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  Avant-propos

  


  L'administration parentérale de solutés, médicaments, solutions nutritives, produits sanguins ou de contraste iodé ou radioactif, est actuellement très répandue. Elle apporte des avantages indiscutables, quels que soient l'âge du patient, la pathologie et la thérapeutique concernées.


  Parentéral (Παρα ενετρο para enteros) signifie « à côté de l'intestin » et concerne tout milieu en dehors du tube digestif : vasculaire (artériel ou veineux), sous-cutané, intramusculaire, périneural, épi ou sous-dural, cavitaire (plèvre et péritoine).


  Bien avant qu'Harvey ne présente en 1629 l'Étude anatomique du mouvement du cœur et du sang chez les animaux, les anciens Assyriens, Égyptiens, Grecs et Romains avaient pressenti, peu ou prou, le système circulatoire. Les XVIe et XVIIe siècles ont mis en évidence le rôle des valves et valvules, des vis a tergo (retour veineux par pression résiduelle et contraction musculaire) et vis a fronte (aspiration du sang par dépression intrathoracique inspiratoire). Au cours des XIXe et XXe siècles, les techniques de réanimation et d'administration parentérale ont connu un essor sans précédent, dû en partie au développement de nouveaux matériaux biocompatibles et de matériels sans cesse améliorés.


  La voie vasculaire est primordiale ; elle permet d'administrer des thérapeutiques systémiques ou locales, de visualiser veines, artères et parenchymes, sains ou pathologiques.


  Toutes les voies parentérales sont susceptibles de pollution « biologique » par les protéines du « milieu ». Cependant, la pollution des parois externes et internes du matériel endovasculaire par les protéines est particulièrement rapide, continue et itérative.


  Cette gaine protéique endoluminale va servir de matrice aux précipités chimiques, aux perfusats et éventuellement aux germes exogènes ou endogènes.


  Sur la paroi externe, l'accumulation de protéines sanguines et d'éléments figurés secondaires à la plaie vasculaire, et de la dynamique circulatoire, peut avoir pour conséquence : manchon, endothélialisation, obstruction du cathéter, thrombose vasculaire.


  L'administration parentérale peut être résumée ainsi : un fluide, contenu dans un réservoir, est injecté par l'intermédiaire d'un conduit, dans une cavité.


  Nous avons entrepris une approche pluridisciplinaire, intervenant dans la pratique de ce soin. Notre ambition n'est pas de prôner telle ou telle technique d'injection, ni de promulguer des injonctions. Il est de rappeler les lois physiques, communes à tout écoulement : pression, débit, résistance, viscosité, température, etc.


  Notre but est de permettre de faire reposer le soin « perfusion/injection/rinçage » sur des recommandations, des modes d'administration, des protocoles basés sur des lois indiscutables et non pas sur une pratique intuitive ou issue de l'expérience parfois juste, mais souvent erronée.


  Les prescriptions sont précises en microgramme, milligramme, gramme, par kilogramme ou mètre carré par minute, heure ou 24 heures. Mais le matériel et le mode d'administration sont en général aléatoires, les volumes morts méconnus, les variations des doses reçues importantes, souvent mésestimées.


  Tout accessoire de ligne de perfusion est censé apporter un avantage, un confort, une sécurité au patient et à l'ensemble des acteurs de ce soin... Est-ce bien le cas ?


  Il est parfaitement justifié de recommander, d'acquérir, d'utiliser tel ou tel système ou matériel d'injection, du plus simple au plus complexe. Il est capital pour chaque décideur et utilisateur de connaître les bénéfices et les risques qui découlent du choix de la technique et du matériel utilisés pour chaque patient, pour chaque traitement. Avant de lancer la fabrication, l'achat, la diffusion, l'utilisation, d'un matériel, connaître les règles et les conséquences de cet emploi est essentiel.


  Enfin, si l'infection est considérée comme LA complication des dispositifs centraux ou périphériques, courts ou longs, l'obstruction et la thrombose vasculaire sont fréquentes, souvent intriquées.


  Il est rare que l'obstruction soit due à un reflux massif de sang, à un précipité important. Elle est habituellement due à l'addition de pollutions minimes mais renouvelées, lors des prélèvements, des injections, des modifications de la ligne de perfusion. La ligne de perfusion est changée mais le dispositif est maintenu, parfois durablement. Or la pollution physique est la matrice de l'infection. La réduire permet de diminuer la colonisation bactérienne et/ou mycotique.


  La thrombose est une complication généralement mésestimée, notamment lors des poses de dispositifs d'abord périphérique.


