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Le groupement régional pour promouvoir l’amélioration des pratiques en HAD, organise depuis 2011 
en collaboration avec le CPias Occitanie, des audits destinés aux professionnels intervenant à domicile 
dans le cadre de l’HAD. 

 

En 2020, nous avons sollicité ces structures et leurs professionnels (paramédicaux, salariés et libéraux), 

afin de participer à une enquête sur la prise en charge des cathéters centraux à insertion périphérique 

(PICC) à domicile. 

 

Cet audit a été réalisé entre le 21 septembre et le 6 décembre 2020 par auto-questionnaire, via un 

formulaire en ligne et diffusé par mailing. Un questionnaire structure a été adressé à chaque EHAD 

(tenant lieu d’inscription). Chaque structure a pu ensuite recevoir le questionnaire réservé aux 

différents professionnels infirmiers. 

 

Chaque établissement a reçu en juin 2021 ses propres résultats (questionnaire structure et 

questionnaire soignants) à comparer avec les résultats régionaux qui vous sont proposés ci-dessous. 

Ils sont accompagnés d’un rappel des recommandations nationales actuelles. 

 

Ce rapport a été réalisé par le CPias Occitanie : Evelyne Boudot (rédaction et tableaux Excel) et Hervé 

Vergnes (rédaction), sous la houlette de Cécile Mourlan (méthodologie) et de Caroline Dangla (mise 

en forme). Remerciements à Caroline Vailles pour le recueil de données.  
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Nb IDE 

Analyse des résultats des structures 

 
1. Taux de participation  

 
23 EHAD sur 29 ont participé à l’audit ouvert à l’ensemble de la région Occitanie.  
541 infirmiers ont répondu dont 352 sont libéraux (soit 65 %) et 189 salariés (soit 35 %). 
         

 

 

 

 

 

 

 

Le nombre de professionnels répondant par EHAD est très variable, de 79 à 1 professionnels en 
fonction du territoire couvert par l’établissement.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Une barre = 1 EHAD 

La répartition dépend de l'activité (nombre de journées en 2019) de l’EHAD. Plusieurs schémas se 
dessinent, des EHAD fonctionnant avec un nombre de libéraux important versus pas de libéraux. Le 
territoire couvert dépend aussi de l’implantation de l’EHAD sur des zones populationnelles plus ou 
moins denses. 

La moyenne des journées EHAD en 2019 est de 13785. La moitié des EHAD participant à l’enquête se 
situe au-dessus de cette moyenne. 
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2. Formation à la gestion d’un PICC 
 
Question : Un programme de formation / information sur les PICC est mis en place dans 
votre établissement ? Quel est le moment privilégié pour cette formation ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Un programme de formation / informations sur les PICC est disponible pour l'ensemble des EHAD 
(sauf 1) ciblant les professionnels salariés.  
La moitié (12 établissements) vise aussi les professionnels libéraux dans le processus de formation. 
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Selon les EHAD, 425 
infirmiers sur 541 
participants ont été 
formés soit 79 %. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
66% des IDE ont répondu avoir été formés il y a moins de 5 ans, surtout lors de la prise en charge d'un 
patient porteur de PICC. Il faut noter un grand nombre de professionnels (116) pas encore 
formés/informés par rapport à ce dispositif. 
La formation des paramédicaux sur la prise en charge des PICC présente des écarts selon que ceux-ci 
sont salariés ou libéraux. La réalisation au moment de la prise en charge profite plus facilement aux 
libéraux, alors que pour les professionnels salariés elle peut être organisée à l’arrivée dans la structure. 
 
