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PICCPICC--line line ??
•• Dispositif de cathDispositif de cathééttéérisme veineux Centralrisme veineux Central

•• En polyurEn polyurééthane ou siliconethane ou silicone

•• InsInséérréé dans une veine pdans une veine péériphriphéérique du bras ayant un rique du bras ayant un 
calibre suffisant (aucalibre suffisant (au-- dessus du plis du coude)dessus du plis du coude)

•• Introduit jusquIntroduit jusqu’à’à la veine cave  limite de lla veine cave  limite de l’’oreillette Doreillette D
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PICCPICC--line line ??
•• 2 types: 2 types: 

•• Voie simple  et monoVoie simple  et mono--lumilumièère re 

•• Voie double et biVoie double et bi--lumilumièère re 

pour injection simultanpour injection simultanéée de me de méédicaments dicaments 
incompatiblesincompatibles

•• Peut être laissPeut être laisséé en place  de plusieurs semaines  en place  de plusieurs semaines  àà
quelques mois quelques mois 
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PICCPICC--line line ??
•• Alternative Alternative 

•• àà la voie pla voie péériphriphéérique classique rique classique 

•• àà la voie centrale la voie centrale 

�� SousSous--claviclavièère ou jugulaire externere ou jugulaire externe

�� A la chambre implantable (PortA la chambre implantable (Port--aa--CathCath))

•• ButBut
•• Limiter les complications inflammatoires et Limiter les complications inflammatoires et 

thromboses thromboses 

•• ÉÉviter lviter l’’altaltéération de la paroi veineuse par certains ration de la paroi veineuse par certains 
mméédicamentsdicaments

•• Diminuer les injections douloureusesDiminuer les injections douloureuses
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PICCPICC--line line ??
IndicationsIndications

•• Administrations MAdministrations Méédicamenteuses dicamenteuses 

�� AntibiothAntibiothéérapie au long courtrapie au long court

�� Nutrition ParentNutrition Parentéérale (NTP)rale (NTP)

�� TransfusionsTransfusions

�� ChimiothChimiothéérapierapie

•• PrPrééllèèvements sanguins >prvements sanguins >prééservation dservation d’’un capital un capital 
veineux pauvre veineux pauvre 
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•• Placement sous contrôle radiologique ou Placement sous contrôle radiologique ou 
ééchographique en imagerie mchographique en imagerie méédicale ou par dicale ou par 
un un anesthanesthéésitesite au bloc opau bloc opéératoireratoire
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•• Placement sous contrôle radiologique ou Placement sous contrôle radiologique ou 
ééchographique en imagerie mchographique en imagerie méédicale ou par dicale ou par 
un un anesthanesthéésitesite au bloc opau bloc opéératoireratoire
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RAPPEL des diffRAPPEL des difféérents modes de rents modes de 
colonisation du cathcolonisation du cathééterter

HYGIENE DES MAINSHYGIENE DES MAINS
Lavage hygiLavage hygiéénique des mainsnique des mains

•• Rappel de la techniqueRappel de la technique

� Ouvrir le robinet

� Mouiller les mains

� Prendre une dose de savon
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� Savonner toutes les surfaces 
pendant 10 à 15 secondes

pouces

poignetsespaces interdigitaux

16
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� Rincer sous eau courante � Sécher par tamponnement

� Fermer le robinet          	 éliminer l’essuie- papier
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Réf.: Bode –
documents 
Sterillium 2003

DDéésinfection hygisinfection hygiéénique des mainsnique des mains

2x1 dose et frictionner 30 sec. jusqu2x1 dose et frictionner 30 sec. jusqu’à’à ssééchage completchage complet
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PICCPICC--line Soins line Soins 

•• Noter dNoter dèès la premis la premièère utilisation la longueur re utilisation la longueur 
de la portion externalisde la portion externaliséée du cathe du cathééter ter 

F CHERON M DE LIEGE J JANICZEK 2011 

20

PICCPICC--line Soins line Soins 

•• Pansement stPansement stéérile transparent semirile transparent semi--
permpermééable able 
•• Protection du point dProtection du point d’’insertion contre la contamination insertion contre la contamination 

bactbactéériennerienne

•• Surveillance quotidienne du point de ponctionSurveillance quotidienne du point de ponction

•• Perspiration efficace Perspiration efficace 

•• Ne pas superposer 2 pansements Ne pas superposer 2 pansements 

•• 







 fixation > fixation > ééviter les mouvements du cathviter les mouvements du cathééterter

