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Principes

■ Objectifs

– Principaux : évaluer
■ la politique institutionnelle, les ressources disponibles

■ les connaissances du personnel sur leurs pratiques 

– Secondaires
■ former aux bonnes pratiques de gestion des PICC

■ Champs d’application
■ EHAD d’Occitanie

■ Les IDE salariés de l’HAD et les IDE libéraux rattachés



• Création de deux fiches : 

• Un auto-questionnaire établissement (coordonnateur de l’audit) 

=> 1 seule fiche, inscription de l’EHAD à l’audit

• Un auto-questionnaire pour chaque professionnel 

=> 1 seule fiche par soignant, réponses anonymes

• Echéancier : 

• Saisie fiche établissement : du 21 septembre au 1er octobre 2020

• Envoi de la fiche soignants aux EHAD inscrits pour la diffusion 

aux IDE salariés et libéraux : du 2 au 5 octobre

• Saisie fiche soignant : du 5 octobre au 6 novembre 2020, point 

du nombre de fiches saisies à mi parcours par le CPias

• Analyse par le CPias :

• Résultats établissements automatisés : par structure (sous réserve 

d’un nombre suffisant de participants) 

• Analyse régionale des données 

• Restitution par webinaire

Application



Guide méthodologique

Les obligations de chaque partie prenante 

Dès réception de la fiche établissement :

■ Le CPias adresse au coordonnateur de l’HAD (dès la fin des inscriptions), 
le lien pour la saisie des questionnaires à transmettre à chaque infirmier 
susceptible de prendre en prise en charge un patient porteur de PICC.

■ Le coordonnateur de l’enquête sera donc chargé :

– de dresser la liste des professionnels intervenant dans l’EHAD, 
salariés et libéraux

– de répertorier leurs coordonnées mail afin de leur envoyer le lien 
pour saisir leurs réponses en ligne (réponse anonyme) ou de 
distribuer un questionnaire papier pour saisie ultérieure par l’EHAD

– de contrôler 15 jours après l’envoi du lien de la fiche soignant, le 
nombre de participants et relancer les professionnels pour 
améliorer l’exhaustivité des répondants.



■ Etablissement :

Q1. Nom du coordonnateur de l’audit

Q2. Adresse mail du coordonnateur

Q3. Nom d’établissement Menu déroulant 

HAD 

Q4. Si autre EHAD : nom à préciser

Q7. Nb de journées HAD en 2019 !_ !_ !_ !

!_ !_ !_ !



Grille établissement HAD

Q8. Professionnels infirmiers…

… exclusivement libéraux

… majoritairement salariés 

… majoritairement libéraux

… autant de salariés que de libéraux

Une seule réponse 

possible

Q9. Une procédure écrite sur les PICC explicitant les soins techniques 

(manipulation et pansement) est à disposition au domicile oui / non

Q10. Des kits prêts à l’emploi pour la réfection du pansement sont à 

disposition pour le soin à domicile oui / non

Q11. Les produits suivants sont systématiquement à disposition dans 

les kits ou en satellite

… un produit hydro alcoolique

… des gants stériles

… des tabliers/blouses, 

….des masques

….des coiffes

… un produit détergent-désinfectant

Plusieurs réponses 

possibles



Grille Etablissement : Formation

Q12. Un programme de formation/informations sur les PICC est 

réalisé :

…. Pour les IDE libéraux

…..Pour les IDE salariés 

…..Non

Plusieurs réponses 

possibles

Q13. Ce programme de formation/information a lieu :

….Depuis moins de 5 ans

….Pour l’IDE nouvellement arrivé dans l’établissement

….Lors de la prise en charge d’un patient porteur de PICC

….A l’occasion du changement de protocole

Plusieurs réponses 

possibles

Si aucune formation 

n’est mise en place, 

passez directement à 

la Q.15

Q14. Nombre d’infirmiers formés sur l’année 2019 : Si « ne sait pas », 

répondre NSP

Si aucun infirmier 

formé, répondre « 0 »



Grille Etablissement : Evaluation

Q15 Une évaluation de la gestion d’un PICC à domicile a été réalisée dans les 5 

dernières années

…. Oui

…..Non

Q16. Une évaluation systématique des capacités de l’IDE est réalisée lors de la 

1ère prise en charge d’un PICC :

….Oui

….Non

Q17. Si oui, comment : 

…..Par observation des pratiques?  Salariés / Libéraux

…..Par entretien déclaratif ?  Salariés / Libéraux

Plusieurs réponses 

possibles



Grille Etablissement : 
Suivi et surveillance des PICC

Q18 Une fiche de traçabilité des actes infirmiers existe (réfection pst, 

changement ligne, valve..)

…. Oui

…..Non

Q19. Cette fiche permet de tracer : 

….La réfection du pansement

….La longueur externalisée du PICC

….Les actes spécifiques réalisés (prélèvement, rinçage…)

….Les incidents / accidents survenus

Plusieurs réponses 

possibles

oui / non

oui / non

oui / non

oui / non

Q20. Une fiche de surveillance ou de suivi est utilisée à domicile 

…..Oui, fiche de suivi proposée par le CPias (janvier 2020)

…..Oui, fiche différente de celle du CPias

…..Non



Grille établissement : surveillance

■ Lien avec la fiche 
de suivi des 
incidents accidents 
(Janvier 2020)

Q21. Nombre de patients porteurs de PICC sur la période citée

!_ !_ !_ !

Q22. Nombre total d’incidents/accidents relevés sur la période citée

!_ !_ !_ !

Q23 à Q26. Nombre d’incidents/accidents rencontrés 

Cutanés

Infectieux en lien avec le cathéter

Thromboemboliques

Mécaniques

Autres 

!_ !_ !_ !