Recommandations nationales  

 
Axe 1 – Développer la prévention des IAS tout au long du parcours de 
santé, en impliquant les patients et les résidents 
 Promotion de la formation à la prévention des IAS de tous les 
intervenants (professionnels et usagers) du parcours de santé du patient 

Axe 3 - Réduire les risques infectieux associés aux actes invasifs tout au long du parcours de santé. 
 Renforcer et ancrer la culture de sécurité de l’ensemble des personnels pratiquant des actes 

invasifs :  
 Action 3 : S’assurer que la formation des professionnels à la bonne réalisation des actes invasifs 

a lieu avant leur mise en pratique ; développer le tutorat, l’accès des professionnels à la 
formation par simulation, intégrant les bonnes pratiques d’hygiène, d’asepsie et de prévention. 
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 Propositions : 
 Inscrire une formation systématique et obligatoire de tous les professionnels (salariés et libéraux) 
sur la gestion d’un PICC à domicile et s’assurer de la formation des agents au minimum tous les 5 ans. 
 Le choix du moment est à l’appréciation de l’établissement. S’assurer que tout infirmier soit formé 
avant chaque prise en charge d’un patient porteur de PICC.  
 

3. Evaluation des professionnels 
 
Question : Une évaluation de la gestion d’un PICC à domicile est réalisée dans les 5 dernières 
années ? Systématiquement lors de la prise en charge d’un PICC ? 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9 EHAD sur 23 ont procédé à une évaluation des pratiques depuis les 5 dernières années. 13 l’ont fait 
au moment de la prise en charge d'un patient porteur de PICC. La culture de l’évaluation n’est pas 
encore bien ancrée.  
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Recommandations nationales  
 

Axe 3 - Réduire les risques infectieux associés aux actes invasifs tout   
au long du parcours de santé. 
 Action 6 : Mettre en œuvre des actions de sensibilisation et 

d’évaluation du respect des bonnes pratiques et protocoles 
relatifs aux actes invasifs en ville 

 

 

 

 

 

 

 

  Propositions : 
 Développer la formation de référents à la gestion des dispositifs invasifs en capacité de réaliser 
des évaluations sur le terrain.  
 Identifier et travailler en collaboration avec les structures externes : EOH des établissements de 
santé, CPias. 
 
 

4. Matériel mis à disposition par l’EHAD 
 

Question : Des kits prêts à l’emploi pour la réfection des pansements PICC sont à disposition 
pour le soin à domicile ?  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Des kits de gestion PICC sont mis à disposition pour une grande partie des EHAD (17/23), confirmé par 
les réponses des soignants qui peuvent les utiliser dans leur grande majorité. 
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Question : Les produits suivant sont systématiquement à disposition dans les kits ou en 
satellites ?  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ces kits comportent l'essentiel des éléments de protection : masques, tabliers/blouses, gants stériles 
et PHA. Ne pas oublier en satellite l'entretien du plan de travail (lingette pré imprégnée ou produit 
détergent-désinfectant (d/D)). 
Sur les 17 EHAD proposant des kits pour une optimisation de la prise en charge des PICC, 78 % 
fournissent la totalité des 6 items qui nous paraissent indispensables. 

 
Recommandations nationales  
 

 

 

 

 

 

 

 

 Propositions : 
 Généraliser la mise à disposition de set ou kit à domicile avec les éléments indispensables à une 
prise en charge optimale des PICC 
 Inciter les soignants à utiliser les sets ou kits pour la sécurité du soin 
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5. Fiche de traçabilité du soin sur PICC 
 

Question : Une fiche de traçabilité des actes infirmiers existe à domicile ?  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Une fiche de traçabilité des actes de suivi infirmiers existe, même si quelques professionnels n'en ont 
pas connaissance. 

 
Question : Cette fiche permet de tracer les critères suivants ?  
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Parmi les critères de surveillance les plus retrouvés, on note les incidents et accidents survenus, la 
réfection du pansement et les actes spécifiques au dispositif.  
La longueur externalisée du PICC (graduation) est moins souvent mentionnée. Pour autant ce point 
est très important et devra faire l'objet d'un réajustement. Il permet de vérifier si le cathéter est 
correctement positionné en fonction de la longueur initiale mentionnée lors de la pose du cathéter ; 
il doit interroger le soignant quant à la poursuite de la perfusion ou pas.  
Seulement 8 EHAD ont une fiche de traçabilité avec l'ensemble des 4 critères indispensables au suivi 
d'un PICC. Pour autant, les professionnels de ces 8 structures ne les prennent pas toujours tous en 
compte. 

