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Première Unité 
d’Accès 
Vasculaire en 
délégation de  
FRANCE 

• 8 infirmières (IBODE, IADE, IDE) 

• 5 médecins anesthésistes délégants 

• 3559 cathéters posés en 2022

• ( 1919 PICC)

• une consultation infirmière 

Une HOTLINE  0478782973 

POUR LES PATIENTS ET LES SOIGNANTS 



Pose d’un PICC 

•durée 20 min environ

•ponction sous échographie  

•positionnement par écho tip ou scopie 



ECHO TIP 



ECHOGRAPHIE ET GUIDE AIGUILLE 





PICC 



LES FIXATIONS

après ajout de colle

chirurgicale au point de ponction  



FIXATION ADHESIVE  



FIXATION PAR SECURACATH   



LEVER A LA VERTICALE/ PAS DE ROTATION/ NETTOYAGE 360°



COMPLICATIONS 

• Déplacements du PICC ( retrait ou migration )

• Absence de reflux 

• PICC bouché 

• Thrombose de la veine  

• Infections



Les complications
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Les infections

Surveillance SPIADI rapport 2021

9815 patients ont présenté une bactériémie associée aux soins

Pour 2791 patients, la bactériémie est liée à un dispositif cathéter

SPIADI (Surveillance et Prévention des Infections 

Associées aux Dispositifs Invasifs) est une des 5 missions 

du réseau REPIAS 

piloté par Santé Publique France. 

portée par le CPias Centre Val-de-Loire depuis 2019.



Les infections



Les infections



Les infections



Les infections



 Référentiel :

En pratique

 Questions/réponses/discussions et échanges
Participation interactive grâce à l’outil Wooclap



Pourquoi un PICC ? 

 Traitement de moins de 6 mois 

 Traitement  quotidien

 Alimentation parentérale

 Patients avec troubles de coagulation 

 Choix du patient  



Les indications

Un PICC est proposé :

Dés qu’un abord veineux fiable d’une durée supérieure ou égale à 7 jours consécutifs est 
nécessaire (R1)

Pour l’administration parentérale continue ou discontinue de traitements antibiotiques sur durée 
+/- prolongée

Pour l’administration d’une alimentation parentérale

(PICC double lumière pour des indications spécifiques)

Choix du patient (informations et recueil du consentement) 

Chez un patient atteint de troubles de l’hémostase (R7)



Quelle est la durée de vie d’un PICC  ?

 6 mois

 1 mois

 inconnue



Durée de vie d’un PICC  

Traitement intraveineux long cours, durée prévisible de plus de 7 jours, et 
jusqu’à 3 mois (R1)
Mais la durée de vie des PICC varie, quelques jours à plusieurs mois.
(Durée médiane du PICC en oncologie : 2 semaines à 6 mois)
Balance bénéfice/risque pour le patient



Comment différencier un PICC avec valve intégrée 
d’un PICC sans valve intégrée ?

 Il y a un clamp sur les modèles sans valve intégrée

 C’est inscrit sur le PICC



PICC avec valve intégrée/PICC sans valve intégrée 

PICC sans clamp = valve intégrée 
sertie sur le PICC 

Mettre un bouchon obturateur 

ou prolongateur robinet 3 voies

PICC avec clamp = pas de valve intégrée  
Mettre une valve bidirectionnelle  
ou prolongateur robinet 3 voies



En cas de perfusion continue de traitement, quel 
montage est adapté ?

