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En 2008, le CLIN du CHU de Clermont-Ferrand a souhaité évaluer et harmoniser les pratiques de pose, de 
manipulation et d’entretien des chambres implantables, suite à la survenue d’un certain nombre d’événements 
indésirables, notamment infectieux. 
Les pharmaciens de la CAMS de la pharmacie du CHU de Clermont-Ferrand ont été sollicités pour participer à
un groupe de travail associant médecins, pharmaciens, infirmiers et hygiénistes, afin de valider les modalités 
de manipulation et d’entretien des chambres implantables et de rationalisation l’utilisation des aiguilles de 
Huber.
Le CHU de Clermont-Ferrand utilisait jusqu’à présent les aiguilles de Huber type I et des gripper de SMITHS. 
Des essais d’aiguilles de Huber sécurisées ont été réalisés. Un premier choix s’est porté sur les gripper+ de 
SMITHS et les polyperf safe de PEROUSE.
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Le groupe de travail a procédé en 
différentes étapes:

• Analyse des multiples procédures 
coexistant au CHU.

• Confrontation aux recommandations 
de l’ANAES (1)

• Analyse du geste infirmier sur le 
terrain.

• Étude du matériel disponible.
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A la suite de ce travail, les seules aiguilles de Huber référencées au CHU de Clermont-Ferrand sont les 
aiguilles type I pour les bolus et les aiguilles sécurisées polyperf safe de PEROUSE facilitant le dépiquage en 
pression positive. Après validation définitive de la procédure par le CLIN, ce poster ( sur lequel ne figureront 
plus gripper et gripper +) sera diffusé à tous les services de soins concernés. La participation des 
pharmaciens au CLIN leur permet ainsi d’assurer leur mission sur le bon usage du dispositif médical tout en 
améliorant la sécurité du personnel.

(1) ANAES :  GUIDE DE L'ÉVALUATION DE LA QUALITÉ DE L’UTILISATION ET DE LA S URVEILLANCE DES CHAMBRES À CATHÉTER IMPLANTABLES (dé cembre 2000)
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