ :
':-__- -__,.— = *’JE
:,'_ . - Yos 102 Aisselles 10°
| -
b e - © . ,
o \'\‘ Urines infectées atieres fecales
10+ - 106 10%0- 10"
. . L \
Le masque previent une possible contamination
par la flore endogene du nez

REPARTITION GEOGRAPHIQUE
DE LA CONCENTRATION DE LA FLORE ENDOGENE
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Pose de ['aiguille de Huber
La peau : repéerage, préparation et protection

4- Protegee des contaminations quand la CCl est utilisee

Friction Hydro
Alcoolique

\.

—

Précaution contact + compresses stériles imprégnées
+ d'antiseptique alcoolique
Soins a domicile

Coiffe et masque
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Pose de ['aiguille de Huber
La peau : repéerage, préparation et protection

4- Protégée des contaminations quand la CCl est utilisée
Coiffe pour le patient : s’adapter a la situation

Cheveux mis en culture
dans boite de Pétri

Coiffe non nécessaire

Coiffe nécessaire
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Pose de 'aiguille de Huber
La peau : reperage, preparation et protection

4- Protegee des contaminations quand la CCl est utilisee

Evaluation microbiologique de la
flore cutanée des mains obtenue
apres friction hydro-alcoolique

CH Victor Dupouy

; FHA 30 sec
Lavage Simple
Lavage des mains au savon doux : Lavage des mains au savon antiseptique :
1 mn 30 secondes 2 mn

RECOMMANDATIONS POUR UNE BONNE UTILISATION DES CHAMBRES A CATHETER IMPLANTABLES (CCl) - Mise & jour Avril 2019 106



Pose de ['aiguille de Huber
La peau : reperage, preparation et protection

QUELQUES IDEES RECUES A OUBLIER SUR LA FHA

- « Les solutions de FHA ont toutes la méme efficacité ».( FAUX j

- « Les solutions de FHA abiment la peau ».( FAUX )

- « La quantité de FHA efficace = 2 « coups de pompe ».( FAUX J

- « L'alcool mis sur les mains passe dans le sang ».( FAUX J
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Pose de ['aiguille de Huber
La peau : reperage, preparation et protection

Tolérance des solutions hydro-alcooliques

Les solutions hydro alcooliques, grace aux émollients qu’elles contiennent, causent moins d'irritation et de sécheresse
de la peau que le lavage des mains a I'eau et au savon doux’.

1 Comparaison lavage des mains au savon doux et SHA. Boyce, ICHE, 2000
Etude prospective randomisée avec 29 infirmiéres. Résultats : les mains des infirmiéres sont moins séches et moins irritées avec les SHA.
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Pose de ['aiguille de Huber
La peau : repéerage, préparation et protection

Tolérance accrue des solutions hydro-alcooliques grace
. A 'agent émollient (glycérol) qui adoucit la peau
- A l'agent protecteur (bisabolol) qui prévient lirritation cutanée et la soigne le cas échéant

« Aux agents astringents et cicatrisants (dérivés d’Aloe vera)

« Un agent gélifiant mais pas trop...
- Avant : utilisation de la gomme (aspect collant, viscosité en paquet)
- Maintenant : emploi de I'agent thixotropique (le gel devient liquide en contact avec la peau, bon étalement)
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Pose de ['aiguille de Huber
La peau : repéerage, préparation et protection

* La quantité de SHA doit étre suffisante pour faire une friction de qualité et recouvrir toutes
la surface des mains et des poignets.

* Avec 'éthanol : absorption par voie dermique et pulmonaire extrémement faible voir quasi
nulle (AFFSAPS, 2011)

* Avec lisopropanol : aucune absorption’

» Si le patient est infecté a Clostridium difficile ou Rotavirus : emploi de savon antiseptique
recommande.

' Can alocohol-based hand-rub solutions cause to lose your driver’s license? Comparative cutaneous absorption of various alcohols . Brown T.L., Gamon S., Tester P. et al.. American Society for Microbiology,
Dec. 2006.
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Pose de ['aiguille de Huber
La peau : repéerage, préparation et protection

Il est fortement recommandé de ne pas porter de bijoux (montre et alliance comprises),
ni de faux ongles 23,

TSurveiller et prévenir les infections associées aux soins. SF2H, Septembre 2010.
2Hygiéne des mains. SF2H, Juin 2009.
3Prévention de la transmission croisée : précautions complémentaires. SF2H, Avril 2009.