 Valve bidirectionnelle

 Prolongateur robinet 3 voies



Le montage

Prolongateur avec robinet 3 voies
+ bouchon obturateur UU

 Perfusion continue > 12H
ou injection  discontinue

Valve bidirectionnelle
à pression neutre

 Intérêt lors d’injection  discontinue
(ambulatoire uniquement) 



Valve bidirectionnelle

Système clos, auto-obturant, sans aiguille
Un « tunnel » s’ouvre dans la valve lors de la connexion d’un luer/luer lock mâle
La valve se referme automatique à la déconnexion
Permet l’injection et le prélèvement

Ne pas confondre avec une valve anti-retour

Règles de bon usage : 
Antisepsie avant et après utilisation 
(le septum de la valve RENTRE dans le circuit à la connexion)
Rinçage pulsé
Max 7 jours
Ne pas mettre de bouchon, ne pas utiliser d’aiguille



Valve bidirectionnelle

• Valve à pression positive :

déconnexion du cathéter sans clamper, pour bénéficier de la pression positive

• Valve à pression négative ou neutre :

clamper le PICC avant la déconnexion pour éviter le reflux

• Après déconnexion, ne JAMAIS laisser un cathéter PICC clampé

Une valve ne doit pas être placée sur une ligne pour la mesure de la pression sanguine



Le rinçage efficace du PICC est réalisé ?

 Au moyen d’une ou plusieurs seringues de 5ml NaCl à 0,9%

 Au moyen d’une ou plusieurs seringues de 10 ml NaCl à 0,9%

 Au moyen d’une ou plusieurs seringues de 20 ml NaCl à 0,9%

 Par poussée continue

 Par plusieurs poussées successives 

 Par perfusion continue



Le rinçage pulsé du PICC est réalisé ?

 A chaque pansement 

 Après chaque injection médicamenteuse

 1 fois par jour



Le rinçage pulsé

Le rinçage pulsé est plus efficace car 90% de décrochage de particules
68% pour le continu en seringue 
18% pour le garde-veine sur 6 heures (Mercks 2010)

 Après chaque injection / perfusion médicamenteuse
 Après chaque prélèvement
 Avant et après l’utilisation d’un cathéter en discontinu
 Hebdomadaire en l’absence d’utilisation du dispositif

 Avec du NaCl 0,9%  en plusieurs poussées successives
 Augmenter le volume de rinçage à 20 ml de NaCl à 0,9 % en cas de produit à haute viscosité : après 

administration de produits sanguins labiles, de lipides, de mannitol ou de produit de contraste 
radiologique (AF).



Des gants stériles et un masque de soins sont 
obligatoirement portés lors ?

 des manipulations de la première connexion

 des manipulations des robinets et rampes

 de la réfection du pansement



Tenue

Pansement (R50)

• Tenue professionnelle propre (+/- surblouse) (AF)

• Masque de soins (AF)

• Coiffe (Accord simple)

• Port de gants stériles (antisepsie, mise en place du système de fixation et du pansement) (AF)

Manipulation des connexions 

1ère connexion

• Tenue professionnelle propre (+/- surblouse) (AF, en extra-hospitalier accord simple)

• Masque de soins (AF)

• Port de gants stériles (accord simple)

Rampe et robinet

• Pas de tenue particulière



La réfection du pansement comprend ?

 L’utilisation d’un pansement transparent semi perméable stérile

 L’antisepsie cutanée et le changement du système de fixation adhésif

 L’antisepsie cutanée, le changement du système de fixation adhésif et le changement de la valve 
bidirectionnelle proximale (si elle est présente)



La réfection du pansement

• 1ère réfection à J1 de la pose R39

• Le pansement est :

suffisamment grand pour assurer maintien et étanchéité protégeant point 
d’insertion et système de fixation (R42)

 transparent semi perméable pour permettre la surveillance du point d’insertion 
(R43)

peut rester en place 8 jours maximum (si non transparent 4 jours maxi) (R48)

sa réfection comprend l’antisepsie cutanée, le changement de stabilisateur et de 
la valve bidirectionnelle si présente (R56)



Quel antiseptique est adapté pour la désinfection 
des valves et manipulation des connectiques?

 Chlorhexidine 2%

 Bétadine alcoolique 

 Alcool 70°



La supériorité de la chlorhexidine alcoolique ou de la polyvidone iodée alcoolique sur l’alcool à 70% 
pour la désinfection des surfaces inertes n’est pas prouvée (endommagement possible des valves et 
des robinets),

Pas de contre-indication mais recommandation à utiliser de l’alcool à 70% pour la désinfection et 
les manipulations des connectiques.