•• Changer immChanger imméédiatement si ddiatement si déécollcolléé ou souillou souilléé

•• renouveler au maximum tous les 7 jours renouveler au maximum tous les 7 jours 
((àà ll’’hôpital toutes les 72 hôpital toutes les 72 àà 96h)96h)
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PICCPICC--line Soins line Soins 

•• Changer le systChanger le systèème de fixation me de fixation «« statlockstatlock »»
apraprèès 7 jours, +/s 7 jours, +/-- selon perte dselon perte d’’adhadhéésion sion àà la la 
peau peau 
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PICCPICC--line Soins line Soins 

•• Changer la valve bidirectionnelle aprChanger la valve bidirectionnelle aprèès 7 s 7 
joursjours
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•• HygiHygièène des mains (HDM)ne des mains (HDM)

•• Rassembler tout le matRassembler tout le matéérielriel

•• Porter un masque, le patient tourne la Porter un masque, le patient tourne la 
tête du côttête du côtéé opposopposéé au site de soins ou au site de soins ou 
porte un masqueporte un masque

•• Eviter de parler avec le patient pendant Eviter de parler avec le patient pendant 
ce momentce moment

•• Blouse de protection non stBlouse de protection non stéérilerile

PICCPICC--line Soins line Soins 

F CHERON M DE LIEGE J JANICZEK 2011 

24

••Oter le pansement  Oter le pansement  









 aau risque de va et vient du cathu risque de va et vient du cathééterter









 au retrait accidentelau retrait accidentel

••(Oter le (Oter le statlockstatlock ou les ou les stripsstrips) ) 

PICCPICC--line Soins line Soins 
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PICCPICC--line Soins line Soins 

•• HDM    HDM    

•• Manipulations Manipulations àà la pince et la pince et 
gants stgants stéérilesriles
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PICCPICC--line Soins line Soins 

•• DDéésinfection du point de ponction avec sinfection du point de ponction avec 
une solution antiseptique une solution antiseptique alcooliquealcoolique
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PICCPICC--line Soins line Soins 
•• Mise en place du nouveau systMise en place du nouveau systèème de me de 

fixation (fixation (statlockstatlock ou ou stripsstrips))
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PICCPICC--line Soins line Soins 
•• Appliquer le pansement  stAppliquer le pansement  stéérile rile 

transparenttransparent
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Gestion du systGestion du systèème aprme aprèès insertions insertion

HDM!HDM!
ManipulManipulationsations au travers de compresses imbibau travers de compresses imbibéées es dd ’’antiseptique antiseptique alcooliquealcoolique
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Gestion du systGestion du systèème aprme aprèès insertions insertion

•• Injection :Injection :

•• Seringue 10ml minimumSeringue 10ml minimum

•• VVéérifier la compatibilitrifier la compatibilitéé des produits  des produits  àà injecter injecter 
successivement  successivement  

•• Rincer entre 2 produits en cas de douteRincer entre 2 produits en cas de doute
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Gestion du systGestion du systèème aprme aprèès insertions insertion

•• SystSystèème clos :me clos :
•• Limiter les connexions et robinets au strict minimumLimiter les connexions et robinets au strict minimum

•• Grouper les manipulationsGrouper les manipulations

•• Ne jamais reconnecter une ligne de perfusion Ne jamais reconnecter une ligne de perfusion 
ddéébranchbranchééee

•• Utiliser des valves bidirectionnelles Utiliser des valves bidirectionnelles àà systsystèème closme clos

•• Diminution du risque infectieux si :Diminution du risque infectieux si :

•• DDéésinfection correcte du systsinfection correcte du systèèmeme

•• RinRinççage en pulsage en pulséé apraprèès utilisations utilisation
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Gestion du systGestion du systèème aprme aprèès insertions insertion

•• Changement des lignes de perfusion :Changement des lignes de perfusion :

•• ÀÀ J+3  tous les 4 jours au maximumJ+3  tous les 4 jours au maximum

•• ÀÀ renouveler  immrenouveler  imméédiatementdiatement

•• apraprèès transfusion s transfusion 

•• apraprèès perfusion de soluts perfusion de solutéé lipidiquelipidique
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Gestion du systGestion du systèème aprme aprèès insertions insertion

•• Fixation :Fixation :
•• Boucle de sBoucle de séécuritcuritéé sur la ligne de perfusionsur la ligne de perfusion

