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19 217 (24%) étaient porteurs d’un cathéter périphérique

3286 (4%) porteurs d’un cathéter sous-cutané
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Données à rapporter 
aux 12,7 millions de 
patients hospitalisés en 
France en 2017



Un programme national en cours
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� CHIMIOTHERAPIES 
ET BONNES PRATIQUES 
DES DISPOSITIFS INTRA-
VASCULAIRES
(PICC-LINE, CCI,VVC) -
MIDLINE 
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Principes / Méthodologie

�Objectifs
�Évaluer

�la politique institutionnelle, les ressources disponibles
�les connaissances du personnel sur leurs pratiques 

�Former aux bonnes pratiques de gestion des PICC 

�Champs d’application : les EHAD d’Occitanie avec les IDE salariés de 
l’HAD et les IDE libéraux rattachés

�Echéancier : saisie de la fiche « établissement » du 21 septembre au 1er

octobre 2020 et la fiche « soignant » du 2 octobre au 6 décembre 2020



Résultats principaux

Salariés: 189
soit 35%

Libéraux: 352 soit
65%

Profil des soignants 
participants

• 23 EHAD inscrits sur 29 EHAD  (79 %)
• 541 IDE ont participé

• Parmi ces professionnels : 95% ont déjà 
pris en charge un patient porteur de PICC

• 216 PICC concernés sur la 
période des 3 mois pour 15 HAD



https://www.sf2h.net/wp-content/uploads/2019/05/HY_XXVII_SF2H_CATHETERS-2019.pdf



Spécificités PICC



Dispositifs 

Valve 
intégrée

Valve bidirectionnelle

Sans valve

Jonction OD veine cave sup

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



Techniques hygiène des mains

Le lavage des mains reste trop souvent réalisé au détriment de la FHA, 
notamment chez les IDE libéraux
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Indications Hygiène des mains

 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.
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Réfection du pansement

 Sécuriser la réfection du pansement en protégeant sa tenue civile par 
le port systématique d’un tablier et d’un masque
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Tenue de l’opérateur Tenue du patient

Tenue adéquate pour la réfection d’un 
pansement Ancrage

Ou tête 
côté opposé





Technique de pansement

 Utiliser systématiquement un ATS alcoolique.
 Diminuer les manipulations lors de la réfection du pansement en changeant la valve dans le 

même temps.
 Prévenir le risque infectieux en changeant de gants au moment de la pose du stabilisateur.
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Tous les 7 jours ou immédiatement si souillé et décollé
1. FHA et Retirer le pansement par étirement sans gants ou gants à UU si pansement souillé

2. Retirer le stabilisateur 
3. Sécuriser le PICC par une bandelette adhésive
4. Identifier le nombre de repère

5. FHA et à mains nues ou gants à UU non stérile 
6. Nettoyer et désinfecter le point de ponction : Détersion (savon antiseptique), Rinçage 

(sérum physiologique), Séchage (compresses stériles), 
7. Enlever les gants et/ou FHA
8. Porter des gants stériles Antisepsie (antiseptique alcoolique) avec respect du Temps de 

séchage = séchage spontané garant de l’efficacité de l’antiseptique / favorise 
l’adhérence ultérieure du système de fixation 

9. Positionner le PICC dans la loge du stabilisateur puis le coller sur la peau du patient 
10. Poser le pansement semi perméable transparent qui doit prendre le point de ponction et 

le stabilisateur

Chronologie du pansement 



Stabilisateur à changer tous les 7 jours

Tenue de l’opérateur Tenue du patient

Fixation du PICC
Statlok

3M

Ancrage

Ou tête 
côté opposé





Film 
Réalisation d’un pansement PICC à 
domicile
https://vimeo.com/175220427



Manipulation des connexions 
(injections, perfusions)

� En proximal : le plus prêt du patient

� Désinfection de la valve avec une compresse stérile imprégnée d'un 
antiseptique alcoolique (alcool 70°) 