 

Recommandations nationales  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La fiche de suivi ou le carnet patient porteur d’un PICC ne sont que rarement retrouvés chez le patient 
à domicile, ce qui rend difficile une prise en charge dans les meilleures conditions et pourrait induire 
un stress sur un dispositif pas toujours maîtrisé. 

  Propositions : 
 Généraliser l’utilisation d’une fiche de traçabilité par tous les infirmiers intervenant sur le dispositif 
à domicile. 
 Réajuster les fiches existantes afin d’y intégrer les critères indispensables à la surveillance du PICC. 
 Insister lors des formations des infirmiers à la traçabilité des actes réalisés. 
 Se coordonner avec les secteurs en amont afin d’obtenir les informations relatives à la prise en 

charge du PICC (carnet de suivi, fiche…). 
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6. Fiche de surveillance et incidents du PICC 
 
Question : Une fiche de surveillance est utilisée à domicile ?  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le CPias a créé une fiche de surveillance en amont de l’enquête afin de pouvoir recenser le nombre et 
le type d’incidents survenus sur une période de 3 mois. Cette fiche a été mise à disposition des EHAD. 
18 établissements sur 23 avaient déjà leur propre fiche de suivi des incidents / accidents liées aux PICC, 
7 ont utilisé la fiche CPias.  

 

Recommandations nationales  
 Axe 3 - Réduire les risques infectieux associés aux actes 
invasifs tout au long du parcours de santé. 
 Objectif 2 : Disposer d’outils de surveillance des infections 

associées aux actes invasifs dans les trois secteurs de l’offre de 
soins 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

La mission SPIADI propose aux établissements une stratégie globale associant 
« Surveillance, Evaluation et Prévention » des infections associées aux 
dispositifs invasifs. Depuis 2021, la discipline HAD est introduite dans la 
surveillance des bactériémies associées aux dispositifs invasifs. SPIADI propose 
aussi une observation des pratiques notamment sur la manipulation des 
cathéters. 
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  Propositions : 
 Généraliser l’utilisation systématique d’une fiche de surveillance et d’incidents pour chaque 
patient porteur de PICC pris en charge. 
 Développer la participation à la surveillance nationale des dispositifs intra vasculaires (SPIADI). 
 En cas d’incidents récurrents, s’appuyer sur une analyse approfondie des causes. 
 

Les établissements ont pris en charge 216 patients porteurs de PICC sur la période de 3 mois. 
Le nombre de PICC pris en charge est très variable selon les HAD, et 10 d’entre eux ont eu une prise en 
charge régulière de patients porteurs de PICC avec plus de 10 prises en charge sur le trimestre.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Question : Cette fiche permet de recenser les types d’incidents 
 

 

 

 

 

 

 

 

45 %des PICC présentent un incident lors de sa prise en charge à domicile. 
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Les types d'incidents retrouvés relèvent surtout de complications cutanées (inflammation, œdème) et 
majoritairement de problèmes mécaniques (occlusion). L'indication du rinçage pulsé prend tout son 
sens dans les techniques d’entretien pour optimiser la prise en charge d’un PICC et éviter ces 
occlusions. 

Recommandations nationales  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 Propositions : 
 Généraliser des formations sur les techniques d’entretien des PICC.  
 Insister sur le suivi et les axes d’amélioration. 
 Réaliser une analyse des incidents régulièrement. 
 Participer à la surveillance nationale SPIADI. 
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Analyse des pratiques des soignants 
 
Les items choisis pour l’évaluation des pratiques s’appuient sur les recommandations nationales de 
la SF2H « Bonnes pratiques et gestion des risques associés au PICC » de 2013. 
Dans le rendu des résultats, nous avons fait le choix d’items incontournables (pratiques 
incontournables des recommandations) pour lesquels les résultats exprimés en pourcentage de 
conformité ne comptabilisent que les réponses correctes, garantissant une sécurité optimale des 
soins. Les résultats complets sont ensuite détaillés. 
 
