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Objet

Ce protocole détaille les opérations a suivre lors de I'utilisation d'une chambre a cathéter implantable.

L'objectif est d'éviter tout risque d'infection par le respect des regles d'hygiene et d'asepsie lors de la
pose et de I'entretien des chambres a cathéter implantable.

Domaine d’application

Ce protocole s'applique sur prescription médicale.
Il concerne les médecins, les infirmiér(e)s, les puéricultrices des services de soins du CHICAS.

Définitions

Une chambre a cathéter implantable est un dispositif sous-cutané perforable a travers la peau.
Elle se compose: - d'une chambre avec membrane perforable (septum),
- d'un cathéter.

Références

= Lettre circulaire n°96-6225 : Relative a la sécurité des dispositifs médicaux. Utilisation des chambres
a cathéter implantables et des aiguilles.

= Décret n°2004-802 du 29 juillet 2004 relatif aux actes professionnels et a I'exercice de la profession
d'infirmier.

= Prévention des infections associées aux chambres a cathéter implantables, recommandations SF2H
mars 2012.

Documents associés

= L‘Hygiéne des mains, Lavage simple- friction hydro-Alcoolique PCP_M_0108.
= L’hygiéne chirurgicale des mains, PCP_M_0329.

= Précautions Standard, PCP_M_0031.

= Préparation de la peau de l'opéré en unité de soins, PCP_M_0014.

= Fiche de repérage des patients a risque de Creutzfeldt Jakob, PCP_F 0137.
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La pose et I'entretien des chambres a cathéter implantable doivent étre effectués en respectant les
regles d'hygiéne et d'asepsie strictes.

A -POSE D'UNE CHAMBRE A CATHETER IMPLANTABLE (CCI)

1. Préalables
Un rendez-vous est pris aupres du chirurgien pour une consultation.
Le questionnaire de dépistage de la MCJ est rempli.
Le patient est informé et visualise le dispositif médical.

2. Pose d'une chambre a cathéter implantable
La pose se fait au Bloc Opératoire sous anesthésie locale dans des conditions d'asepsie chirurgicale.

Préparation préopératoire : le patient doit prendre une douche la veille de la pose, et le jour de
I'intervention avec un savon antiseptique.

A la pose, aprés vérification du reflux, l'aiguille n’est laissée en place que si I'utilisation de la CCI est
prévue dans les 24 heures.

Réaliser la tracabilité de la pose en complétant la check-list « pose d’un cathéter veineux central (CVC)
ou autre dispositif vasculaire (DV) » cf. annexe.

Compléter le carnet de surveillance :

» identité du patient,
= nom de I'établissement, A
= identification du dispositif implanté,

= précautions d'utilisation.

Le remettre au patient : il doit étre amené lors de chaque hospitalisation. Les soins effectués sur le
PAC a I'hopital ou a domicile doivent y figurer. Ceci permet d'améliorer l'information entre les
équipes.

B -UTILISATION D'UNE CHAMBRE A CATHETER IMPLANTABLE : FICHES TECHNIQUES

Sur prescription médicale.

Respect des pré-requis a une bonne hygiene des mains : absence de bijoux aux mains et poignets,
alliance et montre compris.

Fiches techniques :
N°1 : Recommandations, surveillance et suivi d’'un PAC
N°2 : Pose d'une aiguille de Huber
N°3 : Prélevements sanguins, injections, perfusions
N°4 : Ablation de l'aiguille de HUBER
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1. FICHE TECHNIQUE N°1 : Recommandations, surveillance et suivi d’'une
CCI (ou PAC)

Respect du systéme clos,

Regrouper les manipulations,

Toute manipulation est précédée d’une friction hydro-alcoolique,

Changer tout pansement souillé ou non occlusif sans délai = Reéaliser un pansement de
propreté,

Limiter les connexions et robinets,

Changer systématiquement les bouchons apres chaque manipulation,

Fixer la rampe sur un porte rampe,

Les connexions et site d’injection proximale doivent étre protégés,

Administrations de produits sanguins ou dérivés : possible sur une CCl mais s’il existe une autre
voie veineuse, elle doit étre privilégiée pour la transfusion,

Les prélévements sanguins, perfusions d’émulsion lipidique : a réaliser sur le site proximal (au plus
proche du patient) afin de faciliter le ringage du dispositif,

Rincage pulsé (3 poussées successives) indispensable aprés administration d’'un traitement,
perfusion de lipides, produit sanguin ou un prélévement sanguin. Vérifier 'absence de résidu facteur
de risque de complication infectieuse,

Ne jamais tenter de désobstruer un cathéter sous pression, prévenir le médecin,

Surveillances a tracer de facon pluriguotidienne: Le point de ponction doit étre visible
(pansement transparent) et vérifié tous les jours.