  L'hydrodynamique, base physique de tout écoulement, simple, peu onéreuse, est d'un apport capital dans l'entretien des dispositifs parentéraux. Certes, elle ne règle pas toutes les difficultés des accès parentéraux, mais elle permet :


  
    	d'amener tous les participants au soin à partager des évidences physiques ;


    	de connaître, simplifier et sécuriser le mode d'administration des traitements ;


    	d'améliorer la conception et l'indication de la « perfusion » et de la « tubulure » dans tous leurs composantes, matériel, prescription, soins ;


    	d'augmenter la durée de vie des dispositifs d'injection, de réduire la durée et le coût des soins, d'améliorer le confort du patient.

  


  Poser un abord parentéral est une prise de risque. Les « complications » citées dans ce travail sont un risque. Ce dernier doit être apprécié, avant toute pose de dispositif, quel que soit son type. L'utilisation et le maintien d'un dispositif doivent être justifiés, l'ablation toujours discutée. Mais le bénéfice pour le patient est considérable et sans conteste.


  Comme un recueil de « nouvelles » :


  
    	chaque chapitre de cette monographie est indépendant ;


    	un même thème peut se retrouver envisagé sous un angle différent ;


    	chacun peut puiser des renseignements, sans lire l'ensemble de l'ouvrage.

  


  Les paragraphes signalés par [image: ]et [image: ]sont essentiellement cliniques ou médicaux.


  Les paragraphes signalés par [image: ]comportent les notions physiques appliquées.


  1. Quel est l'impact du matériau de la ligne de perfusion ?

  


  
    	Peut-on identifier des « conduites à risques » en termes de pollution des dispositifs de perfusion ?


    	Quelle est l'implication du choix des différents matériels, dans l'établissement des protocoles de soins et de conseils, au patient et au soignant utilisateurs des différents dispositifs ?

  


  Le lecteur trouvera dans ce chapitre trois parties pouvant, dans une large mesure, être abordées séparément :


  
    	la première, marquée [image: ] rapporte des faits cliniques ou expérimentaux dans lesquels la déformation de matériaux mous explique les variations de volume des dispositifs ;


    	la deuxième, marquée [image: ] , plus formelle, rappelle des définitions décrivant la rhéologie des matériaux mous. Elle peut être survolée, quitte à y revenir secondairement ;


    	la troisième, marquée [image: ] , objective l’impact possible sur la conduite des manipulations et la réalisation de recommandations et/ou protocoles.

  


   


  Introduction


  À propos du matériau


  Ce chapitre repose sur une évidence des plus banales !


  Dans la pratique quotidienne des soins, la manipulation des dispositifs de perfusion parentérale est un geste habituel, répétitif que chacun réalise selon son expérience, sans données spécifiques.


  Il est rare que l'on tienne compte du matériau des dispositifs de perfusion. En dehors des cathéters en polyuréthane et silicone, dont il existe certes de nombreuses « formes », le choix du dispositif est, le plus souvent, indépendant du matériau dont il est fait.


  Or, déformer un matériau « mou » n'est pas un geste neutre.


  Depuis plus de trois ou quatre décennies, les matériels de l'abord veineux, de longue ou courte durée (cathéters courts et longs, périphériques et centraux, extériorisés ou totalement implantés) ont connu un développement important permettant des traitements parentéraux souvent lourds et agressifs, tout en préservant le capital veineux du patient.


  Le dispositif vasculaire est le plus soumis au risque de pollution rétrograde, mais tout matériel parentéral est soumis aux mêmes lois physiques (fig. 1.1).


  [image: ]


  L'achat et la dispensation des dispositifs d'accès parentéraux sont en général intuitifs ou soumis aux règles économiques. Le choix est rendu difficile par la méconnaissance des compositions des matériaux et des règles physiques qui régissent leur emploi.


  Ces matériaux sont « en permanence » évolutifs, modifiés selon les avances de la chimie, des règles toxicologiques en vigueur, de l'utilisation même des matériaux pour de nouveaux dispositifs.


  Il est actuellement courant et légitime de s'interroger sur les conséquences pathologiques des constituants des dispositifs médicaux et des divers plastifiants : poches de perfusion ou de produit sanguins, tubulures et accessoires de perfusions, cathéters, drains, sondes, etc.


  En revanche, il est rare de considérer l'impact physique et pharmacologique du matériau avec lequel sont réalisés ces dispositifs. Leurs propriétés mécaniques, habituellement méconnues et négligées, retentissent sur l'administration de traitements parentéraux qui peuvent ainsi être déviés des prescriptions médicales, des protocoles et des attentes thérapeutiques.