!_ !_ !_ !

!_ !_ !_ !

!_ !_ !_ !

!_ !_ !_ !



Q1. Je suis infirmier :

Salarié

Libéral

Au choix, un ou l’autre

Q2. Je réponds au nom de la structure : Menu déroulant EHAD

Sélectionnez l’EHAD avec lequel 

vous travaillez le plus

Q4. J’ai déjà été formé à la gestion d’un PICC oui/non  

Formation par organisme externe 

ou infirmier référent HAD ou 

formation initiale de moins de 5 

ans

Q5. Si oui :

Depuis moins de 5 ans

Lors de mon arrivée dans la structure 

Au moment de la prise en charge d’un PICC

A l’occasion d’un changement de protocole

Plusieurs réponses possibles



Grille soignant : généralités

Q6. J’ai déjà pris en charge un patient porteur de Picc:

…..Oui

…..Non

Q7. J’ai connaissance d’une procédure écrite pour sa prise en charge 

:

…..Oui

…..Non



Grille soignant :
entretien et utilisation du PICC

■ Hygiène des mains : 

Q8. Je réalise préférentiellement lors de la prise en charge 

d’un PICC et sauf en cas de mains visuellement souillées : 

……une friction hydro alcoolique

……un lavage des mains

Au choix, un ou l’autre

Q8. Je réalise une hygiène des mains :

… avant la préparation du matériel de soins

… avant toute manipulation de la ligne de perfusion

… avant de mettre des gants

….après le retrait des gants

Jamais/parfois/souvent/toujours

Jamais/parfois/souvent/toujours

Jamais/parfois/souvent/toujours

Jamais/parfois/souvent/toujours



Grille soignant
entretien et utilisation du PICC

■ Matériel à disposition : 

Q10. J’ai un kit prêt à l’emploi à ma disposition pour la 

réfection du pansement

oui / non / non concerné 

(pas de PEC de PICC dans 

le cadre de l’HAD)

Q11. Les éléments de ce kit sont adaptés à vos besoins

……Oui

……Non



Grille soignant
entretien et utilisation du PICC

■ EPI et Technique : 

Q12. Je protège ma tenue, lors de la réfection du pansement 

du PICC

……avec une surblouse / tablier

……avec une coiffe

……avec un masque

Jamais/parfois/souvent/toujou

rs

Jamais/parfois/souvent/toujou

rs

Jamais/parfois/souvent/toujou

rs

Q13. Pour la technique du pansement :

… retrait du pansement par étirement horizontal

… utilisation d’un antiseptique alcoolique

… changement de gants stériles avant pose du stabilisateur et 

du pansement

….changement de la valve bidirectionnelle proximale au même 

moment que le pansement

Jamais/parfois/souvent/toujou

rs

Jamais/parfois/souvent/toujou

rs

Jamais/parfois/souvent/toujou

rs

Jamais/parfois/souvent/toujou

rs



Grille soignant
entretien et utilisation du PICC

■ Ligne de perfusion : 

Q14. Pour la manipulation de toute connexion de la ligne 

veineuse, j’utilise des compresses stériles imprégnées

……d’antiseptique alcoolique

……d’antiseptique aqueux (Bétadine dermique par exemple)

Jamais/parfois/souvent/toujou

rs

Jamais/parfois/souvent/toujou

rs

Q15. La ligne veineuse est changée : 

… tous les 4 jours

… tous les 7 jours

Une seule réponse possible



Grille soignant
entretien et utilisation du PICC
■ Rinçage de la ligne : 

Q16. Je réalise un rinçage pulsé si le PICC n’est pas utilisé

……après toute injection ou perfusion

……Tous les 4 jours si PICC non utilisé

……Tous les 7 jours si PICC non utilisé

oui / non / NSP

oui / non / NSP

oui / non / NSP

Q17. Je réalise le rinçage pulsé avec une seringue 

… de minimum 10 ml de NaCl iso

… de minimum 20 ml après un prélèvement sanguin ou 

injection de produit à haute viscosité

oui / non / NSP

oui / non / NSP

Q18. Pour déconnecter la seringue après le rinçage pulsé, je 

clampe le PICC

… si la valve est à pression positive

….si la valve est à pression négative ou neutre

oui / non / NSP

oui / non / NSP



Grille soignant

■ Traçabilité et suivi : 

■ Retrait du PICC : 

Q19. Une fiche de suivi (de surveillance) du PICC est mise à 

disposition par l’HAD

oui / non / non concerné (pas 

de PEC de PICC)

Q20. Si oui, je trace…

… .la réfection du pansement

…. la graduation externalisée du PICC à la fin du soin

…..les actes spécifiques (prélèvements, rinçage si non utilisation)

…..les incidents/accidents survenus

oui / non 

oui / non 

oui / non

oui / non 

Q21. Quand le retrait du PICC est prescrit, il se fait…

… à domicile, sans présence médicale

… à domicile seulement en présence d’un médecin 

… en structure sanitaire (renvoi du patient)

Jamais/parfois/souvent/toujours

Jamais/parfois/souvent/toujours

Jamais/parfois/souvent/toujours



Vos contacts

■ Evelyne Boudot

– e-boudot@chu-montpellier.fr

– 04 67 33 74 69

■ Hervé Vergnes

– vergnes.h@chu-toulouse.fr

– 05 61 77 20 20

■ Cécile Mourlan

– c-mourlan@chu-montpellier.fr

– 04 67 33 74 69

Soyez nombreux à participer

mailto:e-boudot@chu-montpellier.fr
mailto:vergnes.h@chu-toulouse.fr
mailto:c-mourlan@chu-montpellier.fr