� effectuer un geste de friction pendant 30 secondes

� Effectuer un rinçage pulsé avec 10 mL de sérum physiologique avant 
l'administration

� Connecter la seringue ou la perfusion à la valve

� Effectuer de nouveau un rinçage pulsé avec 10 mL de sérum physiologique, 
immédiatement après l'administration pour limiter le risque d’obstruction du 
cathéter

stériles

Changement de valve
7 jours en même temps 
que le pansement pour la 
valve proximale
4 jours en même temps 
que le changement de 
ligne veineuse en distal





 L’embout Luer mâle (seringue, 
prolongateur, perfuseur), en 
se connectant à l’embout 
Luer femelle de la valve 
autorise l’injection comme 
l’aspiration.

 Elle se referme 
automatiquement lors du 
retrait de l’embout Luer mâle.

Valve bidirectionnelle



Utilisation

 Valve Bidirectionnelle = autorise l'injection et l'aspiration

Perfusion → Patient (injection) ou Patient → Prélèvement de sang (aspiration)

 Comportement de la valve à la déconnexion d’une seringue ou perfusion
 valve à flush / flux / pression négative : le liquide est aspiré vers l'amont (rentre dans le cathéter)
 valve à flush / flux / pression positive : le liquide est repoussé vers l'aval (vers le patient)
 valve neutre : le liquide reste en stase dans le cathéter

 Déconnexion de la valve
 Valve a ̀ flush négatif (ou « neutre ») : clamper la voie veineuse & déconnecter

l'embout Luer
 Valve a ̀ flush positif : déconnecter l'embout Luer SANS Clamper la voie veineuse

 Si plusieurs valves sont montées en série, cela risque de limiter le débit
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A défaut, clamper et se former afin de 
différencier les différents types de valves



Prélèvement sanguin sur PICC

� Chez des patients à capital veineux limité et nécessitant des prélèvements sanguins 
répétés

� Utiliser un corps de pompe à usage unique pour tous les prélèvements

� En proximal : le plus prêt du patient

� Les étapes

� FHA et port de gants stériles

� Désinfection de la valve

� Rinçage pulsé avant le prélèvement

� Purge de 5 mL à 10 mL et effectuer le prélèvement 

� Rinçage pulsé efficace immédiat après le prélèvement

stériles





Rinçage pulsé
Avant administration (vérification de la perméabilité du PICC reflux sanguin par 
aspiration) et après utilisation et tous les 7 jours pour un PICC non utilisé

 Rinçage avec au moins 10 mL de NaCl 0.9% en poussées successives de 1 mL

 plus efficace car permet 90% de décrochage de particules

 Rinçage avec au moins 20 mL de NaCl 0.9% en poussées successives en cas 
de produits à haute viscosité : sang, lipides, mannitol 

Evaluation comparative de l’efficacité de différentes méthodes de rinçage de cathéters intravasculaires

Une perfusion ne 
constitue pas un 
rinçage. Le rinçage 
se fait avec une 
seringue





Protection du PICC 

� Capuchon

� Protège et s’adapte à la valve

� Bouchon Luer

� Ouvre la valve en permanence quand l’embout Luer mâle (bouchon) se 
connecte à l’embout Luer femelle (valve)

� Ne se positionne jamais sur une valve

� Exception : le PICC à valve intégrée

Début de valve





Traçabilité 

La longueur externalisée du PICC

(graduation) est très importante.

Elle permet de vérifier si le cathéter

est correctement positionné en

fonction de la longueur initiale

mentionnée lors de la pose du

cathéter.

Elle doit interroger le soignant quant

à la poursuite de la perfusion ou

pas.

1 seul EHAD n’a pas de fiche de 

traçabilité ; 73 professionnels 

déclarent ne pas l’utiliser.
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Traçabilité

Propositions :

 Généraliser l’utilisation d’une fiche de traçabilité par tous les infirmiers 

intervenant sur le dispositif à domicile.

 Actualiser les fiches existantes afin d’y intégrer les critères indispensables à la 

surveillance du PICC.

 Insister lors des formations des infirmiers sur 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…).



