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Depuis quelques années, l’utilisation du PICC à l’hôpital Saint-Antoine a été en constante augmentation (18 PICC en 2009, 45 en 2010, 63 
en 2011, 43 PICC entre janvier et mars 2012). Paradoxalement, ce dispositif médical implantable est mal connu des soignants et des 
patients et il n’existe pas de recommandations d’utilisation et d’entretien de ce matériel dans notre établissement. C’est pourquoi, il a 
été décidé, à l’initiative de l’équipe pharmaceutique et de l’unité d’hygiène qui ont eu connaissance de ces difficultés, d’uniformiser les 
pratiques et de créer des supports d’information. Ces outils vont ainsi permettre de sécuriser son utilisation dans notre établissement et 
de limiter les mésusages. 

Introduction 

 
1) Réunion pluridisciplinaire avec : les pharmaciens, la cadre supérieure d’hygiène, des médecins et cadres des services d’Hématologie, 
de Gastro-entérologie et d’Oncologie, ainsi que les radiologues interventionnels qui posent ces dispositifs. 
2) Mise en évidence de points critiques : choix du type de PICC posé, type de valve utilisé, traçabilité de la pose, entretien, suivi de cet 
entretien et des complications possibles. 
3) Décisions prises sur ces points critiques. 
4) Elaboration de supports d’information, de prescription et d’aide à l’entretien.  

Matériels et Méthodes 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Résultats 

Ce travail confirme le besoin d’harmoniser les pratiques et de renforcer la communication entre tous les utilisateurs du PICC : en partant 
de l’élaboration d’une fiche de bon usage, le travail s’est étendu à d’autres documents permettant de sécuriser son utilisation et de 
favoriser le relais ville-hôpital. Un travail constant d’information et de formation des équipes soignantes est nécessaire dès l’introduction 
d’un nouveau matériel demandant des spécificités de manipulations et d’entretien. 

Conclusion 

Journées EURO PHARMAT Lille - 9, 10 et 11 Octobre 2012  

1. Décisions prises sur le choix des DM à utiliser : 
 
• Choix du PICC : 
- Jusqu'à présent tous les patients recevaient un PICC double 

lumière quelque soit l’indication du PICC (même si monothérapie) : 
des occlusions et infections ont été observés et semblent liés à un 
manque d’entretien et de rinçage de la ligne non utilisée. 

- Il a donc été décidé de poser à tous les patients des cathéters 
mono lumière, sauf en cas d’indication particulière des 
prescripteurs, afin d’éviter au maximum l’entretien d’une voie non 
utilisée et les risques infectieux associés. 
 
 
 

• Choix de la valve : 
- Lors de la pose la valve utilisée est celle contenue dans le kit de 

pose référencé dans l'établissement; mais il n’existait pas de 
recommandation sur le type de valve à utiliser lors de son 
changement (soit une valve à pression positive ou à pression 
neutre). 

- Afin d’harmoniser les pratiques et le mode d’entretien et d’éviter 
tout risque d’erreur lors de la manipulation (clampage), le choix 
s’est orienté vers l’utilisation d’une valve à pression neutre. 
 

• Harmonisation du mode d'entretien de la valve : 
- Changement de valve tous les 8 jours, en même temps que le 

remplacement du pansement et du système de fixation 
- Et rinçage tous les 3 à 4 jours si la valve n’est pas utilisée. 

2. Différents documents ont été créés : 
 
• Un poster synthétique décrivant les caractéristiques 

du PICC et les recommandations de bon entretien : 
• Une feuille de surveillance, 

pour le dossier de soins : 
traçabilité de la pose, de 
l’entretien, complications 
éventuelles et retrait. 

• Un carnet à destination du patient et des infirmiers à 
domicile : expliquant ce qu’est un PICC, avec des conseils et 
un tableau de suivi de l’entretien à domicile, que le patient 
ramène si il est ré-hospitalisé. 

• Une ordonnance pré remplie 
pour le patient sortant, précisant 
le rythme d’entretien, la référence 
d’un kit remboursé, …  

Généralités : 

Le PICC est un Cathéter Central à Insertion Périphérique, posé en brachial et utilisé pour un traitement de 

moyenne durée. 

Il peut être une alternative à la pose d’un cathéter central ou d’une chambre implantable. 