 
 
 
 

Parmi les 541 infirmiers qui 
ont participé à l’audit, 513 ont 
déjà pris en charge un PICC 
soit 95 % des professionnels 
audités. 

 
 
 
 

1. Hygiène des mains 
 
Question : Je réalise préférentiellement lors de la prise en charge d’un PICC et sauf en cas 
de mains visuellement souillées, un lavage des mains ou une friction hydro alcoolique 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ces résultats montrent que le lavage des mains est encore trop souvent réalisé notamment par les 
professionnels libéraux (196 IDE) au détriment de la désinfection par friction alcoolique. 
Pourtant la friction hydro alcoolique, plus efficace sur le plan de la performance et de la tolérance, 
apparait particulièrement adaptée au contexte du domicile où savon et essuie-mains ne sont pas 
toujours disponibles ni de qualité suffisante. Ce constat est comparable aux résultats de l’audit sur les 
précautions standard réalisé en 2018 pour les EHAD. 
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Question : à quels moments dois-je réaliser une hygiène des mains ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dans plus de 80 % des réponses, une hygiène des mains est réalisée pour les moments les plus 
opportuns : avant la manipulation de la ligne veineuse et au retrait des gants. Il existe un écart entre 
le recours à l’hygiène des mains entre salariés et libéraux dans ces 2 indications. 
L’hygiène des mains avec une solution hydro alcoolique est aussi indispensable avant la préparation 
du matériel (89 % de réalisation par les IDE) et le port de gants (77 % seulement) : (cf. graphes sur le 
fichier EXCEL joint). 
 
Recommandations nationales  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



P a g e  15 | 27 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Propositions : 
 La technique d’hygiène des mains à privilégier à domicile pour ces indications est la friction 

hydro alcoolique (FHA). 
 L’objectif à se fixer est de 100% d’hygiène des mains pour chacune des indications avec une 

solution hydro alcoolique. 
 S’assurer de la connaissance par les professionnels des indications et de la technique à 

privilégier d’hygiène des mains. 
 
 

2. Protection de la tenue pour la réfection du pansement 
 
Question : lors de la réfection du pansement PICC je protège ma tenue et je porte un masque 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pour 81 % des soignants, un tablier ou une surblouse est porté lors de la réfection du pansement ainsi 
que le masque (92% des réponses). Même si le port d’une blouse n’est pas obligatoire à domicile, il est 
nécessaire de protéger la tenue civile du soignant lors de ce soin technique à haut risque infectieux 
afin de le sécuriser. 
La coiffe est un élément supplémentaire si le soignant a des cheveux longs ou épais nécessitant un 
meilleur maintien pour la prise en charge d’un patient porteur de PICC (Cf. Précautions standard). Elle 
est utilisée à 71 % par les professionnels (cf. graphes sur le fichier EXCEL joint). 
 
 
 



P a g e  16 | 27 

 

Recommandations nationales  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Propositions : 
 100% des professionnels portent un masque et une blouse à usage unique au moment de la 

réfection du pansement. 
 
 

3. Technique du pansement 
 
 
Question : je change de gants avant la pose du stabilisateur 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
70 % des professionnels déclarent changer de gants avant la pose du fixateur ou stabilisateur. En effet, 
la manipulation de ce dispositif stérile nécessite des gants stériles de par la proximité du point 
d’insertion du cathéter. Si les gants stériles ont déjà été utilisés pour l’ablation du système de fixation 
souillé, il faut obligatoirement les changer. Cette pratique conforme au référentiel permet de limiter 
le risque de faute d’asepsie. Il n’y a pas de différence de pratique entre les salariés et les libéraux. 
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Question : j’utilise un antiseptique alcoolique lors du pansement 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
72 % des infirmiers utilisent un antiseptique alcoolique qui doit être mis à disposition par la structure 
conformément aux recommandations SF2H.  
 