RECOMMANDATIONS POUR UNE BONNE UTILISATION DES CHAMBRES A CATHETER IMPLANTABLES (CClI) - Mise & jour Avril 2019

111



Pose de 'aiguille de Huber
La peau : reperage, preparation et protection

4- Protegée des contaminations quand la CCl est utilisée

avant tout geste
d’hygiéne des mains aprés lavage au savon doux apres friction SHA

Cultures de bijoux

Bijoux et montres sont a proscrire (méme les alliances).
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Pose de ['aiguille de Huber
La peau : repéerage, préparation et protection

G-

- _Centre Haguenau, Olivier Meunies.

—

Des staphylocoques, disposés en amas, colonisent les anfractuosités de la surface rayée d’une alliance en or.
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Pose de 'aiguille de Huber —
La peau : repéerage, préparation et protection

Photographie en microscopie électronique a balayage de la surface d’un bijou en métal apres immersion dans
une suspension de streptocoques (grossissement X 5000).

HygiéneS, Meunier O et coll,,, Vol XIX —n°6 : 399- 2011 ; photographie : J Hemmerlé.
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Pose de ['aiguille de Huber
La peau : repéerage, préparation et protection

A

\

Le vernis est
egalement
a proscrire.

Les recommandations au
sujet de I'hygiene des mains
et des ongles sont valables
méme lorsque l'opérateur

x porte des gants.

Photographies en microscopie électronique a balayage (grossissement X 1000) de faux ongles montrant de trés
nombreux microcratéres d'un diamétre moyen de 10 pm & 50 pm.
Meunier O et coll, HygieneS, 2014, Vol XXIl — n°1 : 59-60 ; photographie : J Hemmerlé.

A la surface d’un faux ongle, un trou dont le diamétre est environ 40
fois supérieur a celui d'un staphylocoque (ou d'un streptocoque) peut
« accuelllir » plus d’'un millier de bactéries.
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Pose de 'aiguille de Huber
La peau : reperage, preparation et protection

5- La zone de soins doit étre suffisamment dégagée
- pour permettre une préparation complete de la zone qui sera sous le pansement

- ne pas destériliser les gants stériles durant le soin

C. Dupont
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Pose de ['aiguille de Huber
La peau : reperage, preparation et protection

m

NETTOYAGE Rincage Séchage
au savon
' ASEPSIE
Antiseptique
FHA alcoolique

Enfiler
les gants stériles
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Pose de ['aiguille de Huber
Implantation de l'aiguille

L'implantation de l'aiguille doit étre faite :

. Apres repérage de la chambre
. en variant les points de ponction
. a angle droit par rapport au septum

. en touchant le fond de la chambre implantable
sans écraser la pointe de l'aiguille

. en vérifiant la présence d’un reflux veineux et
I'abbsence de douleur a l'injection

HOODN=-

N
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Pose de ['aiguille de Huber
Implantation de l'aiguille

2. Varier les points de ponction préserve l'intégrité du septum et de la peau

C.Dupont C.Dupont

Critéres d’endurance définis par 'AFNOR (avec aiguille de 22G) :

- Dureté et étanchéité

- Intégrité apres piqure

- Endurance : 1000 pigdres / cm? de surface utile de ponction et un maximum de 1500 pour les surfaces supérieures
a 1,5 cm? en variant les points de ponction
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Pose de ['aiguille de Huber
Implantation de l'aiguille

2- Varier les points de ponction préserve lI'intégrité du septum et de la peau

Ecoulement de NaCl 0,9%) par l'orifice de
l'aiguille retirée mercredi matin

Orifice de 'abla-
tion de l'aiguille
précédente
(on devine un
écoulement de : R :
NaCl 0,9%) B Orifice de l'aiguille retirée immédiatement

RS jeudi soir

B.-L. Jaouani

B.-L. Jaouani
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Pose de ['aiguille de Huber
Implantation de l'aiguille

2- Varier les points de ponction préserve lI'intégrité du septum et de la peau

Fistulisation de la peau M.-C. Douard

peau trop souvent ponctionnée au méme endroit.

Cette altération cutanée apparait
eégalement lorsque l'aiguille est laissée en place
plus de 8 jours consécutifs.

Fistulisation de la peau
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Pose de ['aiguille de Huber
Implantation de l'aiguille

2- Varier les points de ponction préserve l'intégrité du septum et de la peau

C. Dupont

Cela est parfois difficile a réaliser (CCl tres difficilement
reperable car modele pédiatrigue implanté trop en
profondeur sur le sein).