Le PICC est posé en  radiologie interventionnelle à Saint-Antoine 

Caractéristiques :  

-   En polyuréthane : résistant aux hautes pressions permettant ainsi l’injection sous scan de produits de 

contrastes iodés  (embout violet) 

-   Durée de vie maximale en place : 4  mois (durée moyenne de pose : 3 à 4 semaines) 

-   Les PICC mono-lumière sont à privilégier et les bi-lumières doivent être réservés à l’administration 

simultanée de traitements non compatibles (médicaments, nutrition parentérale, transfusions…)  
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Set de cathéter veineux central périphérique en polyuréthane 

TURBO-JECT ® : Références du fournisseur COOK Codes SAP 

simple lumière 5F 
double lumière 5F UPICDS-5.0-CT-NT 10253614 

Dispositif Photo Références fournisseur Référence Copilote : 

Dispositif fixation 

GRIPLOCK pour PICC 

3303MCS-TA-1  (chez 

TELEFLEX) 

F51DZ00001 

Pansement transparent adhésif stérile 

TEGADERM® 
- 6 x 7 cm 

- 10 x 12 cm 

Distribué par 3M France 

- 1624W 

- 1626W 

Références 

Copilote : 
- F55AE00008 

- F55AE00007 

Patient sortant de l’hôpital avec son PICC : 

    -  Pour le changement de la valve à domicile : faire prescrire le Set de pose de dispositifs pour 
cathéter à insertion périphérique (référence fournisseur VYGON : 96900226)  Remboursé en ville 

Pansement secondaire : 

Doit être stérile, transparent et semi-perméable  

Traçabilité :  

- Toutes les manipulations (de la pose au retrait) doivent être rigoureusement tracées 
- Une carte d’identification du matériel posé doit être remis au patient mentionnant la longueur du cathéter, son numéro 

de lot et le nom du fabricant. 

Valves utilisées : 

-  le patient arrive avec une valve bidirection- 

nelle « à pression neutre? » (présente dans 

le kit et posée par le radiologue) 

Systèmes de fixation à la peau : 

- Le PICC ne doit pas être suturé, mais fixé avec un dispositif adhésif de fixation : 

Références Copilote 

Valve bidirectionnelle sans pression positive C54Z000001 

Valve bidirection flush>0 injection+prélèvement C54Z000004 

Seringues pré-remplies : 

-  Pour effectuer le rinçage, utiliser au moins 2 seringues pré-remplies de 10 mL 
-  A commander en direct sur SAP : Seringue pré-remplie 10 mL NaCl 0.9% Posiflush XS du laboratoire BECTON 

DICKINSON (Code SAP : 10039639) 

Cathéters Centraux à Insertion Périphérique : PICC 

Fiche de traçabilité et de surveillance, A CONSERVER dans le dossier patient 
Traçabilité: Pose du PICC 

-  Etiquette patient : 

- Date de pose: 

-  Nom du Médecin poseur: 

- Référence du PICC :                                                               - Etiquette du dispositif: 

- 

-  mono-lumière         bi-lumière 

- Lot : 

-  Longueur du PICC posé: 

- Site de pose :   Bras  droit         gauche 

   veine humérale        veine basilique        veine céphalique 

Entretien et surveillance: 

Date 
Nom de 

l'infirmier(e) 
Etat du 

site 

d'insertion 
Rinçage 

pulsé 
Réfection 

du 

pansement 

Changement 

du dispositif 

de fixation 

Changement de la 

ligne principale de 

perfusion 

Changement  

de la valve 

Remarques (noter si suspicion inflammation (douleur, 

chaleur, rougeur), reflux correct, état du pansement, 

température anormale  
                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

Traçabilité: Retrait du PICC 

-  Date de retrait : 

- Longueur retirée : 

Poster N° 92 Contact : nassira.hadri@sat.aphp.fr ; sophie.cariou@sat.aphp.fr  

Le …./…../………… 
 
Modalités de prise en charge du PICC (Cathéter central à insertion périphérique) : 
 
Faire à domicile, par un(e) infirmier(e), dimanche et jours férié inclus, pour : 
 
•Réfection du pansement du PICC, changement du système de fixation (GripLock® ou Statlock®) et de 
la valve tous les 7 jours. 
 
•Surveillance du point de ponction et de la longueur du cathéter. 
 
•Rinçage 2 fois par semaine avec du sérum physiologique en technique pulsée avec 20mL de sérum. 
Rmq : Si vous utilisez le set pour PICC  (référence fournisseur VYGON : 96900226), la valve est à 
pression positive donc ne pas clamper ni fermer le robinet avant déconnection de la seringue de 
rinçage. 
 
•Rinçage du cathéter avant et après chaque utilisation (injection). 
 
Un guide de bonne utilisation et d’entretien du PICC est mis à votre disposition. 
 
Qsp :  
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