Question : je change la valve bidirectionnelle proximale au moment de la réfection du 
pansement 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Afin de limiter le risque lié à des manipulations successives, il est recommandé de procéder au 
changement de la valve bidirectionnelle quand elle est présente en même temps que le pansement. 
20 % des infirmiers ne choisissent pas ce moment pour le faire. 
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Les critères essentiels au moment de la réfection du pansement comme l’utilisation d’un antiseptique 
alcoolique et le changement de valve en même temps que le pansement sont appliqués pour environ 
75 % des infirmiers, avec une meilleure observance des salariés versus des libéraux. 
Le retrait du pansement par étirement facilite la technique et limite les mobilisations accidentelles. Il 
doit faire l’objet d’un apprentissage en simulation. Il est réalisé dans 67 % des cas seulement (cf. 
graphes sur le fichier EXCEL joint). 
 

Recommandations nationales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Propositions : 
 Généraliser l’utilisation d’un antiseptique alcoolique pour la réfection du pansement. 
 Rédiger un protocole sur la réfection du pansement étape par étape en spécifiant les règles 

d’hygiène à respecter (hygiène des mains, changement de gants, changement de valve…). 
 
 

4. Manipulations des connexions et changement des lignes veineuses 
 

Question : pour la manipulation de toute connexion, quel antiseptique dois-je utiliser ? 
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L’utilisation d’un antiseptique alcoolique lors des manipulations de connexion n’est pas encore 
systématique pour les infirmiers, notamment pour les libéraux 61 % (versus 89 % pour les salariés). 
Il n’a pas été demandé dans l’audit si la structure mettait à disposition un antiseptique alcoolique pour 
les soins. 
 
Concernant la désinfection des valves présentes sur le PICC, il est à noter qu’en complément de l’action 
de l’antiseptique utilisé pour la désinfection, l’action mécanique de friction du septum et du pas de vis 
contribue à diminuer la contamination de ce septum avant la connexion à la valve.  
 
Question : quand dois-je changer la ligne veineuse ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Seulement 44 % des infirmiers changent les lignes veineuses tous les 4 jours selon les 
recommandations nationales. La ligne veineuse a été définie dans l’audit comme la ligne (perfuseur et 
dispositifs annexes) connectée à la connexion proximale du cathéter.  
Au-delà de 4 jours, il est important de s’appuyer sur la limite des délais mentionnés par le fabricant car 
il n’existe pas d’étude évaluant la fréquence de changement de la ligne de perfusion au-delà de 4 jours. 
 

Recommandations nationales 
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 Propositions : 
 Généraliser la mise à disposition d’un antiseptique alcoolique pour les soins. Peut-être à 

intégrer dans le kit PICC au vu des difficultés de remboursement de ces ATS alcooliques. 
 Former aux bonnes pratiques d’entretien et d’utilisation des dispositifs annexes au PICC. 

 
 

5. Modalités du rinçage pulsé 
 
Question : quand et quel volume dois-je utiliser pour un rinçage pulsé ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Le rinçage pulsé a prouvé son efficacité dans la réduction du risque d’obstruction, facteur lui-même de 
risque de complications infectieuses. 96 % des infirmiers l’utilisent pour le rinçage du PICC avant et 
après perfusions/injections. Ce chiffre tombe à 64 % lorsque le PICC n’est pas utilisé régulièrement et 
majore les situations à risque dans un rinçage trop ou pas assez fréquent (pour rappel 38 incidents sur 
les 216 recensés sont dus à un problème d’occlusion). 
Si un PICC n’est pas utilisé, il faut se poser la question de la pertinence de son maintien. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
« Le rinçage pulsé doit être l’association d’un volume de rinçage conséquent (au moins le quintuple du 
volume interne du dispositif) à un effet de pression pour minimiser le risque de thrombose du dispositif 
implantable. » 
Globalement, 90 % des infirmiers connaissent et appliquent les règles de volume pour le rinçage pulsé.  
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Recommandations nationales 
 