•• Capitonnage sous les connexions (compresses)Capitonnage sous les connexions (compresses)
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Gestion du systGestion du systèème aprme aprèès insertions insertion

•• RinRinççageage : : 
•• si voie du cathsi voie du cathééter utilister utilisééee : : 

1010--20 cc de s20 cc de séérum physiologique 0.9% avant et aprrum physiologique 0.9% avant et aprèès s 
chaque utilisation (sauf si perfusion continue)chaque utilisation (sauf si perfusion continue)

•• miniplascominiplasco

•• si voie du cathsi voie du cathééter non utilister non utilisééee ::

1010--20 cc de s20 cc de séérum physiologique 0.9% tous les 2 joursrum physiologique 0.9% tous les 2 jours
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Gestion du systGestion du systèème aprme aprèès insertions insertion

•• RinRinççageage : : 
•• Technique du rinTechnique du rinççage pulsage pulséé : : 

actionner le piston en  au moins 3 poussactionner le piston en  au moins 3 pousséées es 
successives successives 
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PICCPICC--line surveillanceline surveillance

•• VVéérifications :rifications :
•• Pansement hermPansement herméétiquetique

•• Fixation  efficace, boucle de sFixation  efficace, boucle de séécuritcuritéé??

•• Capitonnage sous les connexionsCapitonnage sous les connexions

•• Point de ponction (signes inflammatoires: rougeur, Point de ponction (signes inflammatoires: rougeur, 
chaleur, douleur, chaleur, douleur, éécoulement, tempcoulement, tempéérature)rature)

•• Absence de fuite de liquideAbsence de fuite de liquide

•• Absence de douleur ou dAbsence de douleur ou d’œ’œddèème dans le bras appareillme dans le bras appareilléé

•• A lA l’’injection :injection :
•• Injection aisInjection aisééee

•• Reflux veineux prReflux veineux préésentsent
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PICCPICC--line surveillanceline surveillance

•• Bras Bras «« piccqupiccquéé »» !!
•• Pas de prise de tensionPas de prise de tension

•• Pas de garrotPas de garrot

•• Manches de vêtements amplesManches de vêtements amples

•• ne pas mouiller le pansementne pas mouiller le pansement

•• Protection pour la douche Protection pour la douche 
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Protection  doucheProtection  douche

12,65€
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Valve bidirectionnelle a systValve bidirectionnelle a systèème closme clos
principe de fonctionnementprincipe de fonctionnement

•• Connexion de la seringueConnexion de la seringue

•• Compression de la valve en Compression de la valve en 
éélastomlastomèère ou autre re ou autre éélléément de ment de 
compressioncompression

•• Ouverture de la valve ou du split Ouverture de la valve ou du split 
septum septum 

•• Passage du liquidePassage du liquide
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Valve bidirectionnelle a systValve bidirectionnelle a systèème closme clos

•• ÀÀ pression positive ( souvent en T) pression positive ( souvent en T) 
Ne pas clamper Ne pas clamper àà la dla dééconnection de la seringue car pas de connection de la seringue car pas de 

reflux possiblereflux possible

•• ÀÀ pression neutre ou npression neutre ou néégative gative bionecteurbionecteur®® microclavemicroclave ®®

Clamper avant dClamper avant dééconnection de la seringue pour connection de la seringue pour ééviter un viter un 
refluxreflux
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Valve bidirectionnelle a systValve bidirectionnelle a systèème closme clos

•• DDéésinfection sinfection avant et apravant et aprèèss toute toute 
manipulation manipulation +/+/--30 sec  ou passer 7 x avec le tampon impr30 sec  ou passer 7 x avec le tampon impréégngnéé

Compresses stCompresses stéériles imprriles impréégngnéée de d’’antiseptique alcooliqueantiseptique alcoolique

Bien insister sur la membrane concaveBien insister sur la membrane concave

•• Rincer aprRincer aprèès chaque injections chaque injection
•• 1010--20 ml de Solution physiologique 0.9%20 ml de Solution physiologique 0.9%
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•• HDMHDM

•• Clamper le cathClamper le cathééter PICCter PICC

•• Manipulation des connections au travers de Manipulation des connections au travers de 
compresses imprcompresses impréégngnéées des d’’antiseptique alcooliqueantiseptique alcoolique

•• Placer la nouvelles valve sans toucher la partie Placer la nouvelles valve sans toucher la partie 
interneinterne