RECOMMANDATIONS POUR UNE BONNE UTILISATION DES CHAMBRES A CATHETER IMPLANTABLES (CCI) - Mise a jour Avril 2019

122



Pose de ['aiguille de Huber
Implantation de l'aiguille

3- Ponctionner a angle droit par rapport au septum |
A angle droit par rapport au septum

C. Dupont
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Pose de ['aiguille de Huber
Implantation de l'aiguille

3- Ponctionner a angle droit par rapport au septum

Biseau collé a la paroi :

Débit ralenti, reflux veineux altéré

Biseau affleurant a la partie inférieure du septum :

Débit ralenti et reflux veineux altéré et/ou intermittent
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Pose de ['aiguille de Huber
Implantation de l'aiguille

4 — Sans écraser la pointe de l'aiguille sur le fond de la CCI

- Traverser completement le septum

- Ne pas écraser la pointe sur le fond de la chambre

- Adapter la longueur de l'aiguille a la morphologie du patient
(longueurs disponibles : 15-17-20-25-30-35 mm)
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eécrasement de |la pointe de l'aiguille
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Pose de ['aiguille de Huber
Implantation de l'aiguille

Morceaux de septum retirés par carottage

4 — Sans écraser la pointe de l'aiguille sur le fond de la CCI lors du retrait d'une aiguille émoussée

L ——

C. Dupont
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Pose de ['aiguille de Huber
Implantation de l'aiguille

Dans la mesure du possible, orienter le biseau de l'aiguille a 'opposé du cathéter pour

faciliter le rincage de la chambre
)

n'\-.__. \ JI*'; ¥
i Fl
)i

e

o = 45°

NON

Représentations graphiques de la répartition des forces de
décollement des particules collées a la surface du réservoir
de la CCl en fonction de 'orientation du biseau

' Perfusion : Lignes et cathéters, bien choisir
et utiliser les dispositifs. Guiffant G. , Merckx
J., Flaud P. et al.. 2015
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Pose de ['aiguille de Huber
Implantation de l'aiguille

5- Vérifiée

C. Dupont

A : Vérification du reflux veineux B : rincage de la CCI
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Pose de ['aiguille de Huber
Implantation de l'aiguille

5- Vérifiée

La vérification du bon positionnement de l'aiguille de Huber prévient des incidents graves
d’extravasation de produits toxiques pour les tissus environnant la CCl.

M.C. Douard " M.C. Douard

Extravasation de produit vésicant Traitement chirurgical de I'extravasation d’un
produit vésicant (prise en charge trop tardive)
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Pose de ['aiguille de Huber
Implantation de l'aiguille

« Une injection doit étre indolore et le reflux sanguin doit étre présent

Certains médicaments peuvent engendrer des |ésions en cas d’'extravasation.
Leur toxicite est liee a :

— Un pH extréme
Le pH physiologique humain = 7.35 -7.45.
Généralement, dégats tissulaires si le pH du produit extravasé est < 4.1 ou > 9,
— Une Osmolarité / Osmolalité élevées
Sérum physiologique humain = 281-289 mOsm/L.
Généralement, dégats tissulaires si > 600 mOsm/L. La nutrition parentérale est hyperosmolaire.
—> La concentration dudit produit
—> La propriété du meédicament et notamment des drogues vasoactives
— La nature du fluide extravasé et des excipients : non irritant, irritant, vésicant

 Les répercussions de I'extravasation de tels produits peut étre amoindries par :
— Le volume extravasé
—> La durée de I'exposition des tissus au produit extravaseé.

Passées 6 heures, les suites de I'extravasation ne peuvent étre traitées que par la chirurgie réparatrice
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Pose de ['aiguille de Huber

Implantation de l'aiguille

Pour un ringcage efficace:

- Rincer immédiatement apres toute injection
ou perfusion

- Toute présence de sang dans la ligne
veineuse doit étre immeédiatement rincée

- Rincer avec au moins 10 mL de NaCl 0,9%

- Avec une seringue

- De facon pulsative, en saccade

- Ne pas rincer avec le « garde veine »

- Evaluer 'efficacité du rincage (absence de
trace de sang ou de médicament)

En savoir
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Comparaison de l'efficacité des différents modes de rincage’.