% Absence de signes locaux d'infection au point de ponction (inflammation, douleur, écoulement).
% Absence de signes cliniques évocateurs (fievre, frissons, vomissement).

Réfection du pansement et changement de l'aiguille + robinet 3 voies : tous les 7 & 8 jours
maximum,

Le point de ponction doit étre visible (pansement transparent) et vérifié tous les jours.

Changement des lignes veineuses : cf. schémas ci-dessous.

1 : Ligne veineuse principale = tubulure, rampe, robinet : changement toutes les 96 heures
2 : Tubulures des lignes secondaires
- perfusion continue d’'un méme produit : changement toutes les 96 heures
- perfusion discontinue d’'un méme produit ou perfusion de deux produits différents :
changement immédiatement aprés chaque poche
3 : Lipides : changement aprés chaque poche
4 : Sang et dérivés : changement immédiatement aprés chaque poche
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Figure 1 - Montage et changement des tubulures

Ligne
principale

2. Médicaments

A : aiguille simple de type 2
avec petit prolongateur intégré (PP)

LP :ligne principale

PCA : pompe autocontrdlée

R:rampe
VA : valve antiretour
Zone proximale : s

1. Ligne principale : 96 heures

3. Lipides
4. PCA
5.5ang + dérivés
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2. Médicaments : & chague changement de médicaments incompatibles, sinon 96 heures

3. Lipides : 24 haures

4. PCA : selon recommandations du fabricant

5. Sang et dérivés sanguins : aprés chague
PP et A : pas plus de 8 jours

poche

Figure 2 - Montage et changement des tubulures sans PCA
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2. Médicaments

A : aiguille simple de type 2
avec petit prolongateur intégré (PP)

LP :ligne principale
R:rampe
Zone proximale :
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3. Lipides

4. Sang + dérivés

1. Ligne principale : 96 heures
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2. Médicameants : & chague changement de médicaments incompatibles, sinon 96 haures

3. Lipides : 24 haures

4. 5ang et dérivés sanguins : aprés chague poche

PP et A : pas plus de 8 jours

« Prévention des infections associées aux chambres a cathéter implantables pour accés veineux,

SF2H, mars 2012 »
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2. FICHE TECHNIQUE N°2 : Pose d’une aiguille de Huber

Application d'un patch anti-douleur type EMLA 1 a 2 heures avant la pose de l'aiguille de HUBER sur
prescription médicale.

a) Matériel

Sur un guéridon nettoyé désinfecté :
% 2 masques chirurgicaux, tablier plastique, charlotte, gants stériles,
% Solution hydro-alcoolique (SHA),
% Set a pansement,
& Savon antiseptique et solution antiseptique alcoolique de la méme gamme,
% Sérum physiologique,
% Compresses stériles,
% Bandelettes adhésives stériles,

% Pansement transparent spécifique (ou pansement avec compresse en post opératoire immédiat
en cas de saignement),

% Tondeuse (si besoin),
& Aiguilles de Huber sécurisée de préférence gauge 22,
% Champ fendu,

% Seringue de 10 ou 20 ml. Ne jamais utiliser de seringue inférieure a 10 ml (risque de
provoquer la désadaptation du cathéter de la chambre a cathéter implantable par surpression
trop importante),

% Trocart rose,

% Un robinet 3 voies,

% Une rampe a plusieurs robinets et porte rampe,
% Collecteur a objet piquant tranchant,

PCP_M 0044 - version 5 du 20/02/2020 /

% Sac 4 DASRI.

b) Pose de l'aiquille de HUBER et pansement

Patient :

& Masque chirurgical des le début du soin (ou, si ne le supporte pas, téte tournée du coté
opposé a la chambre implantable dés le début du soin et pendant tout le soin, sous réserve qu'il
ne tousse pas et soit coopérant),

% Suffisamment dénudé pour réaliser une large désinfection de la peau,
% Installation en décubitus dorsal strict.

