
MEMO VYGON  
DES AIGUILLES DE HUBER

1. Des aiguilles de Huber au diamètre facilement identifiable :

Repère visuel :
Code couleur

  
Diamètre externe
(G = Gauge)

22 G = 0,7 mm 20 G = 0,9 mm 19 G = 1,1 mm

Débit* 0,5 Litre par heure 1,4 Litre par heure 2,2 Litres par heure

*Les débits indiqués ci-dessus sont une moyenne des débits obtenus en perfusant en débit libre tour à tour une poche de NaCl 0,9 % 
et une de Glucosé à 5 % disposées à 1 m de hauteur. A noter que la viscosité du perfusat, la taille et le diamètre du cathéter relié à la 
chambre implantable, etc… impactent le débit.

2. Comment choisir un diamètre adapté à vos besoins ?
L’utilisation des aiguilles de 19 G doit être exceptionnelle et extemporanée. Trop fréquemment 
employée, elles endommagent le septum de la chambre et la peau du patient.

Donc : l’aiguille de 20 G permet de perfuser une large gamme de traitements  
(produits sanguins labiles, nutrition artificielle, …) et de réaliser des prélèvements sanguins 
en préservant la CCI et la peau du patient.

3. Différentes tailles pour s’adapter à toutes les situations.
Les tailles sont indiquées sur l’emballage des aiguilles de Huber et ne doivent pas être confon-
dues avec les diamètres.
Chez VYGON les aiguilles sont disponibles en : 15 – 17 – 20 – 25 – 30 – 35 mm

4. Comment choisir une taille adaptée à vos besoins ?
Il n’existe pas une taille universelle qui répondra à toutes les situations. 
Le repérage de la CCI et la traçabilité des soins renseignent sur la taille à employer.

Donc : Osez la qualité : faites un soin sur mesure !

5. Une aiguille qui permet la surveillance quotidienne du point de ponction.

Aiguille trop longue
Incomfort

Risque d’extravasation

Aiguille trop courte
Reflux et débit perturbés  

ou impossibles

L’aiguille peut rester jusqu’à 8 jours (J+7) en place en l’absence de complication locale.
Le pansement transparent stérile semi-perméable peut rester jusqu’à 8 jours  

en place s’il est propre et hermétique.



6. Des aiguilles de Huber qui protègent le personnel soignant des A.E.S. :
Le déclenchement de la sécurisation de l’aiguille de Huber lors de son retrait avec UNE seule 
main est plus efficace contre les A.E.S.1

7. Des aiguilles de Huber qui facilitent le retrait de l’aiguille en pression positive.
Ce déclenchement unimanuel laisse une main libre pour réaliser plus facilement le retrait en 
pression positive (prévention du risque d’obstruction partielle ou totale)2.

Donc : Après avoir rinçé « en pulsé » la CCI, injectez du NaCl 0,9 % 
tout en retirant l’aiguille pour éviter l’aspiration  
de sang à l’extrémité du cathéter et sans risque d’A.E.S.

8. Deux aiguilles différentes pour un même but : faciliter le retrait  
de l’aiguille en pression positive.
• POLYPERF SAFE ou PPS : Retrait à une main et pression positive de l’autre main
Etapes du retrait : Utilisation

• PPS Flow+ : Pression positive automatique au retrait
Etapes du retrait : Utilisation

Donc : il est capital de connaître le mécanisme de l’aiguille de Huber avant de l’utiliser.
La formation pratique et théorique est indispensable !
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Aiguilles de Huber sécurisées
polyperf™ safe
polyperf™ safe 

Activation unimanuelle : 
moins de risques de piqûre accidentelle(6) (versus dispositif bimanuel)

pps Quick™  
Protection de l’infirmier(e) et du patient:
Système clos BD Q-Syte™ scellé sur la ligne principale 

Étapes de retrait  

Pression positive possible
•  Conforme aux recommandations 

HAS 2000 et SF2H 2012(1).
• Retrait de l’aiguille d’une seule main.

Infirmier(e)
• Prévention des AES(2).
• Manipulation facilitée.

Patient
• Prévention des infections associées aux soins (IAS) :
 SYSTÈME CLOS BD Q-Syte™ pré-scellé sur la ligne principale
 - Septum pré-fendu incurvé.
 - Corps transparent (contrôle du rinçage).
 - Adaptée aux débits élevés.
• Prévention des obstructions de cathéter : pression positive(1)(4)lors du retrait

Prévention des AES (2)

•  Aucun contact avec le corps de l’aiguille.
•  Sécurité jusqu’à l’élimination dans le collecteur  

pour aiguilles
PROTECTION

DE LA POINTE ET DU 

CORPS DE L’AIGUILLE

Pression positive 

Position d’utilisation 
habituelle  
(piston horizontal).

Préparation : basculer le piston de la position 
horizontale à la position verticale.

