
Le PICC : LES 
INCONTOURNABLES 



Qu’est‐ce qu’un PICC ?

• PICC :  Peripheral Inserted Central Catheter ou 
cathéter veineux central inséré par voie 
périphérique

�Technique développée en Amérique du Nord 
dans les années 90
� diminution de l’indication de pose de VVC 

conventionnelle

� En France depuis 2005
� utilisation hétérogène du fait de la 

méconnaissance du matériel
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Le PICC 

LE S SITE S D ’INSE R TION :  

• les injections et perfusions  
médicamenteuses, 

• la nutrition parentérale, 

• les transfusions, 

• les prélèvements sanguins. 

UTILISÉ P OUR  :  
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CAS CLINIQUE : Mme A

INFECTION SUR OSTÉOSYNTHÈSE 
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• 34 ans, 65 kg, pratique l’équitation => plusieurs luxations de la rotule.

• 14/01/2014 – arthroplastie fémoro‐patellaire du genou gauche 
(ostéosynthèse de type plaque face ext. tibia proximal).

• Suites opératoires simples. Transférée en rééducation le 20/01.

• Fin janvier – autorisation de rééducation en piscine.

• 04/03/2014 – hospitalisation en orthopédie pour genou gauche augmenté 
de volume, douloureux, rouge.

• 04/03/2014 – lavage au bloc, ostéosynthèse laissée en place. Prélèvements 

• Instauration d’un traitement antibiotique IV sur cathéter veineux 
périphérique.
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Cas clinique : Mme A 

�Résultats des 3 prélèvements peropératoires : SAMS multi sensible

� Modification du traitement antibiotique

• CLOXACILLINE IV + RIFAMPICINE IV pendant 15 jours

• OFLOXACINE 1 cp X 3 / jour + RIFAMPICINE 15 mg/kg/jour pendant 4 semaines

⇒ 6 semaines au total, à rediscuter selon évolution clinique

• Sortie à domicile avec un Cathéter Veineux Central
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Indications des PICC 
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Pose des PICC 

• Acte programmé

�Lieu :
�bloc opératoire

� radiologie interventionnelle

� réanimation

• Conditions d’asepsie chirurgicale (recommandations SF2H 2013)

• Veine basilique > veine humérale > veine céphalique

• Au dessus du pli du coude

• Pas d’antibioprophylaxie
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Cas clinique : Mme A

A son retour au domicile, d’après les transmissions, Mme A. est porteuse :

• D’un PICC de 4F sans valve intégrée, mono lumière

• La longueur extériorisée est de 3 mm

• Maintenu par un pansement stabilisateur
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Pansements stabilisateurs 

• Dit universels : tout type de PICC

• Evitent les points de suture et les brèches 
cutanées

Mais

• Réfection du pansement délicate

• Veiller à sécuriser le PICC

Statlock®

Grip‐lok®

KT Fix plus®
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Cas clinique : Mme A

Pansement au retour de la pose du PICC :

Une compresse est présente pour absorber les exsudats

=> programmation de la réfection du pansement pour le lendemain (au domicile) 
pour retrait de la compresse absorbante
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J1 : réfection du pansement 

Le point de ponction a beaucoup suinté, il faut refaire le pansement pour :

• Enlever la compresse absorbante

• Changer le stabilisateur car il est souillé
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Le patient porte un masque chirurgical lors de la 
réfection du pansement

1. Oui

2. Non
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Le patient porte un masque chirurgical lors de la 
manipulation proximale par l’infirmier

1. Oui

2. Non

Préventions des ILCC : gestion d'un PICC en EHAD  Mai 2017 15



A domicile , je porte une blouse à UU et un masque 
pour refaire le pansement

1. Toujours

2. Souvent

3. Parfois

4. Jamais
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Avant toute manipulation du pansement je réalise 
une hygiène des mains par lavage simple des mains

1. Oui

2. Non
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Réfection du pansement 

• Le patient
• masque chirurgical (coiffe ? = pas de consensus)

• si changement du pansement stabilisateur
� bras en abduction

�décubitus latéral du côté du PICC

• L’opérateur
• masque chirurgical, coiffe, blouse à usage unique,  friction hydro‐alcoolique

• gants stériles pour la mise en place du stabilisateur et du pansement

• Retrait pansement semi‐perméable par étirement AVEC port de gants à  U. U non stériles 

• Antisepsie cutanée : détersion, rinçage, séchage, application d’un antiseptique alcoolique

• Longueur extériorisée du PICC notée
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Habillages
Manipulation

Réfection pansement CVC Changement de ligne
Sur Rampe Sur robinet proximal ou valve

Tenue professionnelle 

propre (ou sur blouse UU 

non stérile)

Oui Oui Oui Oui

Gants non stérile Non Non Oui (pour ablation pst souillé) Non

Gants stériles Non Oui Oui Oui

Masque soignant Non Oui Oui Oui

Masque patient Non Oui Oui (ou tête tournée) Non

Charlotte Non Non Oui Non

Compresses imbibées 

ATS alcoolique
Oui Oui Oui Oui
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Cas clinique : Mme A
Il n’y a pas de valve entre le PICC et la ligne veineuse

Positionnez‐vous obligatoirement une valve sur la ligne veineuse d’un PICC ?

