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Quel dispositif choisir ?  

Durée du 
traitement. 

7 jours ; 3-4 semaines ; 3-4 mois ? 

15 jours d’hospitalisation      15-25 ponctions veineuses!       PRO-ACTIF    

Ressources. Nécessité d’une structure pour la pose et le suivi     création d’une unité. 
Multidisciplinaire ( infirmière à domicile).   

Préférences 
du patient Nécessité d’informer le patient. 



Quel dispositif choisir ?  

Traitement 
prescrit. 

• Irritant : Agent capable de provoquer un 
prurit, une phlébite, ou toutes autres 
réaction dans le vaisseau. 

 

• Vésicant : Agent capable de provoquer 
des phlyctènes, des escarres ou une 
nécrose en cas de déviation du trajet 
vasculaire.  

 

 



Quel dispositif choisir ?  

• Irritant : amiodarone / ciprofloxacine / 
clindamycine / érythromycine / ondansétron / 
KCl / propofol / métronidazole / rocuronium / 
midazolam … 

 

• Vésicant : gluconate et chlorure de calcium 
/ dobutamine / dopamine / adré et noradré 
naline / esmolol mannitol / noradrénaline / 
phényléphrine / vancomycine …  

 

 

Traitement 
prescrit. 



Traitement 
prescrit. 

Quel dispositif choisir ?  

• Vanco, cipro,dobu  

• Amiodarone, thiamine, K+ PH < 5 

• Insuline, héparine, furosemide PH 5-9 

• Phénobarbitol, allopurinol PH > 9 VVC 

VVC 

VVP 



Quel dispositif choisir ?  

VVP 
Non irritant, 

non 
vésicant. 

Bon capital 
veineux. 

< 7-10 jours. En Urgence. 

PH entre 5 
et 9. 

Osmolalité 
< 600 

mosm/l 

Traitement 
prescrit. 



VVC médicaments avec PH 
< 5 ou > 9. 

vésicants ou irritants. 

pression osmotique > 
600 mosm/l. 

Faible capital 
veineux/prélèvements 

multiples. 

Long terme. 

Quel dispositif choisir ?  

Traitement 
prescrit. 



Quel dispositif choisir ?  

Bénéfices 

Risques 

Diminuer :  -  le risque d’infection. 
                     -  les complications de la pose. 
                        ( pneumothorax , ponction        
                artérielle, embolie aérique,          
                 thrombose ) . 

!!! En fonction du patient !!! 
 
!!! L’expérience de l’opérateur !!! 
 
!!! MISE SOUS ECHOGRAPHIE!!!! 



Quel dispositif choisir ?  

!!! L’expérience 
de l’opérateur !!! 



Quel dispositif choisir ?  



Quel dispositif choisir ?  



Abords Veineux

Quels solutés ?

NON IRRITANTS :

pH compris entre 5 et 9

et

Osmolarité < 600 mOsm/L

et

Solution glucose à maximum 10 %

IRRITANTS :

pH < 5 ou > 9

et/ou

Osmolarité > 600 mOsm/L

et/ou

Solution glucose à plus de 10 %

VOIE VEINEUSE PERIPHERIQUE VOIE VEINEUSE CENTRALE

Quelle est la durée prévue de la perfusion ?

< 2 semaines 2 - 4 semaines

CATHETER 

VEINEUX 

PERIPHERIQUE

MIDLINE

Rinçage 1 x / 12 h

4 semaines - 6 mois mois - années< 4 semaines

VOIE VEINEUSE 

CENTRALE

PICC - LINE

Rinçage 1x / sem

PORT-A-CATH

Capital Veineux 

Faible

Retour à 

domicile

Retour à 

domicile

> 4 semaines

Retour à domicile 

possible

Retour à domicile 

possible

Retour à domicile 

possible

Quel dispositif choisir ?  



Quel dispositif choisir ?  

Traitement 
prescrit. 

Midline  

• 18 & 20 G. 

• 10-15 cm. 

• < 1 mois. 

• Veine basilique  veine axillaire. 

• Continu et intermittent. 

• Rinçage / 12 H. 

• Hôpital ou domicile. 

• Pansement hebdomadaire. 



Quel dispositif choisir ?  



Voie veineuse centrale.. 

• PU/silicone. 

• JI / SS-clavière / fémorale. 

• 1/2/3 lumières. 

• R\ court terme et jusqu’à 1 mois. 

•  Perfusion continue ou 
intermittente. 

• Tous types de solutions ( antibio, 
chimio, alimentation). 

• Prélèvements multiples. 

 



Chambre implantable. 

• Chambre en PU ou silicone. 

• Boîtier titane / plastique. 

• Placé en sous cutané. 

• Perfusion via aiguille spécifique. 

• Tous types de solutions. 

• Long terme. 



Cathéter central inséré par voie périphérie. 
• PU ou silicone. 

• 1 / 2 / 3 lumières. 

• Diamètre  3,4,5 Fr 

• Veine basilique/céphalique/brachiale. 

• R\ court ( > 7 J) ou long ( 6 m voir +). 

• Perfusion continue ou intermittente. 

• Tous types de solutions ( antibio, chimio, 
alimentation). 

• Prélèvements multiples. 

• Hospitalier ou domicile. 