Tenue IDE : Tablier plastique, charlotte et masque chirurgical.
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Le soin:
& Désinfection des mains par friction hydro alcoolique,

& Vérification de l'aspect de la peau, absence de rougeur, cedeme, inflammation, ulcération ou
écoulement purulent,

& Vérification, par palpation, que le septum est directement accessible sous la peau.
v Préparation cutanée avant la pose de l'aiguille en 5 temps :
v" Nettoyer avec le savon antiseptique,
v Rincer,
v’ Sécher,
v Appliquer la solution antiseptique alcoolique,
v' Laisser sécher.
& Désinfection des mains par friction hydro alcoolique,
& Disposer tout le matériel nécessaire sur le champ stérile,
% Mettre les gants stériles,
% Monter l'aiguille de Huber sur le robinet 3 voies,
& Purger le systéme avec du sérum physiologique,
% Fermer le robinet,
% Procéder a la deuxiéme antisepsie de la peau avec la solution antiseptique alcoolique,
& Disposer le champ fendu sur le site de ponction,
% Maintenir le site entre les deux doigts et enfoncer l'aiguille de Huber perpendiculairement a la
peau jusqu'a ce gu'elle touche le fond de la chambre.
:E v’ Le biseau de l'aiguille doit étre orienté vers le cathéter pour faciliter I'écoulement,

v" Varier les points de ponction afin de préserver I'intégrité de la peau et I'étanchéité du
septum.

& Vérifier le reflux sanguin et la perméabilité du systéme avant toute utilisation ; Ne jamais exercer
de surpression afin d'éviter la désadaptation du cathéter de la chambre,

% Mettre un pansement occlusif transparent (spécifique pour les aiguilles de HUBER sécurisées),
& Brancher la perfusion,

% Eliminer les déchets,

% Oter les gants stériles, tablier plastique, masque chirurgical et charlotte,

% Désinfection des mains par friction hydro alcoolique,

% Noter le soin (daté et signé) sur le dossier de soin et sur le carnet de sulivi.
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3. FICHE TECHNIQUE N° 3 : Prélévements sanguins, injections, perfusions

a) Prélevements sanguins

Sur le site proximal.

Matériel sur un guéridon nettoyé désinfecté :
% 2 Masques chirurgicaux, tablier plastique, gants stériles,

% Solution hydro alcoolique,

& Corps de pompe a usage unigue,

% Adaptateurs,

% Tubes ou flacons a hémoculture,

& Compresses stériles,

& ATS alcoolique,

& Seringue de 10ml au minimum et trocard rose,
% Sérum physiologique,

% Bouchon stérile,

& Collecteur a objets piquants tranchants.

Méthode

Patient : port du masque chirurgical dés le début du soin (ou téte tournée du cbté opposé si
ne supporte pas le masque, sous réserve qu’il ne tousse pas),

IDE : tablier plastique, masque chirurgical,

Désinfection des mains par friction hydro alcoolique,

Mettre des gants stériles,

Utiliser des compresses stériles imbibées alcool & 70° lors des manipulations,
Purger le systéme avec 2 tubes secs avant le prélévement,

Réaliser le préléevement,

Faire le rincage pulsé en injectant 10 ml de sérum physiologique en 3 poussées successives
sauf avis médical contraire,

Mettre un bouchon stérile,

Oter gants, tablier, masque,

Effectuer une hygiéne des mains par friction hydro alcoolique,
Réaliser la tragabilité.

FEEE EEEEEEE &

b) Perfusions, injections (hors cas particulier cf. c)

Vérifier la perméabilité de la CCl et 'absence d’extravasation,

En cas de mauvais fonctionnement, vérifier le reflux veineux. Le vérifier impérativement en cas de
perfusion de produit dangereux (nécrosant). ATTENTION, il doit étre suivi d’un ringage pulsé
efficace,

Ne jamais tenter de désobstruer un cathéter sous pression, prévenir le médecin,
Tenue : pas de tenue spécifique.
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= Matériel : sur un guéridon nettoyé désinfecté :

FEEEEE

= Soin:

EEEEEE

c)

Solution hydro alcoolique,

Poche de perfusion ou seringue,

Compresses stériles,

ATS alcoolique,

Bouchon stérile dans le cas d’une injection,

Apres administration du traitement : seringue de 10cc minimum ; sérum physiologique.

