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Introduction :

En 2011, les CDC (Centers for Disease Control, USA) ont émis des recommandations pour |'usage des valves
bidirectionnelles (VBD) dans le cadre de la perfusion. Lutilisation de valves a septum préfendu est
recommandée par opposition aux valves a mécanisme interne, celles-ci étant associées a une majoration du
risque infectieux. Depuis, les fournisseurs ont modifié leurs gammes en incorporant un septum préfendu a
toutes leurs VBD, ne permettant plus de les classer selon ces deux criteres des CDC. De plus, le terme
« mécanisme interne » a donné lieu a différentes interprétations selon les fabricants.

LU'objectif de ce travail a été de dégager de nouveaux criteres techniques prédictifs en lien avec la majoration

du risque infectieux.
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Materiels et methode :

Synthese des études scientifiques a I'origine Analyse des fiches techniques des différentes

des recommandations des CDC 20112 valves.

Résultats - Discussion:

'analyse bibliographiqgue a mis en évidence des causes multifactorielles expliquant I'augmentation du
risque infectieux (hygiene, pratiques, design DM dépendant).
Concernant le design des VBD, les CDC se sont pencheés sur la désinfection de la surface du septum des VBD.
'offre des fournisseurs s’étant adaptée aux recommandations, nous avons choisi plutot de nous pencher sur
la difficulté de « décontamination » de I'intérieur des VBD®3) pour établir des critéres prédictifs.

La « déecontamination » étant liée a la facilité de rincage des valves, deux criteres techniques ont éteé
choisis pour le classement® , permettant de prévoir I'efficacité potentielle du rincage :

* |atrajectoire intérieure des fluides

* |a visibilité du flux de liquide
Le tableau suivant représente les valves en differentes catégories. Le classement a été reéalisé a partir des
informations issues des fiches techniques. La classification proposée prend en compte le trajet du fluide (cf.
coupe transversale) et le parametre « transparence » des VBD.
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Conclusion:

Les recommandations institutionnelles d’utilisation des valves ont été revues, et la nouvelle consultation
portant sur les VBD prend en compte ces criteres, notamment la facilité de rincage des valves.

Pour valider cette classification prédictive, il est nécessaire de mettre au point une méthode analytique pour
tester et quantifier la rincabilité des valves. Cependant, ces études ne pourront se substituer aux observations

cliniques et épidémiologiques, véritable reflet de I'efficacité du rincage des valves dans les bonnes conditions
d’utilisation.
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