! Flushing of intravascular access devices (IVADs) - Efficacy of pulsed and continuous infusions Guiffant G. et al.. Journal of Vascular Access, 2012.
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Pose de ['aiguille de Huber
Implantation de l'aiguille

L'aiguille de Huber peut rester en place au maximum 8 jours consecutifs (J+7)
sans entrainer de Iésion cutanee.
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Pose de ['aiguille de Huber
Pansement

Le pansement doit :

- Etre stérile

- Maintenir ['aiguille

- Protéger des agents pathogéenes

- Permettre la surveillance de complication (infection, extravasation)

- Avoir une date pour la tracgabilité

- Etre renouvelé tous les 8 jours (J+7) au maximum s'il est transparent,
tous les 4 jours (J+3) au maximum s'il est opaque

- En cas de souillure et de décollement, le pansement doit étre changé
immédiatement
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ose de l'aiguille de Huber
ansement

Il doit permettre la surveillance des complications.

C. Duponf' C. Dupont
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njection par la CClI
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Injection par la CCI

Elle doit étre réalisée avec :

- Respect de l'asepsie

- Respect du systeme clos

- Sans endommager la CCI

- Un rincage pulsé en fin d’injection
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Injection par la CCI

Respect de I'asepsie :

- Pour tout changement, pose d'une perfusion secondaire et injection en proximal (avec valve bidirectionnelle)

Infirmier(e) Mains nues Compresses stériles Patient
Friction hydro-alcoolique des mains (a défaut lavage Imprégnées d’antiseptique alcoolique (ou sans masque, visage détourné
antiseptique) de la CClI)
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Injection par la CCI

Respect de I'asepsie:

- Limiter connexions et robinets

- Regrouper les manipulations

- Ne jamais reconnecter une ligne de perfusion débranchée

- L'utilisation de valves bidirectionnelles respectant le systeme clos est recommandée
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Injection par la CCI

Respect de I'asepsie :

Manipulation et désinfection des robinets et des valves bidirectionnelles avec des compresses stériles/tampons
imprégnées d’antiseptique alcoolique

C. Dupont C. Dupont
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Injection par la CCI

Respect du systeme clos :

- Les valves permettent I'injection de médicament, les transfusions, la
nutrition parentérale et les prélevements sanguins
- Leur utilisation diminue les risques d’infection si :

 Elles sont désinfectées avec un antiseptique alcoolique avant uti-
lisation (compresses stériles/tampons imbibés ou capuchons im-
Prégneés)

* Elles sont rincées IMMEDIATEMENT apres chaqgue injection

* Elles sont renouvelées tous les 8 jours (J+7) lorsqu'elles sont
placées directement a I'extremité d'une aiguille de Huber, et tous
les 4 jours (J+3) si elles sont placées sur la ligne principale de
perfusion.

En savoir
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Injection par la CCI

Respect de I'asepsie et du systeme clos :

- Préférer les surfaces de connexions facilement dé-
sinfectable

- N'oubliez pas de désinfecter le pavillon de la
connectique avant d'y mettre la valve
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C. Dupont

Surface peu désinfectable

Pas de vis souillée par du sang
sur le pavillon du prolongateur de
I"aiguille de Huber

La surface de percussion n'est
pas revenue a sa position initiale
du fait d’'un mésusage (utilisation
trop longue)
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Injection par la CCI

Un rincage efficace prévient les infections’.

' Pulsative flushing as a strategy to prevent bacterial colonization of vascular access devices. Ferroni A.. MDER.S71217. eCollection, Nov. 2014.
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Injection par la CCI

Se termine par un ringcage pulsé avec 10 mL de NaCl 0.9%.
Il convient également de :
- Vérifier la compatibilité de 2 médicaments a injecter sur une méme voie (ex. : Plasmion® + Vancomycine® = précipité).

- Respecter les dilutions et les temps d’administration des médicaments préconiseés par les fabricants.

(ex. : Tienam® 500 mg (Imipenem) a diluer dans 100 mL de NaCl 0,9% ou G5% et passer sur 20 a 30 minutes si
< 500mg et 40 a 60 minutes si > 500mg (perfusion IV plus lente possible si patient nauséeux).