Désinfection des mains par friction hydro alcoolique,

Utiliser des compresses stériles imbibées d’alcool a 70° pour toute manipulation,
Poser la perfusion ou effectuer l'injection,

Mettre un bouchon stérile a la fin de I'injection,

Désinfection des mains par friction hydro alcoolique,

Réaliser la tracabilité.

Cas particuliers : Emulsions lipidiques, sang et dérivés

= Surle site proximal afin de faciliter le rincage.
= Sang et dérivés : privilégier une autre voie si possible, sinon :

=  Matériel : sur un guéridon nettoyé désinfecté :

EEEEEEEE

= Soin:

EEE FEEEEEF &

2 masques chirurgicaux, tablier plastique, gants stériles,
Solution hydro alcoolique,

Poche de perfusion,

Compresses stériles,

ATS alcoolique,

Seringue de 10ml minimum,

Sérum physiologique,

Bouchon stérile.

Patient : port du masque chirurgical dés le début du soin (ou téte tournée du coté opposé
si ne supporte pas le masque),

IDE : tablier plastique, masque chirurgical,
Désinfection des mains par friction hydro alcoolique,
Mettre des gants stériles,

Manipuler avec des compresses imbibées d’alcool a 70°,
Brancher sur le site proximal pour faciliter le rincage,

Réaliser un ringage pulsé a la fin de chaque poche avec 10ml de sérum physiologique, en 3
poussées successives sauf avis médical contraire,

Changement de la tubulure en méme temps que la poche,
Mettre un bouchon stérile,
Effectuer la tracabilité.
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4. EICHE TECHNIQUE N°4 : Ablation de l'aiquille de HUBER

= Matériel : préparé sur un guéridon préalablement nettoyé désinfecté :

% 2 masques chirurgicaux, tablier plastique, gants non stériles,

% Solution hydro alcoolique,

% Gants a usage unique non stériles,

% Seringue 10 ml minimum,

% Sérum physiologique,

& Compresses stériles,

% Antiseptique alcoolique,

% Pansement stérile,

% Collecteur a objets piquants tranchants.

= Méthode

% Patient: port du masque chirurgical des le début du soin (ou téte tournée du cété
opposé si ne supporte vraiment pas le masque),

% |IDE : tablier plastique, masque chirurgical,

& Désinfection des mains par friction hydro alcoolique,

&, Désinfecter le robinet avec une compresse imprégnée d’alcool a 70°,

% Oter le pansement,

& Mettre des gants a usage unique non stériles,

& Effectuer le rincage pulsé avec 10ml de sérum physiologique avec 3 poussées successives
tout en retirant I'aiguille (retirer en injectant = maintenir une pression positive),

& L'éliminer immédiatement dans le collecteur a objets piquant tranchants,

& Comprimer légérement le point de ponction avec une compresse imbibée d’antiseptique,

& Mettre un pansement occlusif et laisser en place 24 heures,

% Effectuer la tragabilité du soin.
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C -RETRAIT DE LA CHAMBRE A CATHETER IMPLANTABLE

Le retrait est un acte de chirurgie programmée qui doit étre réalisé dans les mémes conditions d’asepsie
chirurgicales que la pose (conditions d’asepsie chirurgicale dans une salle a empoussiérement maitrisé).

Le retrait de fin de traitement de la CCI doit étre envisagé des que la durée prévisible de suspension de
traitement dépasse six mois.