Valve bidirectionnelle a systValve bidirectionnelle a systèème closme clos
remplacementremplacement
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incidentsincidents
•• Point de ponctionPoint de ponction::

•• Rougeur site dRougeur site d’’insertion, trajet cathinsertion, trajet cathééter> avertir le ter> avertir le 
mméédecin traitantdecin traitant

•• Pansement Pansement ::
•• DDéécollcolléé, souill, souilléé > r> rééfectionnerfectionner

•• 







 Ne pas superposer un second pansement transparentNe pas superposer un second pansement transparent

•• PositionnementPositionnement ::
•• en cas de retrait partiel, consolider le pansement et en cas de retrait partiel, consolider le pansement et 

avertir immavertir imméédiatement ldiatement l’é’équipe  mquipe  méédicale titulaire du dicale titulaire du 
patient pour un remplacement patient pour un remplacement ééventuelventuel
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incidentsincidents
•• OcclusionOcclusion : : 

•• mobiliser le patient (tête et bras) pour exclure lmobiliser le patient (tête et bras) pour exclure l’’origine origine 
positionnelle positionnelle 

•• essayer dessayer d’’aspirer doucement avec une seringue de 10ml  aspirer doucement avec une seringue de 10ml  
contenant  5 ml de scontenant  5 ml de solutionolution physiologiquephysiologique

•• Si occlusion avSi occlusion avéérréée avertir le me avertir le méédecin titulaire du decin titulaire du 
patientpatient

Ne jamais injecter au risque de provoquer Ne jamais injecter au risque de provoquer 

une fissure ou une rupture du cathune fissure ou une rupture du cathééter et ter et 

migration dans la veinemigration dans la veine
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retraitretrait
•• De prDe prééfféérence rence àà ll’’hôpitalhôpital

•• Par un(e) infirmier(e) si lPar un(e) infirmier(e) si l’’intervention dintervention d’’un un 
mméédecin est possible decin est possible àà tout momenttout moment……

•• Patient positionnPatient positionnéé en den déécubitus dorsalcubitus dorsal

•• Compression lCompression lééggèère du point de ponctionre du point de ponction

•• DDéésinfectionsinfection

•• Pansement occlusif stPansement occlusif stéérile pendant 1hrile pendant 1h

•• Contrôler lContrôler l’’intintéégritgritéé du cathdu cathééter.ter.

Si rSi réésistance lors du retrait ne pas insistersistance lors du retrait ne pas insister
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retraitretrait
•• Si complication infectieuse suspectSi complication infectieuse suspectéée ou ave ou avéérrééee

•• avertir le mavertir le méédecin titulaire du patientdecin titulaire du patient

•• DDéésinfecter le point de ponctionsinfecter le point de ponction

•• Retirer le cathRetirer le cathééterter

•• Mise en culture  au laboratoire de bactMise en culture  au laboratoire de bactéériologieriologie

•• Couper lCouper l’’extrextréémitmitéé distale du cathdistale du cathééter avec du ter avec du 
matmatéériel striel stéérilerile

•• Placer dans un pot Placer dans un pot àà prprééllèèvement stvement stéérilerile

Manipuler sans toucher  lManipuler sans toucher  l’’extrextréémitmitéé du cathdu cathééter pour ter pour 
ne pas fausser les rne pas fausser les réésultats bactsultats bactéériologiquesriologiques
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administrationadministration

•• Tout action sur le cathTout action sur le cathééter doit être consignter doit être consignéée e 
dans le dossier du patientdans le dossier du patient

•• Carte dCarte d’’identification du cathidentification du cathééter est remise au ter est remise au 

patient aprpatient aprèès placement s placement 
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•• Sources:Sources:

•• Guide utilisation PICC Guide utilisation PICC dupontcochin@gmail.comdupontcochin@gmail.com

•• ProcProcéédure placement PICC   Auteur : A dure placement PICC   Auteur : A SouvignetSouvignet G G 
Favrot,P.Favrot,P.Chabrot, E Chabrot, E DumoussetDumousset, , L.CassagnesL.Cassagnes, A. Ravel, L , A. Ravel, L 
BoyerBoyer

•• Protocole  PICC CHU Charleroi 2011Protocole  PICC CHU Charleroi 2011

•• Protocole hygiProtocole hygièène des mains HH CHU Charleroine des mains HH CHU Charleroi
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