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25 et 30 Novembre 2021
Toulouse et La Grande-Motte

´ CHIMIOTHERAPIES 
ET BONNES PRATIQUES 
DES DISPOSITIFS INTRA-
VASCULAIRES
(PICC-LINE, CCI,VVC) -
MIDLINE 



24/11 et 6/12/2022
Toulouse et La Grande-Motte

´ « STAND » tenu par les 
hygiénistes du CPias Occitanie
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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

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


Spécificités PICC Spécificités Midline



Dispositifs 

Valve 
in t ég rée

Va lve  b id ire c t ion n e lle

Sa n s va lve

Jon c t ion  OD ve in e  ca ve  su p

: P e rip h e ra l In se rt e d Ce n t ra l Ca t h e t e r ou  ca t h ét e r ve in e u x ce n t ra l in séré p a r vo ie  
p érip h ériq u e



Dispositifs 

Valve 
b id ire c t ion n e lle

: ca t h ét e r ve in e u x p érip h ériq u e in séré d a n s u n e  ve in e  p ro fon d e  d u  b ra s

In fra a xilla ire  
ou  ju st e  a u  
d e ssu s

Ave c  va lve  in t ég rée  
sa n s c la m p



Techniques hygiène des mains
Solution hydro alcoolique Savon doux 

Remplace le lavage simple sur des mains 
visuellement propres et sèches

Enlève les souillures visibles des mains

Désinfecte les mains :
Au plus près du soin au patient
Lors des séquences et enchainement des 
soins

Niveau de sécurité des soins supérieur

S’utilise : 
En cas de contacts avec des liquides 
biologiques
En cas de gale ou infection à Clostridoides
difficile 

Ne pas réaliser systématiquement un 
lavage simple des mains avant une FHA 
car risque de décapage du cutané 
lipidique et d’irritation augmentée

Nécessite un séchage soigneux par 
tamponnement 

Le lavage des mains reste trop souvent réalisé au détriment de la FHA

1ère intention



Tenue de l’opérateur Tenue du patient

Tenue adéquate pour la réfection d’un 
pansement Ancrage

Et /ou  t êt e  
c ôt é op p osé



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. Déloger le cathéter du stabilisateur 
3. Sécuriser le cathéter par une bandelette adhésive à                           

distance du point de ponction
4. Enlever le stabilisateur
5. Identifier le repère gradué pour la longueur extériorisée du cathéter

6. FHA et port de gants stériles
7. Nettoyer et désinfecter le point de ponction : Détersion (savon antiseptique), Rinçage 

(sérum physiologique), Séchage (compresses stériles), 
8. Toujours avec les 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 



Repère gradué pour la longueur extériorisée du 
cathéter

´ Important :
´ Ne pas enfoncer

´ Ne pas tirer

´ Si différent de la précédente surveillance
´ informer le médecin pour connaitre la CAT



Utilisation des gants lors du pansement

Gants non stériles Gants stériles

Indications possibles :
Retrait du pansement souillé

Indications obligatoires :
Antisepsie du point de ponction
Pose du nouveau stabilisateur
Changement de la valve en proximal (1er

raccord près du patient)
Mise en place du pansement

Protection du soignant des saletés et 
liquides biologiques

Sécurité du soin et prévention de la 
transmission croisée



Utilisation de la bandelette adhésive 

´ La bandelette adhésive sert à sécuriser le cathéter dès qu’il est 
délogé du stabilisateur

´ Pourquoi la bandelette n’est pas positionnée au niveau du point 
d’insertion du cathéter ? 
´ Empêche un nettoyage efficient du point de ponction

´ En pratique :
´ Laisser un peu de mou afin de bien nettoyer le point de ponction



L’antisepsie du point de ponction
2 temps 4 temps

Double antisepsie avec un ATS Nettoyage / rinçage / séchage / ATS

Peau propre = « en l’absence 
de souillure visible »

Sans nettoyage préalable de 
la peau au savon doux sauf en 
cas de souillures visibles.

Le terme ≪ nettoyage ≫ est proposé pour favoriser l’utilisation 
de savon doux, pour le différencier du terme ≪ détergence ≫, 
souvent associé à l’emploi de savon antiseptique. 
Recommandation valable pour tous les actes invasifs (abords 
vasculaires, abords nerveux, préparation cutanée de l’opéré).
Nettoyage de la peau avec un savon doux avant antisepsie  
recommandé uniquement en cas de souillures visibles
Commentaire : Le nettoyage est laissé à l’appréciation de 
l’operateur si le patient présente une ≪ peau grasse ≫ ou une
≪ sueur abondante ≫.

A réserver au mieux à la pose 
d’un cathéter périphérique

A mettre en application lors de la réfection du pansement 



Quel antiseptique pour la réfection du 
pansement ? 
´ La majorité des études portant sur les voies veineuses privilégient un 

antiseptique alcoolique sans qu’il soit possible de se positionner sur une 
concentration.

