Journée régionale de prévention du risque infectieux

lié aux dispositifs intravasculaires Paris
= 19 mars 2026

Vous avez dit
rincage pulse ?

Yolene CARRE — IDE EOH CHU Bordeaux
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Objectifs du Rincage



Objectifs du Rincage
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FIGURE 1. Patient forearm, on follow-up visit (about 7 wk after
therapy), with radiation skin injury demonstrating moist desquama-
tion.
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Vérifier bon positionnement
(utilisation discontinu)



Objectifs du Rincage
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Vérifier bon positionnement Réduire colonisation
(utilisation discontinu) endoluminale




Objectifs du Rincage

Table 4: Drug-drug compatibility chart

Drug-Drug compatibility chart  Acetaminophen Acycovir Amikacin Ca gluconate Ceftriaxone Clindamycin Dexamethasone Fentanyl Fluconaxole Furosemide
Acetammophen -

Featanyl
Fluconazole
Furosemide
Glycopyrrolate
Ketorolac
Levofioxacm
Meropenem
Metromdazole
Midazolam
Ondansetron
Pantoprazole
Thiamine
NT=Not tested, CV=Caution

© CEMCAV-CHUY 'O¢8

Exemples courants
Paracétamol + Ceftriaxone = basse efficacité paracétamol (alcalinisation)
Vancomycine + Piperacilline-Tazobactam = précipitation

Furosémide + Ondansétron => précipitation

Administrer dose totale
Eviter interaction médicamenteuses



Objectifs du Rincage
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Vérifier bon positionnement Réduire colonisation Administrer dose totale
(utilisation discontinu) endoluminale Eviter interaction médicamenteuses



Indication du Rincage

Cathéter utilisé en continu
= |mpérativement apres
» Transfusion PSL
= Solutés de nutrition parentérale ou soluté médicamenteux de nature lipidique
= Préléevement sanguin
= Dans la mesure du possible apres chaque injection ou perfusion médicamenteuse

= Vigilance +++ si administration a débit contrélé (pompe/PCA/SE) => risque d’accélérer 'administration du traitement en débit controlé

Cathéter utilisé en discontinu
= Avant et apres utilisation



Meéthode de rincage : Technique

B> RINCAGE EN PULSE

=> Rincage pulsé

Pourcentage de
protéines décrochées

par rapport au total fixé

Comment ??
3...4..5...10 pressions ?? => Question non résolue

Ringage Ringage
en bolus i pulsé

Copyright © 2023 reussistonifsi.fr Is



Meéthode de rincage : Technique

1 — Cisaillement pariétal

La turbulence crée une force tangentielle sur la paroi qui arrache les dépbts

Force de cisaillement - , .
K P @ A o PPt

........ Flux turbulent

m o Forepanede

\ J

Les mini-bolus successifs frappent la paroi en rafale — les dépdts se décollent et partent avec le flux



Meéthode de rincage : Technique

2 — Brassage de section

Vue en coupe transversale du cathéter — que touche le liquide ?

Flux laminaire Rincage pulsé

Vs

Zone morte Toute la section
(paroi non rincée) est atteinte

Les mini-bolus successifs frappent la paroi en rafale — les dépots se décollent et partent avec le flux
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Meéthode de rincage : Technique

3 — Onde de pression (push-pause)

Chaque poussée génere un front de pression — la pause laisse le fluide se redistribuer

) vers
I ) la veine

Chronologie push-pause

Chaque push = mini-bolus d'énergie cinétique — la pause = redistribution radiale du fluide vers les parois




Meéthode de rincage : Volume

Recommandations internationales disponibles
= Pas de positionnement dans de nombreuses recommandations
= Siprécisé

= Volume fixe =>5 ou 10 mL

= Volume adapté au contexte type de patient, type de thérapeutique et taille du cathéter
= Volume du ringage doit étre équivalent a au moins 3 fois le volume mort du cathéter (environ 3mL pour les cathéters veineux centraux hors dialyse)

Littérature scientifiques pauvre

Autre éléments a prendre en compte
= Volume des ringages = apport hydrique +/- important => vigilance pour les patients insuffisants cardiaques sévéres ou rénaux anuriques

= Seringue pré-remplies 10mL

= 20mL = manipulation supplémentaire + co(t (environnement et €)

z Positionnement SF2H/SFPC => volume de ringage de 10ml, quelle que soit la thérapeutique administrée.




Meéthode de rincage : Ou rincer

Médicaments
l Médicaments l

; X Le ringage est réalisé sur la connexion ou le traitement ponctuel est déconnecté.




Meéthode de rincage : Taille de |a seringue
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Meéthode de rincage : Taille de |a seringue
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Meéthode de rincage : Montage de perfusion
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Figure 11 : Cas de deux perfusions en paralléle ou AH1 est supérieur a AH2, I'équilibrage des différences 18g with 18g
de hauteur permet d’assurer la double administration (42) Infusion Set
® Infusion Set Alone [ 3 Stopcocks Triple gang [0 3 Extensions [ Needleless Connector

Davir J Berman et al. 2020 _ https://doi.org/10.1111/trf.15898

Schéma de montage impacte sur débit ...




Meéthode de rincage : Montage de perfusion

Zones de piégeage

Figure 4.7. Lignes d'écoulement au voisi-

nage d'une impureté de surface, en relief. Zone de recirculation B
f . 7
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Figure 4.5. Lignes d'écoulement au voisi-
nage d'un brusque élargissement.

Figure 6a and 6b Luer-activated mechanical valve with pasitive dis-
placement. (Courtesy and © Becton, Dickinson and Company.)

Schéma de montage impacte sur débit ... et dépot ]




Perfusion de PSL ou NP sur voie dédiée]

Connexions proximales

A défaut : accés dédiés aux transfusions ]
Connexion distale de PSL / solutés de NP

Point de ponction : \

émergence cutanée du cathéter .
: a
T S 3

Prolongateur court avec Robinet 3 voies

Figure 2 : Exemple de montage de perfusion selon la possibilité de réserver une voie a I'administration
de PSL ou solutés de nutrition parentérale.

Vigilance sur les incompatibilités physicochimiques




Meéthode de rincage : Préparation de |a seringue

Risque lié a la préparation de seringues
» Faute s’asepsie
= Réutilisation de matériel a usage unique (poche de solutés et/ou seringue)

= Préparation a I'avance et stockage des seringues remplies de NaCl 0.9% dans des conditions inadaptées

Positionnement SF2H/SFPC => Seringues pré-remplies peuvent étre une
aide au respect des bonnes pratiques tout en garantissant une qualité microbiologique maitrisée.
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Rincage 9 MESSAGES
= Toujours nécessaire et conditionne la qualité du soin suivant.
= Méthode de référence = pulsé

= VVolume de 10 mL

= Choix du matériel importe autant que la technique

= taille de la seringue/montage de perfusion

= Vigilance préparation des seringues

Pour les chercheurs : quid méthode pulsé optimale



Merci de votre attention
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