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PROBLEMATIQUE RESULTATS

® les chambres & cathéters implantables (CCl) sont des dispositifs médicaux largement ® 38/0 retraits : 435 sans PP, 435 avec PP
- utilisés @ Effet de la PP (Figure 2)

@® Lobstruction des CCl est une complication préoccupante. Celle-ci résulte d'une e Diminution de prés de 80% (p < 0,001) de l'incidence du reflux

aspiration sanguine a l'extrémité distale du cathéter (KT) générée lors du retrait de e Diminution de prés de 90% (p < 0,001) du volume de reflux résiduel
I'aiguille de Huber (Figure 1) '

@® Pour éviter cette complication I'HAS préconise, depuis décembre 2000, I'application Figure 2.
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@ Effet du diameétre de l'aiguille de Huber :

e Sans PP : Plus le diametre de I'aiguille est élevé, plus le reflux est important
quelle que soit la taille du boitier de la CCI (p < 0,001) :

* Avec les 29 types de CCI testés confondus (Tableau 1)
e Avec un seul type de CCI (Figure 3)

Déplacement -
du septum

e Avec PP : Pas d'impact statistiquement significatif du diamétre de l"aiguille
sur le reflux (Figure 4)

@ Effet du diameétre du septum :

e Sans PP : Plus le diametre du septum est élevé, plus le reflux est important
(p < 0,01) (Tableau 2)

OBJECTIFS e Avec PP : Pas d'impact statistiquement significatif du diamétre du septum
sur le reflux (Figure 5)
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@ Evaluer l'intérét de la PP pour éviter le reflux sanguin a I'extrémité distale du KT lors du
retrait de l'aiguille

® Analyser les différents paramétres favorisant |'apparition de ce reflux lors du retrait
d'aiguilles sans PP

Figure 3. Effet du diamétre de |'aiguille
sur le reflux sans PP pendant le retrait
de l'aiguille (test sur un seul type de
CCI - POLYSITE® 4008 -
PEROUSE MEDICAL)

Tableau 1. Effet du diamétre de
I'aiguille de Huber sur le reflux sans PP

pendant le retrait de |'aiguille
(test sur 29 types de CClI)

Calibrede 1y Y, bl r R
I"aiguille rés max | ~
METHODES 2184 (moyenne + | (moyenne = _ 6.
(AT, écart type) écart type) EE
mm) ypP ypP % -
: -
Matériel : 22 G 2,5+ 12 72 %57 3 -
: - (0,7) n =143 n =145 S 5
® CCI: 29 modéles de divers fournisseurs : £ -
e Septum : Diameétre de 7,5 mm a 12,93 mm 20 G 3715 10,1+7,0 9 .
(019) n= 143 n =144 m
o KT: o]
e Diametre interne: 0,67 mma 1,6 mm 19G 43416 116277 (n2.759) (ncl.960) (n1=.160)
° Longueur: 35 mm (1,1) n =145 n=145 \ Diamétre de l'aiguille (mm) )

® Aiguilles de Huber (longueur : 200 mm, calibres : 19 G, 20 G et 22 G)
e Non sécurisées (Polyperf®, PEROUSE MEDICAL) retrait sans PP
O Sécurisées”(Ponpenc® Safe, PEROUSE MEDICAL) retrait avec PP
Dispositif experimental :

Ensemble CCl + KT monté sur un support et recouvert par une couche de PVC souple
d'une épaisseur de 3 mm pour simuler la peau

Figure 4. Effet du diamétre de |'aiguille
sur le reflux avec PP pendant le retrait
de l'aiguille (test sur un seul type de
CCl - POLYSITE® 4008 -
PEROUSE MEDICAL)

Figure 5. Effet du diamétre du septum
sur le reflux avec PP lors
du retrait de l'aiguille
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Organisation de l'étude :
Etude prospective randomisée

Procédure :

Volume résiduel (pl)
N

® Randomisation des aiguilles et des CCl
Insertion de |'aiguille dans le septum de la CCl, a travers la couche de PVC
Injection d'une solution de NaCl isotonique colorée pour rincer la CCl et remplir le KT

Retrait de I"aiguille sans ou avec application de la PP, réalisée par I'injection simultanée K
de solution dans la CCl

Etude en aveugle concernant le type d'aiguille, tant pour le manipulateur (assurant
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Diameétre du septum )

I'insertion et le retrait de I'aiguille) que pour I'observateur (mesurant et notant le reflux
lors du retrait)

Tableau 2. Effet du diamétre du septum sur le reflux sans PP
lors du retrait de |'aiguille

Critere principal d'analyse de I'étude :

Volume de reflux maximal (V__ ) et résiduel (V) dans le cathéter sur I'échelle graduée E;;Eer:r(en?;) o7 Sl =l B =B = Tlolg e = Lo e

en millimétres intégrée dans le SUppOI’t (m(\)/)rfgnl:‘le . 24+0,6 2,9+172 33+1,3 39+14 45+20
Analyse statistique : ecart type) il i i il e

| Ve M 4,6+1,3 5,9 + 2,2 8,0 = 3,2 10,1 + 4,7 15,7 + 9,6
ANOVA (logiciel SPSS 15.0 ; risque alpha 5%) (zcg)r/te{'y"pee)’—' 90 4z H— 90 _90 L

CONCLUSION

Les résultats de cette étude, simulant les conditions d'utilisation des CCI dans la pratique

clinique, montrent que : ® Lutilisation des CCl de grandes dimensions et les aiguilles de gros calibre (19G)

® Une PP lors du retrait des aiguilles de Huber des CCIi augmentent le risque de reflux

e Réduit trés significativement l'incidence et l'importance du reflux ® La réalisation d'une pression positive correcte nécessite une formation
dans le KT spécifique des infirmiéres

@ La réalisation d'une PP diminue significativement I'utilisation des fibrino-
lytiques et donc réduit les colits (résulats d'une étude in situ)

e Diminue voire élimine |'effet de variables telles que le calibre de
I'aiguille et le diamétre du septum