Un rincage efficace prévient les obstructions.
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Injection par la CCI —

En cas de difficultés a appliquer une politique systématique de ringcage apres chaqgue injection (restriction hydrique, peédiatrie, ...) :

- Vérifier la compatibilité de 2 médicaments a injecter sur une méme voie (ex. : Furosemide + Glucosé a 5% = précipité)

!.;.l'.-t'.ﬂt:un
R Ry Al T . a4 wid
R LT o,

- o = -l =
’ - el e

Dépdts de médicaments sur les parois d’une tubulure

- Rincer en pulsé et au niveau du site d’injection le plus proche de la CCl au moins une fois par jour
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Injection par la CCl

Le rincage « pulsé », en saccade =
j'Injecte / pause / |'injecte
(il N'est pas nécessaire d’injecter en surpression)
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Cas particulier : I'injection de produit
de contraste radiologique
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Cas particulier : I'injection de produit de contraste radiologique

Impossible de perfuser en périphérigue : peut-on utiliser la CCI| ?
Oui en respectant certaines précautions

C.:Dupont
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Cas particulier : I'injection de produit de contraste radiologique

Pour I'injection a haut débit, vérifier la compatibilité de la CCI :

Par controéle radiographique

Sur la carte CCl patient (pour CCI avec marquage radio-opaque dédié)

L g PP Y

A En cas d'urgence, contacter :

HERHE]EEIMIGEET v v s s TR I AR
AFESSE 1 oot s
IVIEAECIN & oot ettt ettt et
Tl L ettt n et e

Toutes les références SEESITE® peuvent étre utilisées pour I'injection
haut débit de produits de contraste lors des examens scanners
(compatibles injecteurs haute pression).

[R LES INSTRUCTIONS D'UTILISATION ET CI-CONTRE.

VENOUS HIGH PRESSURE TIc

IMPLANTABLE PORT

4018 Jovrm:

mm 0 r.‘l‘l‘l.l'lmﬂi W/

[3H] 1000002312 : 20,09 bars

ol FRRRUES Eé{"l._'@' Et utiliser uniquement des aiguilles
Ta 33 O 4081700 recommended || 19¢ 720G spécifigues qui supportent les hauts
mpr::?rrvesssl.. \\// débits de perfusion.

DATE OF IMPLANTATION e / e

PHYSICIAN :
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Cas particulier : I'injection de produit de contraste radiologique

Noter aussi ;

* L'injection de produit de contraste radiologique nécessite un injecteur et une ligne de perfusion compatible avec les
débits a haute pression.

» La température du produit de contraste doit étre de 37°C durant son injection de maniére a réduire sa viscosité et a
optimiser son rincage et le nettoyage de la chambre’.

« S’assurer avant et apres l'injection du produit de contraste que I'extrémité du cathéter est convenablement placée?.

« Ces précautions permettent également de réduire la survenue de déplacement accidentel de I'extrémité du cathéter.

' Power port contrast medium flushing and trapping: impact of temperature, an in vitro experimental study. Guiffant G. et al. Med Devices (Auckl), 2013.
2 Catheter tip displacements at power PICC CT injection. Marcy P.-Y. , Guiffant G., Flaud P. . AJR Am J Roentgenol. 2014 Dec;203(6):W742-3.
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Cas particulier : I'injection de produit de contraste radiologique

37°C /180° 23°C /180° 37°C/0° 23°C/0°

% De produit de
contraste fixé dans la
Chambre

MéEéme injecté dans les conditions les plus optimales, il est impossible de rincer 100% du
produit de contraste injecté dans la chambre’.

Augmenter le volume de rincage a au moins 20 mL.
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relevement
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Prelevement sanguin

Il est possible d’effectuer un prélevement sanguin via une CCI en vue d’un examen biologique si :
- Les manipulations sont réalisées de maniere aseptique
- Le prélevement est précedé et immeédiatement suivi d'un ringage en 10 injections successives (en saccades).

Pour les transfusions, prélevements, nutrition parentérale et injection de produit de contraste radiologique, la
Phénitoine et les produits visqueux de maniere générale, il peut étre nécessaire d'augmenter le volume de
rincage a 20 mL.
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Préléevement sanguin' “

10 injections Suivi immédiatement par
successives un rincage en saccades
(10 injections successives)

* Au plus pres de l'aiguille, la purge est réalisée a I'aide d’un tube de 7 mL

' Falsely elevated vancomycin plasma concentrations sampled from central venous implanted catheters (port-a-caths). Wright DF, Al-Sallami HS, Jackson P.M., Reith D.M.. Br Clin Pharmacol 2010; 70 (5):769-72
2 Areliable and safe mathod of collecting blood samples from implantable central venous catheters for determination of plasma gentamicin concentrations. Chen J., Boodhan S., Dupus L.. Pharmacotherapy 2011
31(8) : 776-84
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Prelevement sanguin

« En cas de prescription d’hémoculture a réaliser sur la CCl, le ringage préalable n'est
pas indique.

