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Introduction. Pour éviter les accidents d’exposition au sang (AES) et optiteisenfort des patients sont apparues
des canules a pointe mousse (CPM) destinées a la ponction desrsatledtambre implantables (CCl).
Ces dispositifs sont-ils rhéologiqguement semblables aux aiguillesilger (AHB) ?
Méthode. 1) Injection lente de 1 mL de liquide coloré.
2) Simulations numériques sous COMSQlans des chambres a parois a angles droits ou « arrondis ».
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Préalable: En I'absence de parois externes, le jet coule le long de
Extrémité biseautée I'axe de l'aiguille quel que soit le profil de I'extrémité. Extrémité droite
(AHB) | (CPM)
Lignes d’écoulement, simulation numérique (COMSPL 50cm/s
. LSOcm/s
50cm/ _—.,50cm/s i .
e AN Vélocité 50 cm/s 1
( \;ﬁﬁx W => débit=0,2-1 mL/s — ) )
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AHB biseau 4 CPM : Position d’extrémité : l'aiguille peut étre
vers larriere CPM & extrémité droite (CPM) prés du fond de chambre (B) ou loin (H)

Résultat 1. Aspect visuel de Iinteraction du flux avec une paroi

’ ﬂ! * Avec AHB : le flux rebondit sur le fond de la chambre etigiote vers les parois.
; uand le biseau est orienté dans la direction di@pas canal de sortie, les forces de
g dleb t té d la direct I d tie, les fi
il frottements sont maximaldsjection et rincage éliminent les dépots.

*Avec CPM: le jet rebondit perpendiculairement sur le foedalchambre.
AHB Les forces de frottement sont faibles.ringage est moins efficace.

Rouge : frottement fort *

AHB Bleu : frottement faible CPM
Chambre & angles droits  angles arrondis Chambre a angles droits angles arrondis

Résultat 3.Evaluation et incidence de la résistance hydraulique (Rh) : RassiBn (dP) débit (Q)

Résultat 2.Visualisation du frottement pariétal
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Type aiguille Surface de chambre (en %) Chambre & angles droits ~ Rh(CPM, B)/ Rh(AHB) 1,5
subissant un faible frottement

AHB, chambre a angle droits 4 Rh(CPM, H) / Rh(AHB) 0,8

CPM, chambre a angle droits 11 (B) 8,4 (H)

AHB, chambre & angle arrondis 0,03 Chambre a bords arrondis Rh(CPM, B) / Rh(AHB) 1,4

CPM, chambre a angle arrondis 3,6 (B) 0,07.(H) Rh(CPM, H)/Rh(AHB) 11
Incidence de forme de CCI et de position Haute (H)u Incidence de la forme et de la position de I'extréité de I'aiguille
Basse (B) de I'extrémité de 'aiguille sur le frottment sur la résistance hydraulique.

donc sur l'efficacité de ringage.

Conclusion.
La position haute ou basse de CPM introduit un paramétre supplémenéaigsistance hydraulique.
Avec CPM, la résistance hydraulique est plus importante quAsBel A pression imposée, les débits sont réduits.
Avec AHB, le rincage d’une chambre de CCI est plus efficgiravec CPM quelle que soit la forme de la chambre.

[92)

Réduire 'encombrement, diminuer les AES sont importants pour le t@tfarsécurité du patient et du soignant
Mais ces objectifs ne doivent pas étre atteints au détrintst débits de perfusion (respect des prescriptions),
- de 'efficacité des ringages.

L'utilisation des CPM doit modifier le protocole d’injection et degage des CCI, quel gu’en soit le type.
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