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AIGUILLE 
DE 

HUBER

UN PEU D’HISTOIRE
▪ 1943, Ralph Huber, dentiste américain, invente l’aiguille 

de Huber pour ses anesthésies locales

▪ Edward Tuohy utilise ensuite cette aiguille en 
anesthésie pour l’insertion des KT rachidiens

▪ Années 80, elle est développée chez les patients 
porteurs de Chambre à Cathéter Implantable. L’aiguille 
de Huber avec son biseau incurvé permet de 
nombreuses perforations du septum sans le détériorer

▪ Années 90, le taux d’AES croissant principalement lors 
du retrait de l’aiguille conduit à la création d’aiguilles 
sécurisées

▪ 2019, premières ébauches du dispositif de formation 
par la réalité virtuelle
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HEGP

▪ Hôpital du Groupe Hospitalo-Universitaire Paris 
Centre

▪ Hôpital de Médecine et Chirurgie, doté d’un plateau 
technique d’imagerie, radiologie et cardiologie 
interventionnelle et biologie

▪ Pôle de cancérologie
Oncologie digestive, oncologie médicale, oncologie gériatrique 

répartis sur 60 lits
Poses et manipulations régulières

Un service d’hôpital de jour : 90 places/jours
70 aiguilles posées par jour 

PRESENTATION
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EPRI

PRESENTATION

Equipe de Prévention du Risque Infectieux

Nos missions :
Coordonner la gestion du risque infectieux

Promouvoir la formation du personnel sur le risque infectieux

Activités
Mise en place d’une politique de maîtrise du risque infectieux

Surveillance des infections associées aux soins et mise en place d’indicateurs

Gestion des évènements indésirables infectieux associés aux soins

Formation du personnel

Réalisation de protocoles de soins et de documents d’aide à la gestion du risque 
infectieux

Evaluation des pratiques professionnelles

Surveillance environnementale

Surveillance et gestion du risque en lien avec les dispositifs médicaux critiques
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Formats 
courts, interactifs

Equipe 

dynamique

EPRI

ACTIONS DE L’EPRI/CCI

ACTIONS 

Audits

Création

De plaquettes 
« tout savoir sur 

l’aiguille de Huber »
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AUDIT

ACTIONS DE L’EPRI/CCI
Audit pose aiguille de Huber   - 2020 2023 2025

N= 17 N= 22 N= 21

SCORE 

Port du masque 100% 100% 100%

Port de la charlotte 100% 100% 100%

Port gants stériles lors de la pose de l’aiguille 100% 100% 100%

Port du masque 88% 100% 100%

Avant de mettre les gants stériles 65% 100% 100%

Après le retrait des gants stériles 59% 100% 100%

1ère antisepsie 100% 100% 100%

2ème Antisepsie 71% 45% 100%

Respect du temps de séchage 65% 86% 5%

Vérifier existence d’un retour veineux 100% 100% 95%

Rinçage pulsé réalisé N.O 27% 9%

DX CARE 100% 53% 100%

Carnet suivi du patient  0% 0% 0%

reco SFHH mars 2012- carnet de surveillance

Conformité antisepsie cutanée 

Conformité acte de soin

Conformité traçabilité

R45 : L’opérateur porte une tenue professionnelle propre – L’opérateur porte un masque chirurgical

Audit réalisé lors de la pandémie covid-19 / Attention le masque doit recouvrir le nez et la bouche / si pas de possibilité lui faire tourner la tête 

Il est fortement recommandé d’effectuer une friction hydro-alcoolique avant d’enfiler des gants pour un soin et après le retrait des gants de soins (reco HDM 2009)

Conformité tenue opérateur 

Conformité port du masque Patient

Conformité Hygiène des mains  

NETTOYAGE de la peau avec un savon doux uniquement en cas de souillure visible ( reco antisepsie 2016 )

Pour les poses d'aiguille de Huber une seconde antisepsie est demandée

R46 : La pose de l’aiguille est réalisée après séchage spontané de l’antiseptique (reco CCVI 2012 )

R42 : un rinçage efficace consiste en injection de 10 ml de NACL à 0.9% de manière pulsée par poussées successives (accord fort) 
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BILANS

BILANS/CCI

11,5%
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FORMATION 
INITIALE

Dans les IFSI, formation et dispositifs invasifs
Enseignement théorique et pratique
(15 heures ,variable selon IFSI)

• Théorique : 
Diaporamas ; vidéos sur la pose et le retrait d’aiguille 

Manipulations pas toujours abordées 

• Pratique : 
Ateliers en groupe suivis d’une évaluation sur mannequin

▪ L’aspect technique de l’enseignement est ressenti comme 
insuffisant pour être autonome sur des gestes à haut risque 
infectieux

▪ Les étudiants ressentent du stress à l’idée de réaliser ce type 
d’acte et ne se considèrent pas prêts à l’effectuer seuls en stage 
hospitalier ou une fois diplômés

FORMATION
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FORMATION 
CONTINUE

FORMATION

Formation continue et risque infectieux
Réalisée le plus souvent par l’EPRI

▪ Une offre de formation incomplète
Contenu 
Population touchée 
Peu de pratique 

▪ Difficile à mettre en œuvre : 

format et planning inadaptés au fonctionnement des services

▪ L’EPRI multiplie les actions et propose différents formats
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FORMATION

Les recommandations respectives 89 du CTIN de 1999 et de la SF2H de 2010 
(R100, R101, R102) : 

1. « les personnels soignants utilisant dans leur pratique des dispositifs intra 
veineux en voie centrale ou périphérique doivent doit être formés à la pose, 

la maintenance et aux mesures de préventions des infections » 

2. « Réactualisation annuelle des compétences pour minimiser le risque 
d’infection »

Recommandations

▪ La Chambre à cathéter implantable

Le temps de formation varie entre 30mn à 3 heures

Transmissions des savoirs se font entre les infirmières

Les erreurs des unes se reproduisent sur les autres

PRESENTATION
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REPENSER LA 
FORMATION

CONSTAT/CCI

▪ Est-ce que le modèle de formation proposé aujourd’hui 
aux soignants correspond à leurs attentes ? 