L’activité antimicrobienne des antiseptiques en solutions alcooliques est supérieure sur la peau 
saine (Chlorhexidine 2%, Bétadine alcoolique pour le site de ponction),

Choix de l’antiseptique

RESPECTER LE SÉCHAGE SPONTANÉ DES ANTISEPTIQUES 
le temps de contact doit être suffisant pour garantir l’activité antiseptique attendue 



Quelle est la conduite à tenir en l’absence de reflux ?

 Je place mon patient en position allongée 

 Je contrôle la totalité du pansement et des tubulures 

 Je refais le pansement 

 J’utilise la pop technique 



Absence de reflux 

L'obstruction peut être due :

à un thrombus (caillot de sang)

à une cristallisation, à un précipité d'origine médicamenteuse

à des dépôts lipidiques ou fibrineux

À la migration ou déplacement du cathéter

CAT 

Occlusion positionnelle:
Tourner la tête opposée au PICC
Mettre le bras le long du corps
Contrôler les tubulures, le pansement (réfection)

Si échec « pop technique »

Retour en secteur hospitalier

Hotline pour les patients CLB



Quelle est la conduite à tenir lorsque le cathéter 
s’est extériorisé ?

 Retirer le cathéter 

 Réintroduire la partie extériorisée

 Ne pas en tenir compte et poursuivre son utilisation

 Suspendre toute utilisation et prévenir le médecin



Extériorisation du cathéter

Le PICC est coupé à la taille du patient. Toute mobilisation compromet sa bonne position (jonction veine 
cave supérieure/oreillette droite).

Les  systèmes de fixation ne peuvent pas être modifiés afin de garantir maintenir et le bon positionnement

En ambulatoire, prévoir un retour du patient en secteur hospitalier dans les 24h.                    

Fixation adhésive

Fixation par sutures

Fixation par securacath



Que doit-on surveiller sur un PICC ? 

 Site de ponction

 Reflux

 Position zéro ou longueur extériorisée 

 Bon fonctionnement



La surveillance

Le bon fonctionnement du dispositif R71(AF) 
 présence du reflux veineux 
 absence de douleur spontanée ou à l’injection
 bon débit de perfusion (débit observé = débit attendu) 
 injection à la seringue aisée

Les signes de complications R104(AF)
 déplacement, obstruction
 complication thromboembolique, infectieuse (locale/générale/bactériémique…)
 anomalie locale (mauvaise perméabilité, œdème, rougeur, douleur, suintement, saignement…) 
 présence de signes généraux (fièvre +/- frissons, essoufflement anormal, douleur à la perfusion…)



Traçabilité

Obligation légale (R100) quel que soit le lieu de prise en charge du patient 

Fiche de suivi ou carnet de surveillance

photo

La pose, le retrait et le motif 
du retrait,
La longueur extériorisée
Les gestes réalisés, 
Le traitement administré
Les difficultés rencontrées, 
Les complications observées 



Le  retrait d’un PICC peut être réalisé ?

 Au domicile du patient

 En secteur hospitalier*

 En cabinet libéral

* La réponse prend en compte les pratiques actuelles mais…



Le retrait d’un PICC

Conditions : (R87-R89-R90)

Respecter une asepsie rigoureuse (respect PS) port de masque , gants stériles si mise en culture

Réaliser une antisepsie par antiseptique alcoolique (respect du temps de séchage)

Retirer doucement, si résistance ne pas exercer un forte traction (risque de rupture)

Pratiquer un point de compression

Appliquer un pansement stérile

Noter la longueur et comparer avec la longueur initiale

Geste infirmier à condition qu’un médecin puisse intervenir à tout moment

Ablation si  : 
 Pertinence de maintien non justifiée 
 Non fonctionnel 
 Suspicion d’infection locale ou d’infection liée au cathéter

Pas de consensus sur le lieu de retrait



Outils d’aide



Merci pour
votre participation 


