o

INTRODUCTION / OBJECTIFS

Les PICC Line (Peripherally Inserted Central Catheter) sont réferencés au CH d’Aubagne depuis 2011
mais leurs regles d'utilisations ont eté définies tardivement. L'observation de cas de poses multiples, de
retraits précoces et la méconnaissance de ce nouveau matériel chez les IDE nous ont pousses a
mener une analyse des pratigues professionnelles sur leur utilisation.

Selon la SF2H, « il peut étre recommandé
d'utiliser un PICC plutot gu'un cathéter
périphérigue quand le traitement intraveineux est prévu pour une durée supérieure a Six jours ».

MATERIELS ET METHODES

Nous avons mené une analyse retrospective incluant tous les patients ayant benéficié de la pose d’'un
PICC entre janvier 2011 et mars 2013. Ce recueill de données a ete réalise a l'aide d'une grille
d'evaluation d’'une vingtaine de criteres épidémiologiques, cliniques et d’entretien paramédical.
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CONCLUSION

Les résultats de notre EPP ont confirmé dans l'ensemble les bonnes pratigues concernant la
pertinence de pose et |la prevention des complications liees a la pose depuis la simplification, la
standardisation et le suivi des procedures de manipulation et d’entretien des PICC. Ces améeliorations
sont le fruit d'une collaboration étroite entre les differents professionnels de santé.



