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Introduction : 

Matériels & Méthodes : 

Résultats : 

Discussion : 

 Revue du circuit de prise en charge des patients hospitalisés et des patients externes.
 Analyse des données fournisseur présentes sur les cartes de porteur d’implant ou visuellement sur les 

aiguilles et confrontation avec les données des fiches techniques des DM référencés sur l’établissement.
 Analyse des consommations des aiguilles de Huber.

Les chambres implantables percutanées (CIP) peuvent être utilisées pour l’injection de produit de contraste en 
imagerie. L’injection au scanner (TDM) se fait à haute pression et haut débit, requérant une CIP et une aiguille 
de Huber compatibles. Nos manipulateurs en électroradiologie médicale rencontrent des difficultés 
d’identification des dispositifs médicaux compatibles, menant souvent à la pose d’une voie veineuse 
périphérique (VVP) en cas de doute. Notre travail a été d’identifier les causes du défaut d’identification des 
DM posés sur les patients et de définir des actions correctives. Ceci afin de prévenir les risques liés à une 
injection haute pression avec des DM incompatibles et éviter la pose inutile de voie veineuse périphérique.

Les risques liés à une non compatibilité sont la dégradation de la qualité de l’examen d’imagerie, une injection 
inadaptée et l’extravasation. Une déclaration auprès de l’ANSM a été faite en ce sens. 
Les actions correctives proposées sont :

Plusieurs causes ont pu être identifiées :

Causes identifiées

Circuit de prise 
en charge des 

patients

Cartes de porteur peu 
présentes lors du scanner. 
Vraie difficulté vis-à-vis des 
patients avec une CIP posée 
hors établissement.

Les patients arrivant 
d’un service de soins 
ont une aiguille de 
Huber déjà en place.

Informations 
fournisseurs 

sur les CIP

Consommation 
des aiguilles

de Huber haute 
pression

Manque de formation des 
manipulateurs en imagerie 
à la pose des aiguilles du 
Huber.

Compatibilité haute pression 
de la chambre mentionnée 
seulement si établie.

Disparités des infos fournisseur sur le débit 
maximum et la pression d’injection :
• 2 fournisseurs avec données complètes
• 1 fournisseur avec données partielles

Les aiguilles de Huber haute pression référencées sont 
réservées à certains services. Le débit maximum est 
mentionné sur le clamp.
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Actions 
correctives

 Modification des convocations d’hospitalisation et de TDM 
ajouter la carte d’implant aux pièces à apporter. Action 
fondamentale pour les CIP posées hors de notre établissement. 

 Initiation par une action ciblée : 
• 30 services consommateurs d’aiguilles de Huber
• Susceptibles d’envoyer leurs patients au TDM

Formation des manipulateurs en 
imagerie à la pose des aiguilles de 
Huber sous forme d’ateliers dans le 
service d’imagerie.

Référencement de CIP haute 
pression à favoriser dans nos 
prochains marchés

 Mise à disposition d’aiguilles haute pression dans les services pouvant adresser des 
patient au scanner.

 Etude de surcoût par rapport aux aiguilles standard et par rapport à la pose d’une VVP.