Fiche de surveillance des 
incidents   

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. 

18; 78%

5; 22%

Disponibilité d'une fiche de 
surveillance EHAD
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Incidents liés aux PICC

45 %des PICC présentent un incident lors de sa prise en charge à domicile.

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.

216 PICC ont été pris en 

charge sur une période de 3 

mois.
Nb incidents : 

99

Nb PICC : 
216
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Infectieux; 9

Thromboemboliques; 
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TYPOLOGIE DES INCIDENTS / NB 
TOTAL DE PICC PRIS EN CHARGE 

(N 216)



Surveillance 



Surveillance 

Propositions :

 Généraliser l’utilisation systématique d’une fiche de surveillance et 

d’incidents  pour chaque patient porteur de PICC pris en charge et 

inclure ce point dans la formation des professionnels pour montrer 

l’intérêt du suivi des PICC.

 Activer la participation à la surveillance nationale des dispositifs intra 

vasculaires (SPIADI).

 En cas d’incidents récurrents, s’appuyer sur une analyse approfondie 

des causes.



Retrait du PICC à domicile
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Total
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liberaux
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Peut-on retirer le PICC sans présence 
médicale

Jamais Parfois Souvent Toujours



Références 

� Films à disposition

� Pansement PICC à domicile : https://vimeo.com/175220427

� A venir film sur les « trucs et astuces » du CPias Occitanie

https://www.sf2h.net/publications/bonnes-
pratiques-gestion-risques-associes-picc

https://www.sf2h.net/publications/bonnes
-pratiques-essentielles-hygiene-a-lusage-
professionnels-de-sante-soins-de-ville



Retours d’expérience

METHODE

� mise en place d’un suivi longitudinal des PICC-Lines posés à l’hôpital sur une période de 6 mois. Evaluer ainsi 
l’incidence des complications sur PICC-Line.

� Pour chaque PICC-Line posé dans notre hôpital (du 01/01 au 31/07) sont notés : âge, sexe, service, date de pose, côté, 
marque, nombre de voies, suture et/ou compresse et indications (traitements prévisibles). Puis la surveillance quotidienne 
porte sur l’état et la réfection du pansement, la fréquence d’utilisation, les prélèvements sanguins, la qualité des rinçages et la 
description des complications éventuelles.

RESULTATS

� 58 PICC-Lines posés (54 patients) dans 14 services différents. 

� Indications : capital veineux faible, antibiothérapie, nutrition parentérale, transfusion itérative…

Les patients sont suivis au cours de leur hospitalisation et 14 patients ont pu être suivis hors hôpital (autre établissement, HAD…).

- Durée d’utilisation : 1 à 57 j (moy : 12 j)

- Dans 9 cas, le PICC-Line est arraché par le patient après 4 à 15 j (moy : 6.3 j)

- 9 patients sont décédés et 1 est perdu de vue

- Pose au bras gauche : 70%

- PICC fixé par pansement spécifique et points de suture : 45 %

- Compresse masque le point d’insertion 22 %.

Finalement, dans 15 cas, le PICC-Line a été retiré sur prescription à la fin du traitement après 2 à 35 j d’utilisation (moy : 15 j).

Retour d’expérience
Equipe Opérationnelle d'Hygiène

CH Haguenau (Alsace)



Equipe Opérationnelle d'Hygiène
CH Haguenau



Equipe Opérationnelle d'Hygiène
CH Haguenau

Complications :

- 9 obstructions (15,5%, soit 1,3 
obst/100 Jpicc)

- 5 Infections (8,6%, soit 0,7 
inf/100Jpicc) respectivement à 11, 
13, 20, 21 et 25 jours après la pose.



Retours d’expérience
Retour d’expérience

HAD TOULOUSE (Santé relais Domicile)



https://cpias-occitanie.fr/

Evelyne BOUDOT : e-boudot@chu-montpellier.fr /  04 67 33 74 69

Hervé VERGNES : vergnes.h@chu-toulouse.fr /  05 61 77 73 76