A l’aide du pouce, faire descendre le piston pour le mettre en contact avec 
la peau et relever simultanément l’extracteur (mouvement de bas en haut) 
jusqu’au verrouillage total de l’aiguille, matérialisé par un CLIC. Cette 
dernière opération élimine tout risque de piqûre accidentelle. 

POLYPERF™ Safe PPS QUICK™ 

Gauge
Ø aiguille  

(mm)

Longueur de 
l’aiguille   

(mm)

Références
sans site en Y

Références
avec site en Y

Références
sans site en Y

Références
avec site en Y

22 G 0,7 15  601507*  611507* 621507* 631507*
22 G 0,7 17 601707 611707 621707 631707
22 G 0,7 20 602007 612007 622007 632007
22 G 0,7 25 602507 612507 622507 632507
22 G 0,7 30 603007 613007 623007 633007
22 G 0,7 35 603507 613507 623507 633507
20 G 0,9 15  601509*  611509* 621509* 631509*
20 G 0,9 17 601709 611709 621709 631709
20 G 0,9 20 602009 612009 622009 632009
20 G 0,9 25 602509 612509 622509 632509
20 G 0,9 30 603009 613009 623009 633009
20 G 0,9 35 603509 613509 623509 633509
19 G 1,1 15  601511*  611511* 621511* 631511*
19 G 1,1 17 601711 611711 621711 631711
19 G 1,1 20 602011 612011 622011 632011
19 G 1,1 25 602511 612511 622511 632511
19 G 1,1 30 603011 613011 623011 633011
19 G 1,1 35 603511 613511 623511 633511

Les références qui ne sont pas en gras ne sont disponibles que sur commande avec un délai 
minimum de 12 semaines.

* Réservé à l’usage pédiatrique.

(1) Conforme aux recommandations HAS 2000 et SF2H 2012.
(2) Etude Biomatech N°148381- 28 Juin 2012 - p.64-66.

Les aiguilles de Huber polyperf™ safe et PPS™ Quick sont conditionnées en boîtes de 12 
unités. 
 Les aiguilles de Huber polyperf™ safe et PPS™ Quick sont stérilisées à l’oxyde d’éthylène.
polyperf™ safe et PPS™ quick sont des marques déposées de PEROUSE MEDICAL.
SANS DEHP
SANS LATEX

PROTECTION DE LA POINTE ET DU CORPS DE L’AIGUILLE

34 

Aiguilles de Huber sécurisées
PPS™ CT

VALIDÉ POUR L’INJECTION SOUS PRESSION DE PRODUIT DE CONTRASTE LORSD’EXAMENS SCANNER(1)

Débit Max. :   
22 G = 2 ml/sec 19 G et 20 G = 5 ml/sec
Pression maximale : 300 psi

Pression positive possible 
•  Conforme aux recommandations HAS 2000 et SF2H 2012(2).
• Retrait de l’aiguille d’une seule main

Prévention des AES 
•  Aucun contact avec le corps et la pointe de l’aiguille.
• Sécurité jusqu’à l’élimination dans le collecteur pour aiguilles(3)

Compatible avec   
CT scan injection

Les références qui ne sont pas en gras ne sont disponibles que sur commande avec un délai minimum de 12 semaines.
* Réservé à l’usage pédiatrique.
SANS DEHP
SANS LATEX

(1) voir notice d’utilisation.
(2) Recommandations HAS 2000 (Haute Autorité de Santé) et SF2H 2012 (Société Française d’Hygiène Hospitalière).
(3) Etude Biomatech N°148381- 28 Juin 2012 - p.64-66.

Les aiguilles de Huber PPS™ CT sont conditionnées en boîtes de 12 unités. 
Les aiguilles de Huber PPS™ CT sont stérilisées à l’oxyde d’éthylène.
PPS™ CT est une marque déposée de PEROUSE MEDICAL.

   PPS™ CT

Gauge
Ø  aiguille 

(mm)

Longueur 
aiguille  
(mm)

Débit
Max. 

Références

sans site en Y avec site en Y

22 G 0,7 15

2 mL/sec 
300 psi

  801507*   811507*
22 G 0,7 17 801707 811707 
22 G 0,7 20 802007 812007
22 G 0,7 25 802507 812507
22 G 0,7 30 803007 813007
22 G 0,7 35 803507 813507

20 G 0,9 15 

5 mL/sec 
300 psi

 801509*   811509*

20 G 0,9 17 801709 811709 
20 G 0,9 20 802009 812009
20 G 0,9 25 802509 812509
20 G 0,9 30 803009 813009
20 G 0,9 35 803509 813509
19 G 1,1 15

5 mL/sec 
300 psi

  801511*   811511*
19 G 1,1 17 801711 811711 
19 G 1,1 20 802011 812011
19 G 1,1 25 802511 812511
19 G 1,1 30 803011 813011
19 G 1,1 35 803511 813511

Pression positive 

Position d’utilisation 
habituelle  
(piston horizontal).

Préparation : basculer le piston de la position 
horizontale à la position verticale.