 Utiliser les premiers millilitres obtenus pour réaliser 'hémoculture.
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Prelevement sanguin

CCIl obstruées par manque de rincage
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Renouvellement des composants
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Renouvellement des composants
§

ligne de perfusion a renouveler a J4 (J+3)’

Changement immédiat de la ligne de perfusion si
perfusion de lipides ou de produits sanguins labiles.

Pour les acides aminés, possibilité de renouveler les
perfusions a J4 (J+3)?

Tubulure de la perfusion
principale a renouveler

selon les recommandations s
du fabricant.
N  Aiguille a renouveler a J8 (max.)
(J+7)
— ) « Pansement a renouveler a J+7 si
' Optimal timing for |.V.administration set replacement. Amanda J. FE”EEJ transparent /a J4 (J +3) Si opaqgue
Uliman et al.. Cochrane data base of systematic review, 2013. T

2 ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: central venous ca-
theters (access, care, diagnosis and therapy of complications).
Pittiruti M., Hamilton H., Biffi R., et al.. Clin Nutr, 2009.
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Retrait de 'aiguille de Huber
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Retrait de l'aigullle

* || nécessite un apprentissage car le mode d'utilisation de I'aiguille de Huber varie d'un
dispositif a un autre (mécanisme de securité propre a chague systeme).

e || doit étre impérativement :
- precédé d’'un rincage pulse
- réalisé en pression positive (retirer I'aiguille tout en injectant du NaCl 0,9%)
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Retrait de l'aigullle

Prévention du risque infectieux
(pour le patient et le soignant)

« Aiguille de Huber sécurisée fortement recommandée car |
prévient |'effet rebond. Infirmier(e) Gants de protection Patient

non stériles (ou sans masque, visage
détourné de la CClI)

» Risque relatif d’AES 10 fois plus important qu'un geste
invasif « classique »".

» Evacuer sans délai I'aiguille dans un collecteur pour objets
Piguants Coupants Tranchants qui doit étre a « portée de
main ».

En savoir

' Evolution de l'incidence des accidents exposant au sang chez le personnel infirmier hospitalier en France métropolitaine de 1990 a 2000 : impact des mesures
préventives et role des matériels sécurisés. Lamontagne F. et al.. Hygienes, 2003.
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Retrait de l'aigullle

Le pansement doit étre retiré par étirement.
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Retrait de l'aigullle

Risque encourru suite a un retrait de 'aiguille sans pression positive =
Déformation du septum — Aspiration — Reflux sanguin

Reflux sanguin maximal (V1) au retrait de l'aiguille

Reflux sanguin résiduel (V2) une fois 'aiguille retirée

Reésidu sanguin (V2) = risque infectieux, obstructif’

V2

' Entretien des chambres implantables : impact de la pression positive lors du retrait de I'aiguille de huber sur le reflux a I'extrémité distale du cathéter. Lapalu J., Albert O., Levert H., Losser M.R., Villiers S.,
Faure P., Douard M.-C., Europharmat, Oct. 2009
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Retrait de l'aigullle

Retirer obligatoirement l'aiguille en pression positive
pour éviter un reflux veineux a I'extrémité distale du cathéter.

En savoir

C. Dupont
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Retrait de l'aigullle

« UN verrou avec une solution héparinée est-il nécessaire ? »

NON

« La solution saline est stre et efficace pour verrouiller les CCl si elle est combinée a un protocole strict
concernant l'insertion des dispositifs et leur maintenance »".

« Il Ny a pas d’évidence a l'usage d'un verrou hépariné. La prévention de lI'obstruction du cathéter repose
sur un rincage et un verrou efficaces au serum physiologique »2.

' Comparing normal saline versus diluted heparin to lock non-valved totally implantable venous access devices in cancer patients : a randomised, non-inferiority, open trial, Goossens G. A,
Jérébme M., Janssens C., Peetermans W. E., Fieuws S., Moons P., Verschakelen J., Peerlinck K., Jacquemin M. & Stas M., Annals of oncology advance access published, April 2013.

2Evidence-based criteria for the choice and the clinical use of the most appropriate lock solutions for central venous catheters (excluding dialysis catheters) : a GAVeCeLT consensus. Pittiruti
M. et al. J Vasc Access 2016.
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Retrait de l'aigullle

« A quelle frequence renouveler le rincage salé lorsque la CCl
n'est pas utilisée durant plusieurs mois durant ? »

Pas de recommandations’ mais un ringcage annuel semble un minimum a respecter.