´ L’HAD vous délivre de l’antiseptique alcoolique à utiliser



Stabilisateur à changer tous les 7 jours

Tenue de l’opérateur Tenue du patient

Fixation du PICC
Statlok

3M

An cra g e

Ou  t êt e  
c ôt é op p osé



v En plus des stabilisateurs du PICC

Stabilisateur à changer tous les 7 jours

Tenue de l’opérateur Tenue du patient

Fixation du Midline avec prolongateur

3M

An cra g e

Et /ou  t êt e  
c ôt é op p osé

Visionner le film « Trucs et astuces » 
du CPias

Film Trucs & Astuces PICCMID -
Centre d’Appui pour la Prévention 
des Infections Associées aux Soins 

(cpias-occitanie.fr)

https://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/film-trucs-astuces-piccmid/


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 au moins 15 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

´ Désinfecter la valve après la manipulation pour enlever les résidus sur la surface de 
connexion

stériles

Changement de valve
Ø7 jours en même temps 
que le pansement pour la 
valve proximale
Ø4 jours en même temps 
que le changement de 
ligne veineuse en distal



Pourquoi l’alcool à 70° pour 
désinfecter les connexions ?
´ L'alcool modifié à 70% a une activité antimicrobienne significative et 

immédiate. 
´ Son utilisation réduit l'exposition inutile à la Chlorhexidine ou à la PVI, dont 

l'activité résiduelle n'est pas requise sur les surfaces inanimées.

´ La supériorité de l'efficacité de la Chlorhexidine alcoolique ou de la PVI 
alcoolique par rapport à l’alcool modifié à 70% pour la désinfection des 
embouts et robinets n’est actuellement pas prouvée.



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

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

Valve bidirectionnelle



Ne pas confondre

Pour réduire le risque infectieux :
Valve à septum préfendu +++ 



Utilisation

Ø Valve Bidirectionnelle = autorise l'injection et l'aspiration
Perfusion → Patient (injection) ou Patient → Prélèvement de sang (aspiration)

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

Ø Si plusieurs valves sont montées en série, cela risque de limiter le débit



En résumé pour la déconnexion d’une 
seringue à une valve

Idem pour les 
Midline
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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

´ Désinfection de la valve

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
Ø Rinçage avec au moins 10 mL de NaCl 0.9% en poussées successives de 1 mL
Ø plus efficace car permet 90% de décrochage de particules

Ø 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



https://www.cpias-pdl.com/wp-content/uploads/2021/12/CPIAS_PICCLINE_V11-VFinale.pdf

https://www.cpias-pdl.com/wp-content/uploads/2021/12/CPIAS_PICCLINE_V11-VFinale.pdf


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

Déb u t  d e  va lve

Dual CAP Meritmedical



Retrait du PICC à domicile



Traçabilité 

´ Eléments essentiels 
´ À tracer

´ À diffuser en interne

´ Permettent un suivi et facilitent                                                                           
les décisions à prendre

https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2022/09/PEC-fiche-de-suivi.pdf

https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2022/09/PEC-fiche-de-suivi.pdf


Guide 
pédagogique
HAD / CPias

Prise en charge d’un patient porteur de PICC ou Midline à son domicile

Procédure régionale



Actions 2021- 2022

Mise en place d’un Groupe de Travail HAD / CPias
•Objectif : réfléchir aux actions d’amélioration à prioriser
•Réaliser une procédure commune à l’ensemble des HAD 

d’Occitanie pour améliorer la prise en charge d’un 
patient porteur de PICC au domicile. 



OBJECTIFS DU GT

´ DÉFINIR UN PLAN D’ACTIONS COMMUN A L’ENSEMBLE DES STRUCTURES HAD 
DE LA RÉGION

´ HARMONISER LES PRATIQUES EN TENANT COMPTE DES RECOMMANDATIONS 
NATIONALES (PICC et Midline)

´ VISER L’ENSEMBLE DES PROFESSIONNELS SALARIÉS ET LIBÉRAUX

´ SENSIBILISER LES STRUCTURES A LA GESTION DES RISQUES LIES A CES 
DISPOSITIFS VASCULAIRES (traçabilité des incidents/accidents, 
bactériémies liées aux cathéters, analyse approfondie des causes)



Groupe de Travail

´ COMPOSITION
´ HAD Pasteur Toulouse, HAD SRD Toulouse, HAD Béziers, MédiHAD Perpignan

´ CPias Occitanie

´ ORGANISATION
´ Première réunion le 25 mars 2022: état des lieux, partage d’outils

´ 19/04,  groupe restreint HAD: élaboration grille d’observation des pratiques

´ Seconde réunion plénière 12/05 : validation de la grille et du protocole 
d’accompagnement

´ 31/05 état d’avancée des travaux présentée à la journée régionale des 
EHAD

´ Juillet/Août : élaboration de la fiche projet et du guide pédagogique

´ 8/09 Présentation aux référents « hygiène » pour mise en application



PROCEDURE HAD 2022

Procédure

Pré /Post 
test de 

connaissa
nces 

Apport 
théoriq

ue 
(Vidéo)

Attestation 
de 

formation 

Pratique 
simulée et 
débriefing



En complément

´ Observations au domicile (même grille d’observation)
´ Webinaires courts sur le second semestre 2022 (Quick formation) : 

´ Mardi 11 octobre, 14h30

´ Mardi 22 novembre, 14h30

´ Journées de formation inter-HAD et libéraux en 2023
´ Réalisation d’un film avec «immersion » au domicile d’un patient
´ Evaluation/Indicateurs de suivi

´ Analyse des tests de connaissances

´ Nombre de personnes formées

´ Suivi des complications, EI ou autre surveillance mise en place par l’HAD



https://cpias-occitanie.fr/

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

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

https://cpias-occitanie.fr/
mailto:e-boudot@chu-montpellier.fr
mailto:vergnes.h@chu-toulouse.fr
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