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Recommandations pour la réalisation à domicile 
d’une pose d’aiguille de Huber 
sur Cathéter à Chambre Implantable
 (CCI)
Matériel 

· Set de pose pour chambre à cathéter implantable (n’utiliser que des seringues ≥ 10ml) 
· Compresses  stériles supplémentaires

· Aiguille de Huber type II, diamètre 22G préférentiellement et longueur adaptée à la corpulence du patient et 1 prolongateur 50 cm (facultatif)

· 1 valve bidirectionnelle à système clos

· 1 flacon de sérum physiologique (ampoule ou pipette) pour le rinçage de la peau après détersion, selon les antiseptiques utilisés
· 1 blouse à usage unique (utiliser une blouse propre)

· 1 diffuseur prêt à poser
· Container pour déchets d’activités de soins à risques infectieux (DASRI) et sac poubelle
Antiseptiques : voir les exemples ci dessous

Bétadine® scrub et alcoolique ou Biseptine® ou autre selon prescription


Produit hydro alcoolique (PHA)  
Préparation cutanée du site 

Ne pas mélanger les familles d’antiseptiques 

1 - Bétadine® : les étapes 

A main nue, avant l’ouverture du champ, avec les compresses supplémentaires : détersion à la Bétadine scrub® en escargot puis rinçage au sérum physiologique, puis Bétadine alcoolique® sur la CCI (pose 1 à 3 mn) 

Après ouverture du set, Bétadine alcoolique® en escargot sur la CCI, avec les gants stériles avant la pose de l’aiguille 


2- Biseptine® : les étapes 

A main nue, avant l’ouverture du champ, avec les compresses supplémentaires : détersion avec la Biseptine® en escargot (pose 1 mn) Après ouverture du set, avec les gants stériles, Biseptine® sur la CCI avant la pose de l’aiguille
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Recommandations pour la réalisation à domicile 
d’une pose d’aiguille de Huber 
sur Cathéter à Chambre Implantable (CCI)


Déroulement du soin 
S’assurer des bonnes conditions pour la réalisation du soin : plan de travail propre, matériel regroupé, dates de péremption vérifiées
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Se laver les mains ou se frictionner les mains avec un PHA : 
infirmier et patient 
Installer confortablement le patient er vérifier l’absence de signes locaux anormaux au niveau de la CCI : rougeur, œdème, douleur, hématome
[image: image3.png](@
i



Mettre la blouse
Ouvrir le set, mettre masque et charlotte
Proposer un masque au patient (Charlotte facultative) 

Ou lui demander de tourner la tête
Faire une 2ème friction avec le PHA
Si besoin, ôter la crème anesthésiante, type Emla®, du site, avec une des compresses supplémentaires
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Réaliser le 1er temps de préparation de la peau autour 
de la CCI à mains nues, avec les compresses stériles supplémentaires : mouvement en « escargot » 
du centre vers l’extérieur
Ouvrir le champ : 
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Poser les gants stériles sur un côté du champ 


Disposer le matériel satellite
 sur le champ stérile 


Verser l’antiseptique sur un des paquets de compresses 
Mettre les gants stériles 
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Préparer une seringue de 10 ml de sérum physiologique  

Monter le système : valve + prolongateur (facultatif) + aiguille de Huber 
et le purger avec la seringue de sérum physiologique
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Poser le champ stérile troué sur le patient 
Réaliser le 2ème temps de préparation de la peau 
Repérer la chambre, bien la maintenir entre les doigts 
Piquer perpendiculairement à la peau, au centre de la CCI, jusqu’à toucher le fond sans appuyer trop fortement (risque d’abimer le biseau de l’aiguille et d’abimer la CCI lors du dépiquage)
[image: image8.png]



Vérifier la perméabilité du cathéter :
Faire un reflux, 

Puis injecter de manière pulsée (soit par poussées successives) 
10 ml de sérum physiologique 
Si pas de reflux : Injecter les 10 ml de sérum physiologique :  
Si  passage fluide et indolore : continuer

Si perception d’une résistance ou d’une douleur au passage du sérum physiologique, ne pas passer la perfusion, prévenir le CRCM 

Fixer l’aiguille de Huber avec une bandelette adhésive stérile (facultatif)
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Réaliser un pansement 
Brancher ensuite le diffuseur 

� Références : Prévention des infections associées aux chambres à cathéter implantables pour accès veineux : SF2H mars 2012 et Recommandations ANAES 2000 et poster « améliorons la durée de vie des cathéters à chambre implantable » C Dupond et al. Hôpital Cochin AP-HP France mars 2007
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2 Matériel satellite : aiguille de Huber, valve bidirectionnelle, prolongateur (facultatif) …
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