D - CHECK LIST
CHECK-LIST
« POSE D'UN CATHETER VEINEUX CENTRAL (CVC) OU AUTRE DISPOSITIF VASCULAIRE (DV) »
I IJ&-S Idenitité vismelle
HALTE AUPEETE [ 3ARTF del'eabizmenent
Date: OFERATEUR TYPE DE MATERIEL VOIE 'ABORD VASCULAIRE
l.-EI.IETITI-SEEﬂplIe: Nm; M D mf_ﬁmf D Muﬂmsﬁpmmuunl‘s
i junior, encadré par : o i ] (hambre implantzble O
URGENCE D 0w O Non Check-list renseignés par - CVCDislyse [0 swres(PCCetc) O
AVANT LA MISE EN PLACE PENDANT LA MISE EN PLACE APRES LA MISE EN PLACE

® Mentité du patient vérifide Q0w O Mon = PROCEDURES D'HYGIENE = CONTROLE CVC /DV
. i . . « Détersion/désinfection QO Oui [ MNon « Position du QUC vérifise Q0ui O Neon

Ii:hmtffamile informé Q0Ou O MNon B T . ) N a—— Q0s 0 Non
'] i = (onditions d' ie chirurgicale

:‘T;:ﬂ:?i‘ﬁs - 4 MO Casepsle ClInTg =l = u TRACABITE/COMPTERENDU 1 Oui 1 Non

m’:qa'en‘ndcaubguxqanammfwe - LA e I B IS SRS Matérigl technique, nombre

ou pathologigue = Mécanique de ponctions, inadent

. » Solidité des connexions Q Oui [ MNon .

m (Choix argumenté du site dinsertion [ Oui [ Non « Positiomelle ® Prescriptions pour le suivi aprés pose [ Oui [ Non
m (Choix concerté du matériel Q0u 3 Non v Extrémite du cathéter O Oui [ Non ® Documents remis au patient d0ui O Non
® FPréparation cutanée appropr ée O Oui O Mon * fﬂn:ﬂc:iﬁ:u O0u O Nen
® Monitorage approprié o Oui [ Non v Systéme p;méahlg 3 Oui 2 Non COMMENT AIRE fen 25 de rponse négtwe)

Date de péremption,

] E'cm!p'aﬂlie

m Vérification du matériel Q0ui [ Mon

intégnité de Fembaitage

QO 0u [ Non

® Viérifimtion de la fixation du dispositif 1 Oui O Mon
= Pose d'un pansement occlusif O Oui [ Mon
= 5i utilisation différée, ferme ture du dispositf

= [Enacord avec la procédure bocale [ Oui [ Mon

(CETTE CHECK-LIST N'EST PAS EXHALETIVE (ET CE IAUTANT QUIELLE CONCERNE I_JIFFET[E}ITE SPE(IJ’.LI'I'E ET MODES DUTILISATION DES ABORDS VASCULAIRES CENTRALX), CEST POURQLIOI TOUTES MODIFICATIONS
SONT ENCOURAGEES POUR 5'ADAPTER ALY PRATIQUES SPECIFIUES DE WOTRE SPECIALITE O DE VOTRE ETABLISSEMENT. NEANMOINS, SELON L'AVIS DU GROUPE DE TRAVAIL TOUTE GRILLECOMPORTANT UNE REDUCTION
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AVANT LA MISE EN PLACE

PENDANT LA MISE EN PLACE

APRES LA MISE EN PLACE

L'équipe s'assurera de I'identité du patient (selon les protocoles d'identito-vigilance en ceuvre dans.
I'établissement) - en particulier si le CVC/DV est mis en place en dehors de ['unité dans laguelle le
patient est pris en charge.

Le consentement éclairé quant & l'information du patient sur la balance bénéfices-risques est assuré
dans la mesure du possible.

L'évaluation des risques porte notamment, sur:

* le risque hémorragique : confronté aux pathologies traitées et & la situation d'urgence ;

« les allergies éventuelles : latex, anesthésiques locaux , antiseptiques, antibiotiques ;

* les contre-indications anatomiques : ex. curage cervical, etc.

« la pathologie : état cutané infecté, ventilation mécanique pathologie tumorale, volumineuses
dé hies médiastinal d cave supérieur, thrombose (ou sténose) veineuse profonde

connue.
Le site d'insertion du matériel répond & des impératifs différents selon que les dispositifs sont desti-
nés 4 la réanimation, la nutrition, la chimiothérapie ou & une épuration extracorporelle (hémodialyse).
De plus, la durée d'utilisation estimée (courte ou longue durée), le contexte dans lequel les CVC sont
utilisés (soins intensifs, réanimation ou ambulatoire) et la pathologie influencent égall le choix
du site veineux.

Le choix du matériel dépend de lindication pour laquelle le CVC a été inséré et de 'utilisation & laquelle

il est destiné. Un accord sera le cas échéant recherché entre le prescripteur et l'opérateur pour que le

matériel sélectionné réponde bien  l'indication retenue.