1.OUI

2.NON
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Extrémité distale du PICC Extrémité proximale du PICC

Ligne 

principalePICC

Ligne veineuse avec valve en perfusion continue

Clamp

Valve : Point 

proximal

+/-Robinet 

Système de fixation 

(stabilisateur)

Pansement stérile 

selon fixateur

Point d’insertion 

cutané

Embase

Intérêt de conserver la valve en perfusion continue ???



Extrémité distale du 
PICC

Extrémité proximale du 
PICC

Ligne 
principalePICC

Ligne veineuse sans valve en perfusion continue

Clamp

Robinet proximal 
avec 
prolongateur 
court 

Système de 
fixation 
(stabilisateur)

Pansement stérile 
selon fixateur

Point d’insertion 
cutané

Embase Protection du point proximal



Extrémité distale 

du PICC

Extrémité proximale du PICC

PICC

Ligne avec valve en perfusion discontinue

Clamp

Valve

Système de 
fixation 
(stabilisateur)

Pansement stérile 
selon fixateur

Point d’insertion 
cutané

Embase

Protection contre l’arrachage



Cas clinique : Mme A

Traitement antibiotique IV :

• Cloxacilline dans 200 ml NaCl 0,9% sur 1h toutes les 6h

• Rifampicine dans 250 ml glucosé à 5% sur 2h toutes les 12 h

Les antibiotiques sont placés sur la rampe.
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Lors de la manipulation des robinets ou des connecteurs, 
j’utilise des compresses non stériles imprégnées d’antiseptique 

alcoolique

1. Oui

2. Non
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Quelle méthode de rinçage réalisez ‐vous ?

1. Une perfusion lente sur 12 heures (type garde veine) ?

2. 10 ml injecté par au moins 3 petites saccades rapides ?

3. 10 ml injecté en 10 secondes ? 
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La purge de la ligne veineuse 

• Rincer systématiquement avec au moins 10 ml de sérum 
physiologique après le passage de produit visqueux ou épais et 
en fin d’utilisation, en technique pulsée (actionner le piston de la 
seringue en 10 poussées)

• Vérifier l’absence de résidus après rinçage 

• Si le PICC n'est pas utilisé régulièrement, rincer 1 fois / semaine 
à domicile
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Méthode

� 90% de décrochage en rinçage pulsé
� 68% pour le rinçage continu en 5 s
� 18% avec un garde de veine sur 6 h
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Changement de la ligne veineuse et du PST 

30Préventions des ILCC : gestion d'un PICC en EHAD  Mai 2017



Surveillance à noter

Examiner :

• Le point d’entrée 

Dépister :

• Les signes locaux d’infection, d’intolérance, d’inflammation , d’induration, …

Contrôler :

• La courbe thermique

• La mesure externe du cathéter

• La propreté et l’occlusion du pansement

• Le rythme de réfection du pansement
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Sur quels signes porter sa vigilance ?

Obstruction du 
PICC

Suspicion 
d'infection Retrait accidentel 

du PICC, rupture, 
fuite…

Impossibilité 
d'injection

Tentative de 
désobstruction 

manuelle à l'aide 
d'une seringue de 10 

ml remplie de 
sérum 

physiologique. 
Attention à ne pas 

exercer une 
pression trop forte 

(risque de 

déconnection)
POP Technique

Si échec : 
administration 

possible de produit 
hépariné (ou 

fibrinolytique), sur 
prescription 

médicale

- Signes Généraux :

fièvre +/‐ frissons, 
essoufflement 

anormal, douleur 
à la perfusion...
- Signes Locaux :

rougeur, œdème, 
saignement,  
écoulement 

purulent, 
hématome…

- Evaluation par le 
médecin de la 

gravité des signes 
cliniques

- Surveillance des 
paramètres vitaux

Protéger le point 
de ponction avec 

des compresses ou 
un pansement 

stérile

En cas de persistance des 
symptômes ou d'aggravation, 

contactez sans attendre le service 
de pose
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Education du patient :
quelles informations données à Mme A ?

• Porter des vêtements à manches larges

• Ne pas mouiller le pansement (douche possible sous protection imperméable)

• Éviter les charges lourdes et mouvements musculaires répétitifs avec le bras porteur 
de PICC

• Surveiller le bras du côté du PICC

�Absence de douleur et de signes inflammatoires au point de ponction et sur le trajet veineux

� Absence d’oedème (bras et main)
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Formation « Bonnes pratiques de prise en charge 
d’un PICC en EHAD » 

Apports théoriques :  

Le PICC : type de cathéter, dispositifs médicaux annexes (fixateurs et différents types de valves), pose et surveillance 
(livret de suivi) 

• Surveillance et gestion de la ligne : réfection du pansement, manipulation de la ligne, purge et retrait 

• Film « PICC : réfection de pansement et branchement de perfusion »

Analyses des pratiques professionnelles :  

• Mise en pratique : Atelier PICC (1)
� Surveillance et réfection du Pst avec changement de stabilisateur 
� Changement de valve bi directionnelle et reconnaissance des valves

• Mise en pratique Atelier PICC (2)
� Technique du rinçage pulsé et de la « POP »
� Manipulation et changement de la ligne veineuse 

• Débriefing 
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Merci de votre attention 