Technique du rinçage pulsé (page 61) : 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Propositions : 
 Former aux bonnes pratiques du rinçage pulsé dans l’entretien d’un dispositif vasculaire : 

indications et modalités de réalisation. 
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6. Modalités de déconnexion de la seringue d’une valve bidirectionnelle  
 
Question : à la déconnexion de la seringue, dois-je clamper le PICC selon la nature de la valve 
bidirectionnelle ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Environ 40 % des salariés et 30 % des libéraux n’utilisent pas la méthode correcte de clampage selon 
la nature de la valve. Cette technique va dépendre du flush positif versus neutre/négatif de la valve ; 
le clampage est indispensable en cas de valve négative ou neutre. Cette difficulté est d’autant plus 
prégnante que les professionnels n’ont pas toujours la connaissance du type de valve utilisé. 
 
Recommandations nationales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Propositions : 
 Informer les infirmiers intervenant pour la structure du type de valve contenu dans les kits mis 

à disposition. 
 A défaut, clamper ou former les professionnels afin qu’ils puissent différencier les différents 

types de valves. 
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7. Mise à disposition d’une fiche de suivi et traçabilité des actes de soins 
 
Question : une fiche de suivi est mise à disposition par la structure 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
76 % des infirmiers disposent d’une fiche de suivi du PICC pour y tracer les actes de soins. 10 % n’ayant 
pas pris en charge de PICC ne sont pas concernés par cette question. 
 
Question : quels sont les actes tracés ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La totalité des infirmiers trace la réfection du pansement. Cependant certains items indispensables à 
la surveillance ne sont pas notés : entre 60 % et 68 % seulement pour la graduation externalisée du 
PICC. La traçabilité des actes spécifiques comme les prélèvements et le rinçage est plus exhaustive. Les 
incidents / accidents survenus lors du soin sont particulièrement relevés et indiqués sur la fiche.  
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L’ensemble de ces actes peut être notifié sur le carnet de suivi du patient qui lui est remis au moment 
de la pose du PICC. La réalité démontre que ce carnet n’est pas toujours délivré et /ou non accessible 
aux infirmiers. 
 
Recommandations nationales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Propositions : 
 100 % des soignants réalisent la traçabilité de l’ensemble des actes de soins réalisés. 
 Former les professionnels à l’importance du positionnement du PICC et au contrôle de la 

graduation externalisée. 
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8. Retrait du PICC à domicile 
 
Question : Peut-on retirer le PICC à domicile sans présence médicale ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dans 80 % le retrait du PICC à domicile se fait en présence d’un médecin. « Il n’y a pas de consensus 
sur le lieu du retrait du PICC, au domicile du patient, en secteur hospitalier ou en cabinet libéral. » 
 
Recommandations nationales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

L'ablation du PICC est une décision médicale. 
D'après l'article R4311-9 du code de la santé publique : 
« L'infirmier ou l'infirmière est habilité à accomplir sur prescription médicale écrite, qualitative 
et quantitative, datée et signée, les actes et soins suivants, à condition qu'un médecin puisse 
intervenir à tout moment : ablation de cathéters centraux et intrathécaux » 

 
 Propositions : 
 Se poser la question de la pertinence du maintien du PICC en cas de non utilisation. 
 Organiser en amont les conditions de retrait d’un PICC. 

 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Total

salariés

liberaux

81%

73%

86%

6%

7%

5%

7%
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6%

7%

11%

4%

Peut-on retirer le PICC sans présence 
médicale ?

Jamais Parfois Souvent Toujours

http://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do;jsessionid=779AF9A667B498BC44751F45EF31C35A.tpdjo03v_3?idArticle=LEGIARTI000006913897&cidTexte=LEGITEXT000006072665
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CONCLUSION 
 
Cet audit, réalisé auprès des structures de type EHAD de la région Occitanie, a permis d’obtenir 
des résultats régionaux très intéressants tant sur le plan quantitatif que qualitatif.  
 
