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« 50 Piccline poses chez 45 patients, d’age moyen 52,9 ans
« 41 patients ont béneficié de la pose d’un seul cathéter, 2
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SUIVI CLINIQUE DES POSES DE CATHETERS PICCLINE

Deppenweiler M.1, Gary C.1, Maachi I.1

INTRODUCTION / OBJECTIFS

» Enquéte de suivi en 2011 de la pose des Piccline par les radiologues.

* Plus recemment, certains Picclines sont posés par le pole d’anesthésie réanimation au bloc opératoire (indication :
cathétérisme >7 jours).
» Décision en réunion multidisciplinaire M) suivi jusqu’au retrait des cathéters.
* ’objectif est de comparer ces resultats au suivi realise en 2011 en radiologie.

MATERIEL ET METHODES

» Criteres d’inclusion: tous les patients béneficiant de la pose de Piccline au sein du pole anesthesie reanimation.

* A chaque pose de piccline, une feuille d’inclusion faxée a la pharmacie avec: le bon positionnement, la durée de pose,
le type de fixation, le service demandeur, la duree de traitement et I’indication.

 Questionnaire remis au patient, en 1I’absence de son retour, une enguéte est réalisée par I’interne en Pharmacie : dossier

RESULTATS

patients de 2 cathéters, 2 patients de 3 catheters.

 |La velne est dans 75% des cas la basilique, 20% brachiale

et 5% cephalique. Aucune malposition recensee.

« Services demandeurs: 33% neurochirurgie, 45% services
de plastique, 15.5% ORL et 6.5% USC polyvalente.
 Moyen de fixation: statlock (91%) ou points de suture

(9%).

e Durée de pose: 42 min en mMOyenne (temps d’occupation de salle et

ménage compris).

= appel au patient (date, motif du retrait, complications éventuelles et prise en charge).

Cause du retrait
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* Durée moyenne d’implantation: 23.7 +- 17.32 jours.

Le suivi des complications est primordial.
littérature mais les criteres diagnostics (mise en culture du catheter, hemoculture) réalisés ou non dans les hopitaux
périphérigues n’ont pu etre colligé et une attention particuliere sera portée sur ce point dans I’avenir.

 Retour a domicile ou en HAD: 52.2% des patients.

e La realisation d’hémoculture ont permis de
diagnostiquer une infection dans 17% des cas.

* 11 obstructions: traitées par injection de NaCl 0.9%
(36%), urokinase (19%), heparine (9%), un retrait (9%)
et prise en charge inconnue (27%).

COMPARAISON AVEC ETUDE DE 2011

* Pourcentage de complications infectieuses et de retrait
pour fin de traitement sont similaires a ceux obtenus en
2011.

* Proportion  d’indication  d’antibiothérapie  est
significativement supérieure en anesthesie-réanimation
qu’en radiologie (p<0.025).

DISCUSSION

Les complications infectieuses semblent sensiblement superieures a la

CONCLUSION

En comparaison avec 1’étude menée en 2011 en radiologie, cette etude montre des causes de retrait comparables quelque
soit le service poseur, ainsi que la faisabilité de cette pratique avec dans 52% des cas un retour a domicile. Les motifs de
retrait lies a des complications demeurent importants et soulignent 1I’intérét d’un suivi a I’hopital et a domicile.

25emes journées nationales Europharmat, Nice, 13-14-15 octobre 2015


javascript:var f=self.open('/onglets/Chu/Fonction/DirCom/lignegra/utiliser1/thumbCor_1fe774c0297a467c73a56dab1ce4263e/logo CHU 2011-ok_time_1321462725.jpeg', 'en_grand','top=0,left=0,width=800,height=600,scrollbars=yes,resizable=yes');f.moveTo(screen.availWidth/2-400, screen.availHeight/2-300);

