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PICC : Peripheral Inserted Central Catheter
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1. Objectif 
Améliorer la gestion des PICC et la prévention des infections liées à son utilisation. 
2. Domaine d’application  
Infirmier(e) diplômé(e) d’état et médecin formés à cette technique en raison de la particularité du système de fixation du dispositif invasif et de l’utilisation des connecteurs (valves bi- directionnelles). 
3. Définitions
Le PICC est un cathéter veineux central de moyenne durée, inséré par une veine périphérique du bras dont la partie distale se situe au niveau de la jonction de la veine cave supérieure et de l’oreillette droite. Il peut être utilisé en milieu extra-hospitalier.

Le PICC bi-lumière est réservé à l’administration simultanée de traitements non compatibles. 

4. Mesures de prévention 

	Matériel
	Cathéter central Picc line
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             Picc sans valve intégrée                       Picc avec valve intégrée


	Indications

Durée de maintien
Précautions

	Principales indications : 

· Réanimation

· Nutrition parentérale

· Onco-hématologie

· Antibiothérapie prolongée
· Injection de produits de contraste si PICC « haute pression » : cathéter compatible (pression limite 300 à 320 psi et débit élevé pouvant aller jusqu’à 5ml/s). La Pression maximale d’utilisation figure sur l’embase du KTR ou sur le clamp 
· En remplacement d’un CVP si durée attendue > 7 j
· En remplacement d’un CVC/Cci si durée attendue <31 j  
· Vérifier la longueur extériorisée du PICC et la tracer à chaque réfection
     du pansement
· Éviter toute compression et activités agressives pour le bras
· Éviter de mouiller le pansement


	Fréquence de Réfection du pansement
	· Dans les 24 h suivant la pose du PICC en cas de saignement

· Tous les 7/8 jours si point de ponction visible
· Tous les 4 jours si point de ponction non visible
· Sans délai si le pansement est souillé ou décollé


	Modalités de réfection du pansement

	Tenue 

· Un masque de soins pour le soignant et pour le résident
· Tenue propre +/-  un tablier pour le soignant (précautions standard)


	
	Matériel (privilégier les kits de pansement prêts à l’emploi)
· Guéridon de soins désinfecté 

· Produit hydro-alcoolique pour la désinfection des mains
· Sac à déchets à risque infectieux et assimilés (DASRIA) et  sac à déchets d’activité de soins (DAS)
· Champ stérile
· Valve bi-directionnelle 

· Compresses stériles 

· Savon doux (si nettoyage nécessaire) et antiseptique alcoolique 

· Dispositif de fixation
· Surblouse non stérile

· Paires de gants à usage unique non stériles et stériles
· Masques de soins 

· Pansement stérile transparent semi-perméable


	
	Technique  
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Des précautions doivent être prises pour assurer la stabilité du PICC et éviter tout déplacement du dispositif.
· Installer le résident en décubitus dorsal

· Préparer le matériel sur un champ stérile

· Réaliser une friction hydro-alcoolique des mains et mettre des gants non stériles si présence de liquides biologiques 
· Retirer le pansement transparent, déloger le cathéter et le fixer à la peau (bandelette adhésive)

· Retrier le dispositif de fixation adhésif

· Retirer les gants, réaliser une friction hydro-alcoolique et mettre les gants stériles
· Si souillure visible, nettoyage avec un savon, rinçage et séchage
· Faire l’antisepsie avec un antiseptique alcoolique, respecter le séchage spontané

· Loger l’embase du cathéter dans le nouveau dispositif de fixation avant de le coller sur la peau

· Privilégier un pansement stérile transparent semi-perméable pour couvrir le dispositif adhésif de fixation sans suture et le point de ponction afin d’en faciliter la surveillance 
· Changer la valve bi directionnelle s’il ne s’agit pas d’une valve intégrée


	Montage et manipulation de la ligne de perfusion
Montage et manipulation de la ligne de perfusion
Montage et manipulation de la ligne de perfusion


	Montage : privilégier le montage le plus simple possible
Manipulation / perfusion 
1. Pour toute manipulation, utiliser des compresses stériles imprégnées d’un antiseptique alcoolique (alcool 70°)
2. Pour toute perfusion, s’assurer d’un débit constant (pompe volumétrique, …).