' Flushing and locking of venous catheters:available evidence and evident deficit. Goosens. L. Hindawi Publishing Corporation Nursing Research and Practice. Volume 2015, Article ID 985686.
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Retrait de l'aigullle

« Un verrou anti-infectieux préeventif doit-il étre systématique ? »

NON

« the most appropriate lock solution for injection prevention should include citrate and/or taurolidine, which
have both anti bacterail and anti-biofilm activity, with negligible undesired effects if compared to antibiotics;
(d) the patient populations most likely to benefit from citrate/taurolidine lock are yet to be defined»?.

! Evidence-based criteria for the choice and the clinical use of the most appropriate lock solutions for central venous catheters (excluding dialysis catheters) : a GAVeCeLT consensus.
Pittiruti M., Bertoglio S.et al. JVA, nov. 2016.
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Conclusion

e Sares

e Confortables

* Pratiques

* Les CCI ne sont pas un probleme pour les soignants s’ils sont formés

a leur utilisation et travaillent en collaboration avec une équipe
pluridisciplinaire dédiée a la thérapie I.V..
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Conclusion

Votre role est primordial dans la prise en charge d’un patient porteur d'une CCl

« par la préevention des risques au travers du respect des bonnes pratiqgues
 par la vigilance face a la survenue de signes de complications
 par I'’éducation et I'information du patient

* par la transmission de vos connaissances a vos collegues et aux meédecins poseurs

En savoir
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Conclusion

* La mise a jour réguliere des connaissances est une obligation légale.

 Les informations diffusées doivent étre argumenteées et validées par un raisonnement
clinique et/ou scientifique.

* || existe des groupes de travail Emanant de société savantes, des groupes d'experts et
des organismes certifies de formation qui facilitent la mise a jour des connaissances.
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Passe
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En savoir plus
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En savoir plus ...

La CCIl apporte les avantages suivants par rapport aux cathéters veineux centraux : diminution du risque
infectieux, confort patient (douche, sport...), meilleure acceptation des contraintes de la pathologie
(signes extérieurs de la maladie atténués et absence de pansement en dehors du temps de perfusion
par rapport au CVC).

Au commencement, les CCI étaient lourdes et volumineuses. Dorénavant, elles sont profilées et plus lé-
geres (réservoir en titane + reste de la chambre en résine versus 100% titane).

France : en oncologie les CClI représentent + de 90% (sources SNITEM) des acces veineux centraux
utilisés en chimiothérapie (environ 160 000 nouvelles CCl mises en place par an). Malgré une utilisation
fréquente et de longue date : une disparité des pratiques perdure avec des risques potentiels associés
(risque infectieux, obstruction, déconnexion ou rupture du cathéter, etc...).
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En savoir plus ...

Différentes parties composant la CCl :

« Réservoir en titane pour garantir la sécurité/compatibilité avec les antimitotiques (molécules toxiques pour la cellule et trés ag-
gressives pour les matériaux),

* UNe coqgue résine munie de points de fixation, un septum en silicone qui sera ponctionné avec une aiguille dite de Huber (bi-
seau tangentiel afin d’éviter le carottage du septum),

» un cathéter silicone ou polyuréthane avec sa bague de connexion pour le relier a la CCl.
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En savoir plus ...

Définition du garde veine :

Perfusion de solution glucosée ou salée destinée a perfuser en continu le cathéter et censée en prévenir I'obstruction.
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En savoir plus ...

|_es valves bidirectionnelles :

« Systemes d’acces sans aiguille clos permettant des injections, perfusions, prelevements et transfusions sanguines.

» Ces systemes permettent de fermer la voie veineuse automatiguement en éliminant 'utilisation de bouchons. lls évitent
les risques d’embole d’air et la contamination par contact du matériel.

 Leur utilisation est répétée (leur renouvellement exprimé en jours d’utilisation ou en nombre de percussions est indiqué

par le fabricant : ex. Q-syte® permet 100 connexions/déconnexions consécutives sans perte d’étanchéité du septum
pré-fendu).
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En savoir plus ...

 Tout objet piquant, coupant, tranchant, qu’il soit sécurisé ou non doit étre immeédiatement éliminé dans un collecteur
pour objets Piquants Coupants Tranchants.

 Celui-ci doit étre toujours placé a portée de main.

» Le contenu ne doit jamais dépasser le trait repere de la zone de remplissage.
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En savoir plus ...