  Soumis à une contrainte, un matériau se déforme, modifie le volume interne d'une tubulure, d'un cathéter. L'innocuité d'un soin, le débit d'une perfusion, l'efficacité d'une surveillance, pourtant menés « selon les règles en vigueur » peuvent en être affectés. L'insertion d'une valve est-elle judicieuse ?


  Prescriptions médicales et protocoles de soins sont, le plus souvent, précis. Mais le « système d'administration » induit des défaillances parfois tolérables, mais fréquemment responsables de moindre efficacité thérapeutique et/ou d'altération de la lumière du cathéter.


  Le matériel des dispositifs médicaux, en utilisation normale, est « matériau-dépendant ». Tous ces dispositifs comportent des parties solides et des parties molles.


  
    	Les parties solides, indéformables, sont :

    - plastiques (polyéthylène, polypropylène, polycarbonate) : par exemple le pavillon luer-lock d'un cathéter, d'un prolongateur ou le corps d'une valve, etc. ;

    - métalliques (acier, titane) comme la cavité d'une chambre implantable.

  


  Leur utilisation doit tenir compte de leurs caractéristiques géométriques et physiques : forme, dimensions, diamètre, axe, volume, etc.


  
    	Les parties « molles »

  


  Elles constituent ou participent au fonctionnement de ces dispositifs : par exemple cathéter central ou périphérique, tubulures et prolongateurs, septum d'une chambre implantable, ballon élastomérique d'un diffuseur, membranes souples d'une valve.


  Les parties souples sont en général constituées de matière (élastomère, silicone, polyuréthane, polyisoprène, polychlorure de vinyle, etc.), caractérisée par une structure de base à laquelle sont incorporés des radicaux et/ou des plastifiants qui en modifient les propriétés physiques initiales. Outre leur biocompatibilité, ces matériaux sont évidemment choisis pour leurs propriétés mécaniques de résistance et d'élasticité et les améliorations qu'ils apportent à la structure basale.


  Des plastifiants - trioctyl trimellitate (TOTM), di(2-ethylhexyl)adipate (DEHA), diisononyl cyclohexane-1,2-dicarboxylate (DINCH), diisononyl phthalate (DINP), etc. - sont couramment employés dans les dispositifs médicaux, avec des indications spécifiques. Ailleurs, la superposition de différents composants multicouches (par exemple, polyoléfines) pallie l'utilisation de plastifiants réputés pathogènes.


  Les parties souples subissent des déformations sous l'effet de différentes contraintes auxquelles elles sont soumises : par exemple déformation du septum lors de l'insertion ou de l'ablation d'une aiguille de Huber, courbure d'un cathéter d'insertion périphérique lors de sa mise en place ou lors de mouvements brachiaux du patient.


  Lorsqu'un matériau « mou » se déforme sous l'effet d'une contrainte (compression, allongement), deux effets peuvent être observés :


  
    	le matériau peut subir une variation de volume ;


    	le matériau présente un comportement élastique et oppose une résistance à la déformation.

  


  Deux paramètres vont permettre de décrire et quantifier ces deux effets et donc à terme d'apprécier leur impact éventuel sur les protocoles d'utilisation :


  
    	Le coefficient de Poisson, noté « ν », décrit les effets de variation de volume associés à la déformation du matériau.


    	Le module de Young, noté « E », décrit le comportement élastique du matériau soumis à une déformation.

  


  [image: ]


  Les mouvements uniques ou répétés d'un dispositif de perfusion peuvent-ils induire une pollution distale ?


  Dans la diversité des pratiques de soin, les dispositifs médicaux sont soumis à une multiplicité de contraintes et de déformations, inhérentes à la pratique elle-même (mise en place ou retrait d'un cathéter central inséré périphériquement [PICC], installation d'une perfusion, etc.) ou liées au patient (mouvements des membres par exemple) ou à ses conditions de vie (transports, traitement ambulatoire).


  L'observation de pollutions distales, d'occlusions partielles ou totales, conduit à s'interroger sur le lien possible entre déformation physique et complication médicale.


  ■ Visualisation pratique


  On peut visualiser la variation de volume interne d'un cathéter lors d'une déformation correspondant à un enroulement-déroulement. La tubulure est emplie d'un liquide coloré et on observe le déplacement de l'interface liquide-air. Les figures 1.2a et 1.2b montrent qualitativement ce déplacement pour une tubulure initialement enroulée sur elle-même. Le mouvement de retrait montre que le volume interne du cathéter augmente lors du déroulement (effet d'aspiration). Cet effet résulte des variations de volume interne du matériau déformable soumis à des contraintes de déformation.
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