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E-learning PICC
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• Surveillance prospective des BLC au CHUSE 

• Incidence élevée en services de médecine

• Majoritairement sur PICC et CIP

• Pole cancérologie majoritaire

• 70% des patients en hospitalisation intermittente en 2023

• 1 BLC compliquée chez un patient ayant bénéficié d’un PICC 
pendant plus de 10 mois

• 1 BLC compliquée chez un patient ayant bénéficié de 2 abords 
vasculaires centraux concomitants (PICC pour nutrition et CIP 
pour chimiothérapie)

Contexte  
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Surveillances des BLC au CHU en 2024 premier 
semestre hors services à haut risque infectieux*

Année 2022 Année 2023
Janvier – juin 

2024

Taux BLC/1000 JH 0,16 0,15 0,25

Taux BLC/100 CIP 21/615 = 3,4% 31/732 = 4,2% 22/399 = 5,5%

Taux BLC/100 PICC 33/1433 = 2,3% 27/1352 = 2% 36/642 = 5,6%

* 5 réanimations, hémato stérile et hémodialyse

SPIADI2023 - Rapport National provisoire - juin 2024 : Hors réanimation, deux tendances 

principales sont confirmées en 2023: une tendance à la hausse pour l’incidence des bactériémies 
liées à PICC, et une diminution pour l’incidence des bactériémies liées à un CVP. La part des services 
participants dans la cible nationale est de 40% pour les services d’hématologie, de 53% pour les 
services de cancérologie et de 63% pour les autres services de médecine. 



Outil d’aide au choix du bon abord 
vasculaire sur EASILY
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Méthodologie de l’algorithme 

• Sollicitation et création d’un groupe médical « copains d’abord » 
(coordination UGRI) : volontaires médicaux de la CQRIS, 
représentants médicaux poseurs d’abord vasculaires et prescripteurs 

• 1er objectif du groupe : travailler sur le choix du bon abord vasculaire 
dans l’objectif de réduire notamment le risque infectieux 

• 4 réunions réalisées

• Recommandations utilisées : 
• Chopra V, Flanders SA, Saint S, et al. The Michigan Appropriateness Guide for 

Intravenous Catheters (MAGIC): Results From a Multispecialty Panel Using the 
RAND/UCLA Appropriateness Method. Ann Intern Med. 15 2015

• Prévention des infections liées aux cathéters périphériques vasculaires et sous-
cutanés SF2H 2019 
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Algorithme groupe copains d’abord

• C’est quoi ? Outil d’aide au choix du bon abord vasculaire

• Pour qui ? Pour tous les prescripteurs qui font la demande d’une 
voie d’abord auprès des poseurs  

• Quand l’utiliser ? Au préalable de chaque demande 

• Pourquoi ? Pour garantir au patient l’abord vasculaire qui lui 
convient le mieux 

• Comment ? Via formulaire easily
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Algorithme

QUESTION 1- Pour le traitement choisi, êtes-vous certain qu’il 
n’existe pas une alternative à l’abord veineux (voie entérale, voie 
sous cutanée, SNG) ? 

QUESTION 2-quelle est l’indication de l’abord veineux ?
• Patient « impiquable » en périphérie *

• Patient nécessitant une antibiothérapie*

• Patient nécessitant un produit non compatible pour une administration sur voie 
veineuse périphérique :

• nutrition parentérale**

• chimiothérapie***

• nutrition et chimio***

QUESTION 3- Votre abord vasculaire nécessite-t-il 1 ou 2 
lumières ? 

QUESTION 4- Quelle est la durée prévisible envisagée ?
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Quelle est la durée prévisible envisagée ?

Inf à 15 jours 
sur un séjour 
d’hospitalisation 
uniquement

Midline

JUSQU A 1 
mois

VVC 
Monolumière
Ou Bilumière

15 jours à 1 
mois

PICC en 
première 
intention ou 
VVC
Monolumière
Ou Bilumière

1 mois à 3 
mois 

PICC
Monolumièr
e
Ou 
Bilumière
CIP

Sup à 3 
mois

CIP

Patient « impiquable » en périphérie *
Patient nécessitant une antibiothérapie*
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Quelle est la durée prévisible envisagée ?

Inf à 15 jours 
sur un séjour 
d’hospitalisatio
n uniquement

PICC en 
première 
intention ou 
VVC
Monolumière
Ou Bilumière

15 jours à 1 
mois

PICC en 
première 
intention ou 
VVC
Monolumière
Ou Bilumière

1 mois à 3 
mois 

PICC
Monolumière
Ou Bilumière

CIP

Sup à 3 
mois

CIP

nutrition parentérale**
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Quelle est la durée prévisible envisagée ?