3. Utiliser toujours la même lumière pour le même type de traitement
Ligne principale 

4. Préparer et changer de façon aseptique toutes les 96 heures

Ligne secondaire 

5. Tous les jours si préparation dans des conditions standard  

6. Changer systématiquement après chaque produit sanguin et dérivés, émulsion lipidique et lors d’un traitement discontinu

7. Changer toutes les 96 h en cas d’administration continue d’un même produit

Injection 

8. Utiliser uniquement des seringues > 10 ml, de préférence luer-lock
Connexion (valve ou robinet) 

9. Manipuler de façon aseptique
10. Désinfecter avant et après chaque utilisation avec une compresse stérile imprégnée d’un antiseptique alcoolique (alcool 70°) : saisir, frictionner et laisser sécher

11. A changer en même temps que la ligne principale de perfusion
12. La valve proximale (au plus près du point de ponction) est changée lors de la réfection du pansement et du changement du stabilisateur tous les 8 jours
13. Robinet et valve distale (sur la ligne de perfusion secondaire) : à changer tous les 4 jours maximum 

Valves 

· Si utilisation des valves bi-directionnelles avec pression positive :

14. Désinfection active du septum et du pas de vis de la valve par friction mécanique avec antiseptique alcoolique pendant 15 secondes minimum [le temps de friction est à adapter à la complexité de la valve (relief externe)].  

15. Temps de séchage spontané à respecter pour éviter l’injection d’antiseptique 
16. Rinçage pulsé après désinfection de la valve

17. Déconnexion de la seringue sans clamper, pour éviter que la valve reste ouverte
· Si utilisation des valves bi-directionnelles sans pression positive :

18. Désinfection active du septum et du pas de vis de la valve par friction mécanique avec antiseptique alcoolique pendant 15 secondes minimum [le temps de friction à adapter à la complexité de la valve (relief externe)] 

19.  Temps de séchage spontané à respecter pour éviter l’injection d’antiseptique

20. Rinçage pulsé après désinfection de la valve

21. Clampage du cathéter avant la déconnexion de la seringue pour éviter le reflux sanguin à l’extrémité distale du cathéter

22. Déclamper après la déconnexion de la seringue 
Rinçage 
23. Prévenir l’obstruction par un rinçage pulsé et en respectant la fréquence recommandée
a. Un rinçage pulsé consiste à activer le piston de la seringue en au moins 3 poussées : de préférence réaliser ce rinçage ml/ml (10 poussées successives)
b. utiliser une seringue ≥ 10ml remplie de NaCl 0,9%, 20 ml pour les produits lipidiques
c. si le PICC n’est pas utilisé, effectuer un rinçage pulsé tous les 7 jours

24. Il est obligatoire après chaque injection ou prélèvement
Voir Annexe :
https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2022/05/Affiche-valves-bi-directionnelles-sans-logo-URPS-VD.pdf


	Prélèvement sanguin


	Pour faciliter le retour veineux, demander au résident de tourner la tête du côté opposé au site du PICC et de placer le bras en abduction.

· Porter des gants non stériles après la friction hydro-alcoolique
· Effectuer un rinçage pulsé avant le prélèvement
· Prélever une purge de 5 ml à 10 ml, l’éliminer puis effectuer le prélèvement (pas de purge avant hémoculture)
· Réaliser immédiatement un rinçage pulsé (cf 24.) après le prélèvement avec 20 ml de sérum physiologique, en l’absence de contre-indication


	Modalités de retrait du cathéter Picc line

	· A retirer dès qu’il n’est plus indispensable par un infirmier, sur prescription médicale à condition qu’un médecin puisse intervenir à tout moment. Le retrait doit être indolore
· Installer le résident en décubitus dorsal et porter un masque (soignant et résident)
· Réaliser une friction hydro-alcoolique et mettre des gants
· Retirer le cathéter doucement et désinfecter le point de ponction à l’aide d’une compresse imprégnée d’antiseptique alcoolique
· Effectuer une légère compression jusqu’à arrêt du saignement puis appliquer un pansement stérile absorbant
· Vérifier l’intégralité du cathéter et noter sa longueur dans le dossier de soins et le carnet de suivi


	Surveillance


	· Prévenir sans délai l’infirmier(e) ou le médecin en cas de douleur, chaleur, rougeur, œdème, et/ou fièvre
· Réaliser une surveillance clinique quotidienne de l’état du résident et du point d’insertion et  de la tolérance  et la tracer
· Évaluer chaque jour la pertinence du maintien du cathéter

· Noter les incidents/accidents après chaque utilisation



	Traçabilité dans le carnet de suivi et le dossier patient


	· Respecter rigoureusement la traçabilité des manipulations de ce dispositif jusqu’à son retrait
· Noter le soin dans le dossier de soins 
Site de pose :
· Repère gradué pour la longueur extériorisée du PIC
· DM installés (robinet, rampe, valve, …) 