&) || est recommandé de retirer I'aiguille de Huber tout en injectant du sérum physiologique’.

ATTENTION : Injecter, clamper puis retirer I'aiguille n'évite pas un reflux veineux a I'extrémité distale du cathéter !
Cette manoeuvre provogue dans 99% des cas un reflux +/- important (distance du reflux pouvant atteindre 1 cm).

Le retrait de I'aiguille en pression positive évite le reflux sanguin a I'extrémité du cathéter dans 78,4% des cas.
Les 21,6 restants sont liés au mangue de coordination de la gestuelle par 'opérateur?.

1 Prévention des infections associées aux chambres a cathéter implantables pour accés veineux Société Francaise d’Hygiéne Hospitaliere, Mars 2012.
2 Entretien des chambres implantables : impact de la pression positive lors du retrait de l'aiguille de Huber sur le reflux a I'extrémité distale du cathéter, Lapalu J. et al..,
Europharmat, Oct. 2009.
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En savoir plus ...

Réle primordial de I'infirmiere dans la prise en charge des patients porteurs de CCl pour :
- L'acceptation de la maladie et du traitement par le patient
- La préservation de la CCIl grace a son savoir-faire technique

Education et information du patient :

- Description et utilité de la CCl dans son cas personnel

- Déroulement de la pose et du retrait

- La vie au quotidien avec la CCl

- Notions sur les bonnes pratiques de manipulations et signes de bon fonctionnement

- Intérét de la tracabilité et son réle

Transmission de vos connaissances a vos collegues : formation initiale (IFSI), IDE, Aides soignants, Brancardiers, ...

.

RECOMMANDATIONS POUR UNE BONNE UTILISATION DES CHAMBRES A CATHETER IMPLANTABLES (CCI) - Mise a jour Avril 2019 178



En savoir plus ... —

- Les allergies aux antiseptiques iodés sont TRES RARES | Le terme « allergie a I'iode » doit étre banni | La partie allergisante
dans la povidone iodée est la povidone et non l'iode.

* [ ne peut y avoir dallergie croisée entre les antiseptiques iodés et les produits de contraste radiologiques iodés ou les
POISSONS et crustaces.

 La réaction a un produit de contraste iodé radiologique est due a l'excipient.

* La réaction aux poissons et aux fruits de mer est due a certaines protéines animales de leur chair (respectivement la
parvalbumine et la protéine M).

Cathétérisme veineux, risque infectieux, et antiseptiques. C. Dupont, Y. Lurton. Santé log-Soin a domicile n°60, Janvier/Février 2018

.
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Pour aller plus loin
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Réferences supplémentaires

* Le site du GIFAV : http://www.gifav.org/

* Le site de la SF2H (Société Francaise d'Hygiene Hospitaliere) pour les recommandations concernant les CCl : http://www.sf2h.net/
* Le bon usage des antiseptiques pour la prévention du risque infectieux chez I'adulte. ARLIN Sud-Ouest. 2013

» Guide des bonnes pratiques de I'antisepsie chez I'enfant. http://www.sf2h.net/

» Guide pratique des chambres a cathéter implantables. Editions Lamarre 2012

« Comité des Dispositifs Médicaux de la COMEDIMS AP-HP. Bon usage des dispositifs médiaux de perfusion. 2015 Groupe de travail CODIMS
AP-HP

* Disinfection of needleless connector hub : Clinical evidence systematic review. Moureau N., Flyn J.. Nuring Research and Practice. Volume
2015, Article ID 796762

« Valves bidirectionnelles et risque infectieux : de la théorie a la pratique. V. Rasamijao. Thése pour le dipléme d’Etat de docteur en pharmacie.
Université de Paris V. Soutenue le 10 septembre 2014

 Perfusion : Lignes et cathéters, bien choisir et utiliser les dispositifs. Guiffant G. , Merckx J., Flaud P Editions Arnette 2015
» The Society for Healthcare Epidemiology of America. 2014

* Le site de The Infusion Nurse Society : https://www.ins1.org/

» The GAVeCelLT Manual of PICC and Midline. Pittiruti M., Scoppetuolo G. 2017

» Abord veineux de longue durée. Cathéter a chambre implantable : indications, pose et complications. Association Francophone pour les Soins
Oncologigues de Support (AFSOS). 2018.

» Antiseptic barrier cap effective in reducing central line-associated bloodstream infections: A systematic review and meta-analysis. Anne F. Voor
in 't holt et al. International Journal of Nursing Studies 2017
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