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INTRODUCTION :

En conformité avec les recommandations du
CODIMS AP-HP de 2007 sur le bon usage des
DM de perfusion, I'utilisation de Valves
bidirectionnelles a pression positive
(Autoflush®) Prémontées sur un Prolongateur
(VAPP) a été préconisée au CHU Avicenne, AP-
HP dans l'indication de la perfusion intermittente
sur cathéter périphérique.

BON USAGE DES DISPOSITIFS MEDICAUX (DM) DE PERFUSION :

PERFUSION INTERMITTENTE ET VALVE BIDIRECTIONNELLE
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MATERIEL ET METHODE :

«» La procédure locale sur les bonnes pratiques de poses et d’entretien des voies
veineuses périphériques a été réactualisée en 2011 par un groupe de travail
pluridisciplinaire insistant sur la nécessité de travailler en systeme clos et a
distance du point de ponction, notamment dans le cas de la perfusion intermittente.

<+ Une formation en bindme (industriel/membre du groupe) a été organisée
pendant 2 jours sur la bonne utilisation de la VAPP ainsi que la diffusion d’un
tryptique explicatif élaboré par le groupe.
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= Utilisation du dispesitf Autoflush PRECAUTIONS A RESPECTER Groupe de travail sur les bonnes
pratiques de perfusion :
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}? RESULTATS :
=
36 services ont été formés (23 services de médecine (hospitalisation et HDJ), 5 de chirurgie, 3 d'imagerie,
\ 5 d’'urgences/anesthésie-reanimation): 99 IDE, 9 manipulateurs en radiologie, 19 étudiants IDE, 8 cadres.
v

X Le remplacement des systéemes d’obturation utilisés en proximal du point de ponction (mandrins ou
\ bouchons obturateurs) par la VAPP a permis de recenser les points critiques a améliorer lors de la
/9 diffusion de la procédure et de la formation associée :
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Perfusion intermittente

1/ risque de mésusage :

* la présence d’un clamp systématique sur le DM (imposé par I'industriel) conduit au risque de clampage du
DM avant la déconnexion

- risque de perte du « flush » positif (déplacement de volume a la déconnexion préservant la
perméabilité du cathéter)

* risque de désinfection non systématique de la valve ou de non respect du temps de contact VAPP /
désinfectant

* risque de mauvaise adaptation au cathéter a la pose (perte d’étanchéité de connexion)

2/ incompatibilité en pratique de I'Autoflush® pour des débits de perfusion > 2.5 mL/s (fiche technique du
DM) utilisés lors d’examens avec injection de produit de contraste dits a « haut débit » : IRM crane ou
scanner avec mesure d’un temps artériel (scanner thoracique lors de la recherche d’embolie pulmonaire
(EP), scanner aorte/carotide/membre inférieur...)

- risque de déconnexion du DM / fuite

- nécessité de reperfuser le patient équipé d’'une VAPP: pose d’ une tubulure de perfusion par gravité
avec robinets 3 voies (problématique du transport du patient avec perfusion: nombre de pieds a perfusion
insuffisant, manipulations,...)

3/ I'utilisation préconisée dans les recommandations du CODIMS d’une seringue pré-remplie de NaCl 0.9%
pour le ringage systématique de la VAPP n’a pas été retenue (surcoits trop importants).

4/ cas du Service d’Accueil des Urgences : le prélévement sanguin sur cathéter périphérique a sa pose
souleve la pertinence de cette pratique quasi-systématique pour conserver un abord veineux « au cas ou »
- la VAPP utilisée n’est pas compatible avec tous les examens injectés
(notamment recherche d’EP fréquente +++)
- il faut éviter la multiplicité des points de ponction.

Difficulté de trouver
un DM adapté

CONCLUSION :

La formation a un nouveau DM entraine I’homogénéisation des pratiques soignantes. La faible participation des équipes d’encadrement
a la rédaction de la procédure n’a pas facilité la bonne acceptation de la VAPP par tous, dans le cadre de la perfusion intermittente. La
réévaluation médicale quotidienne de la pertinence de la conservation d’un accés veineux (« garde-veine ») reste primordiale.
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