Une préparation cutanée appropriée comprend :

« sinécessaire une dépilation de |a zone & ponctionner 2 [aide d'une tondeuse électrique (proscrire
le rasage mécanique) ;

« aumoins une douche (incluant un sh ing) avec un savon antiseptique, ou 4 défaut une toilette
au lit, réalisée au plus prés dela pose.

Lors de la pose du cathéter, monitor age approprié selon procédure locale : monitorage continu par un
scope (de transfert ou fixe) permettant dassurer la surveillance continue de la pression non invasive
(PNI), de la fréquence cardiaque, et de la saturation de pouls en oxygéne.

Une échographie de repérage et/ou de guidage pour les accés veineux peut-étre réalisée en cours de
pose en respectant les bonnes pratiques de prévention, ilisation d'un ¢ de et
de gels stériles.

Les procédures d'hygiéne recommandées comportent :
= une détersion / désinfection avec un antiseptique alcoolique :

la préparation du site dinsertion se fait en 4 temps, comprenant
une phase de détersion avec un savon moussant antiseptique,
ringage & l'eau stérile, séchage, puis une désinfection avec un
antiseptique alcoolique que I'on laisse sécher spontanément.

= des conditions d'asepsie chirurgicale avec :

» une désinfection chirurgicale des mains par friction (préfé-
rée au lavage chirurgical des mains) associant : un lavage
simple des mains au savon doux, puis deux frictions suc-
cessives avec un produit hydro-alcoolique, pour une durée
suffisante et étendue jusqu'aux coudes pour la premiére
friction, la seconde s'arrétant aux avant-bras (frictionner
jusqu'au séchage complet avant d'enfiler les gants) ;

un habillage chirurgical (coiffe, masque chirurgical, blouse
stérile, gants stériles) ;

la mise en place de champs stériles couvrant lintégralité du

La position de ['extrémité distale du cathéter peut étre
vérifiée par différentes méthodes d'imagerie.

Le contréle radiologique permet de s'assurer de l'ab-
sence de complications (pneumothorax, hémothorax,
malpositions du CVC/DV, etc. )

La tracabilité/compte-rendu comportera selon les spé-
cialités la date, Iidentité du patient et de I'opérateur, le
type du matériel et son numéro de lot, les conditions de
pose, le site d'insertion, le nombre de ponctions et les
éventuelles complications rencontrées pendant la pose
ou au décours immédiat.

Le compte-rendu (informatique ou écrit) est conservé
dans le dossier médical du patient.

Les prescriptions pour le suivi aprés pose concernent
selon les cas, les trai s antalgiques et les modalité

de reprise des traitements habituels, les soins éven tuels
de cicatrice et le timing de réfection ou d'ablation des

champ opératoire.
La vérification per opératoire des matériels est triple:
mécanique : solidité des connexions, étanchéité du systéme ;
positionnelle : la vérification de 'emplacement souhaité est
réalisée (ou non) selon la procédure locale;
fonctionnelle : le reflux sanguin permet d'affirmer la situation
intravasculaire du CVC/DV ; labsence de douleur et de
résistance & linjection signent |a perméabilité.
En cas d'utilisation différée, le but est de fermer le CVC/DV en
pression positive par un verrou liquidien injecté au travers dune
valve bidirectionnelle vissée (Luer-Lock). L'ensemble sera protégé
par un pansement stérile occlusif.

.
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s, les modalités de soins d'hygiéne, la possi-
bilité ou non d'utiliser le dispositif.
Certaines spécialités remettent des documents au
patient (ambulatoire). Le but est d'informer le patient
qu'il est porteur d'un dispositif veinewx implanté et que
e matériel majore le risque infectieux et les risques
mécaniques. Des régles élémentaires de sécurités doi-
vent étre apportées aux patients porteurs de cathéters.
Selon les spécialités, seront délivrés le compte rendu
opératoire, un livret d'information, la nature du disposi-
tif, des prescriptions post interventionnelles (antal-
giques, retrait des fils, etc.) ainsi que les contacts
téléphoniques avec I'équipe et notamment les modalités
d'appel en urgence.
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HAUTE AUTORITE DE SANTE
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