Moins de 3 
mois

PICC 
Monolumière
Ou Bilumière

Sup à 3 
mois

CIP

chimiothérapie***
nutrition et chimiothérapie*** 
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Accès depuis Saisir / Demandes Transverses
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Aide au choix abord vasculaire
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Préconisation CIP
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Accès demande de CIP
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Préconisation VVC



16

Accès demande de VVC
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Préconisation PICC LINE ou VVC
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Accès demande PICC LINE (ou MID) LINE)
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ePrescription : demande Imagerie / PICC LINE
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ePrescription : Recommandations PICC LINE
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En cas d’accès direct demandes CIP VVC ou 
PICC

• Demande de confirmation du 
choix

• Bouton d’accès au formulaire 
Aide au choix abord 
vasculaire
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• La fiche Aide au choix est archivée à la spécialité :

• Du service demandeur (ex. Rhumatologie sur cette capture)

• Unité abord vasculaire

• La demande de VVC ou CIP est rattachée au formulaire Aide 
choix abord vasculaire, si celle-ci a été effectuée depuis le 
formulaire (pictogramme d’une feuille) :

Archivage Aide au choix et Ddes CIP et VVC



Evaluation de l’outil d’aide au choix du bon 
abord vasculaire par les futurs utilisateurs 
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Méthodologie auprès d’internes prescripteurs 

1- Evaluation des connaissances sur les abords vasculaires 

2- Test de l’algorithme sur la version test d’Easily

3- Questionnaire de satisfaction sur l’utilisation de l’algorithme

 Temps moyen pour le questionnaire d’audit : entre 5 et 10 
minutes 

 Temps moyen pour le test d’algorithme : 2 minutes
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Résultats : nb de participants  

• 26 internes prescripteurs et 4 DJ

Médecine 

transverses et 

réadaptation

53%

Soins critiques et 

urgences

10%

Médecine et 

cancérologie

10%

Médecines 

spécialisées

27%
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Résultats : évaluation des connaissances  

Points positifs Points à améliorer 

• Durée d’utilisation d’un Piccline connue 
dans 77% des cas 

• Recommandation de privilégier une CIP 
pour chimiothérapie supérieure à 6 
mois dans 93% des cas

• Recommandation de retirer tout 
cathéter périphérique dès que celui-ci 
n’est plus indiqué dans 97% des cas

• Midline méconnu dans 63% des cas  
• Durée d’utilisation du midline

méconnue dans 70% des cas 

• Possibilité d’utilisation d’une CIP avec 
suspicion d’infection dans 17% des cas 

• Risque de thrombose accru pour les 
cathéters à plusieurs lumières méconnu 
dans 40% des cas 
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Résultats : questionnaire de satisfaction

-> La majorité des futurs utilisateurs approuvent son utilité et 
pensent l’intégrer dans leur pratique habituelle 



Développement de l’offre de formation 
institutionnelle abords vasculaires : focus 
sur le e-learning PICC
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Méthodologie et calendrier

Décembre 2023:

- Proposition UGRI d’un projet de formation complémentaire sur les bonnes 
pratiques autour du cathéter central à insertion périphérique (PICC)

- Constitution d’un groupe projet (Equipe UGRI - Digital manager)

Janvier 2024:

- Définition d’un scénario pédagogique et des objectifs de la formation

Fev-sept 2024: 

- Conception de l’espace formation et réalisation des capsules pédagogiques 
(vidéo, infographies animées, quiz…)

- Validation du protocole d’évaluation pour certifier l’apprenant (questionnaire 
de préformation, quizz normatif en fin de formation)

Sept-oct 2024: 

- Test du dispositif sur deux unités avec recueil des indicateurs de satisfaction 
des utilisateurs et atteinte des objectifs

Novembre 2024:

- Déploiement pôle médecine cancérologie puis ensemble du CHUSE
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Première partie : la pose du PICC par l’équipe de radio 
interventionnelle
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Deuxième partie :  le risque infectieux par l’équipe 
d’infectiologie et UGRI 



32

Troisième partie : les manipulations du PICC par 
l’UGRI

Test des connaissances en 
fin de parcours ; note d’au 
moins 12/20 attendue 
pour valider la formation
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Evaluation après déploiement institutionnel

Après un mois de déploiement, sur 27 participants la moyenne du test 
post formation était de 15/20 (note minimale 9/20 ; maximale 18/20). 

Thèmes avec plus de 80% de bonnes réponses :

Conditions de réalisation du rinçage pulsé

Réfection du pansement

Surveillance du PICC

Thèmes avec 60% à 80% de bonnes réponses :

Caractéristiques du PICC

Indications de rinçage

Indications et conditions de désinfection de la valve

Consignes au patient 

Thèmes avec moins de 40% de bonnes réponses :

Conditions de retrait du PICC

Conditions d’utilisation de la valve amovible
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Evaluation après déploiement institutionnel

Sur 20 professionnels interrogés :

70% déclarent avoir révisé leurs connaissances

80% déclarent en avoir reçu de nouvelles

85% attestent que les contenus sont pratiques et mobilisables au 
quotidien

85% réclament la mise à disposition au quotidien des capsules 
vidéos

95% conseilleront la formation à leurs collègues. 

La 
suite
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Perspectives 

Déploiement de la formation vers les partenaires de la ville



https://www.youtube.com/@chudesaintetienne2835
https://www.facebook.com/CHUSaintEtienne
https://www.instagram.com/chu_saintetienne/
https://www.linkedin.com/in/chu-de-saint-etienne-92807614a/
https://twitter.com/chusaintetienne