· Nom de l’opérateur

· Noter au moins quotidiennement les éléments de surveillance des complications du cathéter




5. Pour en savoir plus 
· CPias Occitanie, film « Trucs & astuces PICCMID », 2022 [Lien] 
· SF2H. Actualisation des précautions standard. Etablissements de santé, établissements médico-sociaux, soins de ville. Hygiènes 2017; XXV(HS): 1-64 [Lien]
· SF2H. Antisepsie de la peau saine avant un geste invasif chez l’adulte. Recommandations pour la pratique clinique. Hygiènes 2016; 24(2): 1-87 [Lien]
· Viart H, Combe C, Martinelli T, Buiret G, Hida H. Evaluation des complications des PICC Lines dans un établissement public de santé. Pharm Hosp Clin 2015; 50(3): 303-308.
· SF2H. Recommandations par consensus formalisé. Bonnes pratiques et gestion des risques associés au PICC (cathéter central à insertion périphérique). Hygiènes 2013; 21(6): 1-120 [Lien]
· SF2H. Note technique : cathéters veineux centraux insérés par voie périphérique ou PICC Lines. 2011, 1-5 [Lien] 
· Centers for Disease Control and prevention. Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related Infections. Clin Infect Dis 2011; 52: e162-93 [Lien]
· Merckx J, Guiffant G, Durusse JJ, Flaud P, Vigier JP, Mousset P. Rinçage pulsé et dispositif d’accès vasculaire. Sang Thrombose Vaisseaux 2010; 22: 38-43
· Pittirutti M, Hamilton H, Biffi R, Macfie J, Pertkiewicz M. ESPEN guidelines on Parenteral Nutrition : central venous catheters (access, care, diagnosis and therapy of complications). Clin Nutr 2009; 28: 365-77
· Décret n°2004-802 du 29 juillet 2004, relatif aux parties IV et V du code de la Santé Publique (actes professionnels et exercice de la profession d’infirmier) [Lien]
· SPIADI, fiches techniques PICC/MID, 2017-2021 [Lien] 
· MATIS Base documentaire (mot clé PICC) : [Lien] 
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DEFINITION
permettant un accés direct 3 la voie veineuse et
assurant son obturation automatique (systéme clos).
La valve est ouverte par la connexion d'un embout
Luer male (seringue, prolongateur, perfuseur) et
autorise les injections et les prélevements - d'oi
Fappellation « bi-directionnelle » puis se referme lors
du retrait de I'embout Luer male.

Limite les AES (connexion sans aiguille).

INDICATIONS

proximales des dispositifs utilisés dans
Vabord parentéral assurant un «
systeme clos ». Ce systéme permet

des continues  ou
discontinues et/ou des prélévements
sur une durée maximale de 7 jours.

Comment reconnaitre le type de valve : positif-négatif-neutre ?

1. Prendre une valve non montée. Connecter une aiguille coté

Luer de Ia valve et une seringue remplie de sérum
physiologique coté septum.

2. Faire apparaitre une goutte de sérum physiologique au bout

de Vaiguille sansa faire tomber.
3. Déconnecter la seringue de la valve et observer en méme
temps la goutte;

Montage témoin
Quelles incidences sur la manipulation ?

Valve & pression positive

Attention !!!

La valve n'est pas un bouchon obturateur
Ne jamais fermer les valves avec un
bouchon Luer Lock.

Exception : PICC a valve intégrée : mettre

un bouchon Luer Lockau g, *

niveau du raccord.
7 S,

Frash négatt Ala déconnexion,sila goutte :
- . et rentre dans le trocart :
valve 3
Flush neutre
1 mpsiie | =g Joms reste au bout du trocart :

Flush positf

PR pression neutre

est « éjectée » :
valve 3

sion positive

Valve & pression neutre ou négative

1. Pour Ia déconnexion de la seringue ou de la tubulure :

Ne pas clamper

le cathéter ni fermer le robinet (sinon annule
le principe du flush positif)

le cathéter ou

fermer le robinet

tous les 7 jours §

2. Avant de changer la valve.
Clamper le cathéter

v

Désinfection du septum et du pas
de vis

Par friction mécanique de Fextrém
pendant 15 secondes minimum avec un
antiseptique alcoolique et des compresses
stériles

A

524201 Prévention s fectons s uxcathtrs priphrqes ascuies et ous ctands 524201 Recammandaions e omes. G P IIS

pratiques et gestion des risques associs au PICC ; SF2H 2012 : Prévention des ifections associées aux chambres 3 cathéter implantables

Occifanie
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