A l’aide du pouce, faire descendre le piston pour le mettre 
en contact avec la peau et relever simultanément l’extracteur 
(mouvement de bas en haut) jusqu’au verrouillage total de 
l’aiguille, matérialisé par un CLIC. Cette dernière opération 
élimine tout risque de piqûre accidentelle. 

ÉTAPES DE RETRAIT  

Chambre  
implantable 
compatible haute 
pression

Bague indiquant  
le débit de perfusion 
maximum

PROTECTION  

DE LA POINTE ET DU 

CORPS DE L’AIGUILLE
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Aiguilles de Huber sécurisées
PPS flow +™

Pression 
positive automatique au retrait

Pression positive manuelle :  
Reflux dans 20 % des cas (3) 

(manipulateur dépendant)

% de cas avec reflux

99 %(3)

5 %(4)

Sans pression 
positive

0 %

50 %

100 %

Avec  
PPS Flow +™

Intérêt d’une pression  
positive automatique (3)

- 94 %
(p < 0,001) 

Pression positive(1) automatique au retrait  
•  Prévention des reflux sanguins à l’origine des obstructions de cathéters (taux d’obstruction de cathéter 

sur chambre implantable : 28 % (2))
• Diminution significative du risque de reflux sanguin à l’extrémité distale du cathéter.

Diminution des coûts 
• Réduction de la consommation de fibrinolytiques(3)

• Réduction des coûts liés à une obstruction de cathéter(5) (radiographie, temps infirmier, explantation, etc.)
Activation unimanuelle : moins de risques de piqûre accidentelle (6) (versus dispositif bimanuel)

Étapes de retrait

Rinçage. Insertion de la tubulure dans 
l’encoche sur le dessus de l’aiguille.

Basculer le piston de la position 
horizontale à la position verticale.

A l’aide du pouce faire descendre le piston en contact avec la peau et relever  
simultanément l’extracteur jusqu’à entendre un clic (verrouillage).

1 2 3 4

Gauge
Ø aiguille   

(mm)
Longueur de l’aiguille  

(mm)

Références

sans site en Y avec site en Y

22G 0,7 15  701507*  711507*

22G 0,7 17 701707 711707

22G 0,7 20 702007 712007

22G 0,7 25 702507 712507

22G 0,7 30 703007 713007

22G 0,7 35 703507 713507

20G 0,9 15  701509*  711509*

20G 0,9 17 701709 711709

20G 0,9 20 702009 712009

20G 0,9 25 702509 712509

20G 0,9 30 703009 713009

20G 0,9 35 703509 713509

19G 1,1 15  701511*  711511*

19G 1,1 17 701711 711711

19G 1,1 20 702011 712011

19G 1,1 25 702511 712511

19G 1,1 30 703011 713011

19G 1,1 35 703511 713511

Les références qui ne sont pas en gras ne sont disponibles que sur commande avec un délai 
minimum de 12 semaines.
* Réservé à l’usage pédiatrique.
(1) Conforme aux recommandations HAS 2000 et SF2H 2012.
(2) Carlo JT & al., The American Journal of Surgery 188;722-727, 2004.
(3) Lapalu J & al., Totally Implantable Port Management: Impact of positive pressure during nee-

dle withdrawal on catheter tip occlusion (An experimental study), 
(4)  H.Levert, O.Albert, E. Barret, S.Villiers, MC.Douard, Poster for WoCoVa, A randomized 

experimental comparison of two safety Huber needles (HN) allowing manual or automatic 
positive pressure during needle removal: effect on the distal catheter reflux, 2014.

(5)  B iffi R & al., Totally implantable central venous access ports for long-term chemotherapy, 
Annals of Oncology 9:767-773, 1998.

(6)  Enquête sur les circonstances de survenue des AES par piqûre avec matériels de sécurité, 
Collaboration GERES-AFSSAPS, G. Pellissier, 18ème Journée Annuelle du GERES 2008.
Journal of Vascular Access, 2010; 11 : 46-51.

Les aiguilles de Huber PPS flow +™  sont conditionnées en boîtes de 12 unités.
Les aiguilles de Huber PPS flow +™  sont stérilisées à l’oxyde d’éthylène
PPS flow +™ est une marque déposée PEROUSE MEDICAL.
SANS DEHP
SANS LATEX

Flush

IMPORTANT
Vous devez obligatoirement :  
• Jeter l’aiguille dans un conteneur OCPT immédiatement après son retrait,
•  Tracer toutes les informations nécessaires qui aideront vos collègues lors     

de la prochaine utilisation de la CCI 
(date du retrait de l’aiguille, taille de l’aiguille, facilité d’injection du traitement et d’aspiration du sang, 
présence d’un verrou, intolérance cutanée au pansement ou à l’antiseptique)

1, 2 : Recommandations GERES et SF2H 2013

POUR PLUSD’INFORMATIONS SUR L’UTILISATION DES CCI :
www.gifav.org - www.vygon.fr
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