▪ Comment rendre la formation plus attractive pour une 
meilleure adhésion ? 

▪ Comment former aujourd’hui les personnels soignants 
face à des problématiques de recrutement et de 
fidélisation ?

▪ Face à la montée des plateformes pédagogiques 
numériques, ce modèle éducatif peut-il être transposé 
aux soignants ? 



12

LA 
REALITE 

VIRTUELLE

SOLUTIONS

▪ S’appuyer sur les nouvelles technologies du numérique 
en utilisant : la réalité virtuelle 

▪ L’EOHH dépose un projet de formation simulation 
numérique sur la plateforme des projets de l'AP-HP 
(Fonds APRES)

« Jamais la première fois sur un patient »
Projet non retenu 

Appel à projet Innov’Up Ile De France 
Projet retenu par le jury



Coordination du programme Innov’Up Expérimentation Santé

Porteurs et financeurs du programme

Coordonnateurs du programme



1 2 3 4

Favoriser l’accès à 

l’innovation à  l’hôpital

Offrir l’opportunité aux 

utilisateurs finaux de 

participer au 

développement des 

solutions innovantes

Passer de la preuve de 

concept au déploiement 

de l’innovation

Faciliter l’adoption des 

solutions innovantes 

par les établissements 

de santé

Objectifs du programme Innov’Up Expérimentation Santé
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Etapes de 
sélection
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NOS 
EXIGENCES

La formation médicale et non médicale en réalité 
virtuelle est une source reconnue de valeur ajoutée 
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NOS 
EXIGENCES

SUAH : Sécuriser l’Utilisation de l’Aiguille de Huber

Exigences techniques 
- Contenu hautement réaliste, immersif, interactif et attractif 

- Permettre la formation à distance et le partage 

- Développer un portefeuille pédagogique intégrants des supports 
différents

- Capacité à reproduire les sensations réelles (retour de force) et les 
gestes à réaliser

- Compte de formation individuel et sécurisé 

- Contenu évolue dans le temps, mise à jour en lien avec les 
recommandations 
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SUAH : Sécuriser l’Utilisation de l’Aiguille de Huber

Collaboration avec l’équipe de Virtualisurg efficace,
professionnelle

Réunions de travail hebdomadaires au début de la
cocréation pour avancer rapidement dans la création

Rencontes mensuelles avec les équipes de Médicen, Resah
et BPI pour le suivi de l’avancé du projet.

L’équipe VS s’est déplacée pour réaliser des vidéo et photos

L’EPRI a travaillé avec les soignants sur les scripts

Essais du casque avec plusieurs professionnels d’oncologie
pour des ajustements

Développement 
du projet
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SCRIPT
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Mentor

Quizz

A la fin de chaque étape du soin, un quizz est proposé : 
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INDICATEURS

IMPACTS ATTENDUS

▪ 100 % des IDE formées 

▪ Diminuer le taux d’incidence des infections sur CCI 
Incidence sur la DMS et le coût d’hospitalisation 

▪ Améliorer la qualité de vie au travail 
Geste à haut risque infectieux, génère du stress pour les infirmières

▪ Répondre au projet social de l’APHP 2021/2025 
Fidélisation du personnel

Renforcement du tutorat de stage 

Formation en faveur de l’amélioration de la qualité et sécurité des soins

▪ Adhésion à la technologie de la réalité virtuelle dans le 
domaine des soins infirmiers pour la formation
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MISE EN 
PLACE

DEPLOIEMENT

▪ Périmètre du projet
Périmètre initiale HEGP / CCL / VGR / COCHIN 

Périmètre à long terme : APHP 
Adhésion large à ce projet 
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COÛT

DEPLOIEMENT

La licence annuelle est variable selon la durée de l’abonnement

▪ abonnement 1 an : 2.000 euros par an
▪ abonnement 2 ans : 1.800 euros par an : à payer 3.600 euros
▪ abonnement 3 ans : 1500 euros par an : : à payer 4.500 euros
▪ abonnement 4 ans : 1300 euros par an : : à payer 5.200 euros

Maintenance logicielle et service d’aide : 350 euros par an

Achat du simulateur
▪ Option 1 : sans haptique (casque VR) = 700 euros avec la maintenance inclus

▪ Option 2 : avec haptique : casque - PC portable - Bras haptique - instruments 
connectés - valise : 7.200 euros avec la maintenance inclue

Location du simulateur :
• Option 1 : sans haptique = pas de location

• Option 2 : avec haptique : 3.200 euros par an avec la maintenance inclue
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COMMUNICATIONS 
EXTERNES

2025, où en sommes nous ?
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AUJOURD’HUI

2025, où en sommes nous ?

▪ Informatique
▪ Synchronisation des séances avec les PC des cadres
▪ Lien avec la formation pour l’alimentation du compte 

formation des agents

▪ Sécuriser le dispositif
▪ Achat d’une armoire sécurisée, livrée le 26/03

▪ Attente de démarrage avec le société VirtualiSurg
▪ Amélioration de la performance du bras haptique
▪ Mise à jour du casque
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DEMONSTRATION

Extrait de 3 moments de la simulation - chapitre sur la pose de l’aiguille de Huber 

DEMONSTRATION
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MERCI

09/04/2025

Merci pour votre attention