En effet, 23 EHAD sur 29 ont participé ainsi que 541 professionnels infirmiers : 352 libéraux (65 %) et 
189 salariés (35 %). 
Malgré le fait que beaucoup d’éléments positifs impulsant une prise en charge de qualité des PICC 
soient identifiés (procédure, existence d’une fiche de traçabilité, matériel en kit), des écarts sur les 
pratiques sont notables ; notamment le type d’hygiène des mains par friction hydro alcoolique encore 
insuffisant, les indications du rinçage pulsé en particulier lors de la non utilisation du PICC, l’absence 
de changement de gants stériles lors de la pose du nouveau fixateur, l’utilisation d’antiseptiques 
aqueux encore identifiée. L’utilisation des valves bidirectionnelles reste difficile tant au niveau de leur 
manipulation que des gestes qu’elles induisent. 
Le suivi et la surveillance des PICC ne sont pas exhaustifs pour les structures et les critères de traçabilité 
pas totalement connus par les professionnels. Le nombre d’incidents recensé sur la période de 3 mois 
reste très élevé avec la moitié de PICC pris en charge présentant un problème. Une grande partie de 
ces incidents signe un défaut de pratique dans la gestion de ce dispositif. 
La culture de l’évaluation des pratiques n’est pas suffisamment développée pour favoriser une 
amélioration des pratiques. 
 
La lecture de ce rapport doit permettre à chaque établissement de se comparer aux résultats régionaux 
et d’intégrer les différents argumentaires en lien avec les recommandations nationales.  
Il appartiendra à chaque structure de mettre en place des actions d’amélioration centrées en 
particulier : 

- Sur la formation par l’actualisation des connaissances de chaque catégorie professionnelle, à 
la fois cognitive et procédurale. Des formations sur la gestion d’un PICC ont été réalisées par 
le CPias Occitanie à destination des formateurs des structures afin que ces derniers puissent 
les reproduire au niveau des IDE. Une grande partie des non conformités relevées dans cet 
audit est abordée dans cette formation.  

- Sur l’évaluation des pratiques afin de mesurer les acquis de l’apprentissage et de sécuriser les 
soins. 

- Sur la traçabilité et la surveillance des PICC. Une fiche de suivi a été réalisée et proposée par 
le CPias Occitanie en amont de cet audit. Elle peut être travaillée à nouveau avec les structures 
et faire l’objet d’un document plus formatif et adapté. Les EHAD doivent aussi se positionner 
pour une participation au réseau national de surveillance SPIADI. 

 
Le CPias pourra proposer un travail régional avec les EHAD pour l’élaboration de documents et d’outils 
pour aider à la mise en œuvre de ces plans d’actions. 
 

Cet audit pourra être reproduit quand les axes d’amélioration auront pu être mis en place. 
 

Le CPias Occitanie tient à remercier l’ensemble des EHAD et des professionnels salariés et libéraux 
ayant participé à cette enquête régionale.  
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Liste des EHAD participants : 

CH Lézignan-Corbières (11) 

HAD Korian Pays des Quatre Vents (11) 

HAD Narbonne HAD (11) 

HAD UDSMA Rodez (12) 

CH Louis Pasteur Bagnols sur Cèze (30) 

HAD 3G Santé Nîmes (30) 

Clinique Pasteur (31) 

HAD Santé Relais Domicile (31) 

HAD Gers Clinique Pasteur (32) 

CHU Montpellier (34) 

HAD Béziers (34) 

HAD Home Santé 34 (34) 

Hôpital St Clair Hôpitaux Bassin de Thau Sète (34) 

Polyclinique Pasteur (34) 

Clinique Font Redonde Figeac (46) 

HAD Lozère (48) 

CH Perpignan (66) 

GCS Arcade (65) 

HAD Médihad (66) 

CH d'Albi (81) 

HAD Korian Pays d'Ovalie (81) 

CHI Castelsarrasin-Moissac site Moissac (82) 
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G~�MN_yKLNK�yQMKFGqKrQbN�OyyMÒKS6}V WX<<:?;Y;>X;Z=:<[CB9;\
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