• Pansement et rinçage hebdomadaire. 

 

 



Silicone PU 
• Résistance à la traction. 
• Aptitude à la flexion 

sans vrillage. 
• Aptitude à l’étirage. 

Flexibilité/souple. 

 

Moins thrombogène 

 

Résistant à de nombreux 
produits chimiques. 

Meilleur tolérance à long terme 

Parois plus épaisses   
réduit le débit  

Moins résistant à la 
pression. 

S’assouplit dans le corps. 

Parois plus fines  débit 
plus important. 

Plus résistant à la pression 

Plus thrombogène. 

Infection candida 
inférieur. 

Exposition à l’alcool ou 
éthanol peut fragiliser le 
cathéter. 

Ex. : Groshong Ex. : power PICC 





La PICC line … 



Histoire. 

• 1929 : Dr Forssman. Allemand. utilisation des veines du bras pour 
obtenir un accès central. 
 

• Moitié des années 70 : placement de cathéter en périphérie pour 
nutrition et chimiothérapie. «  Intrasil ». 

• (Lawson M, Bottino JC, McCredie KB. Long term I.V. therapy:  A new  approach. American Journal of Nursing. 
1979;79(6):110-103). 
 

• 1980-81 : début des équipes «  IV team » aux Etats-Unis avec pose de 
PICC  prise en charge à domicile. 
 

• 1991 : 260 000 PICC / an aux USA. 
 

• 2011: Plus de 2,5 millions / an aux USA  plus de 50 % des VVC. 
 

Un peu d’histoire ... 

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Werner_Forssmann_nobel.jpg


Veine Basilique. 
• À privilégier. 

• Gros calibre / Trajet droit. 

Veine Brachiale. 
• Plus profonde. 

• Même gaine que l’artère brachiale et proche du 
nerf 

• Angle avec la veine axillaire 

Veine Céphalique. 

• Plus superficielle ( Obèse ). 

• Angle avec la veine axillaire. 

• Plus petite. 

• Au dessus du biceps 

Anatomie 



Veine 

• Métacarpienne. 

• Avant-bras. 

• Basilique du 
bras. 

• Sous-clavière. 

• Cave supérieure 

 

Débit (ml/min) 

• 10 

• 20 à 40 

• 90 à 150 

 

• 500 à 800 

• 2000 

Diamètre (mm) 

• 2 à 5 

• 6 

• 8-10 

 

• 6 à 19 

• 20 à 25 

Débit vasculaire et diamètre des veines. 



•Antibiothérapie. 

•Chimiothérapie. 

•Alimentation parentérale. 

•Accès vasculaire ( faible capital 
veineux ). 

•Accès central pour patient sous 
NACO, trouble de la crase. 

PICC line : Indications. 



PICC line : contre indications. 

• Insuffisance rénale avec possible 
fistule/dialyse. 

• Fistule artério-veineuse. 

• Infection du site d’insertion / septicémie . 

• Allergie aux matériels. 

• Thrombose veineuse. 

• Chirurgie sur le site d‘insertion. 

• Curage ganglionnaire/ lymphoedème. 



•Peu de complication à la pose >< VVC ( artères, 
pneumothorax, trouble hémostase). 

•Confort du patient ( à la pose et à l’entretient). 

•Confort des infirmières. 

•Retrait facile.  

•Utilisation de longue durée si nécessaire. 

•Retour à domicile possible. 

PICC line : Avantages. 



PICC line : mise en place. 



PICC line : mise en place. 

Scopie 
ECG 



PICC line : mise en place en Rx. 



Importance de mesurer le calibre de la veine !  
 
 Adapter son choix de cathéter ! 
 
• 4 Fr si ≥ 4 mm,  
• 5 Fr si ≥ 5 mm  
• 6 Fr si ≥ 6 mm,  
 
 Le cathéter doit prendre maximum 1/3 de la lumière ! 
privilégier PICC mono-lumière 4 Fr.... Si multi-lumière max 
5 Fr  
 

Repérage échographique. 

Thrombose ! 



PICC line : mise en place. 



 2349 patients - 5159 cathéters. 
 

chlorhexidine alcoolique à 2% (n= 1181) Vs povidone iodée alcoolique à 5% (n= 1168). 
 
 
• infection liée au cathéter (0.28 vs 1.77/ 1000 cathéter-jours) 
• bactériémie liée au cathéter (0.28 vs 1.32 / 1000 cathéter-jours)  
• colonisation de cathéter (3.34 vs. 18.74 / 1000 cathéter-jours) 

 
 recommandation logique suite à cette publication serait d’utiliser une désinfection cutanée par de la 
chlorhexidine alcoolique à 2% pour toutes les poses de cathéters.` 
 
Mais chlorhexidine de concentration plus faible (par exemple chlorhexidine à 0.5%) n’a pas montré sa 
supériorité par rapport à la povidone iodée alcoolique 

 
 



Désinfection : 

Page J et al , Intensive care Medecine 2016 

PVI –alcool  4,5 ILC /1000J CVC 
CHG 2%  2 ILC/1000J CVC 

Mimoz O et al , Lancet 2015 

Tolérance cutané : 1000 patients/groupe 
 
Chlorex alcoolique: rien (82%) – sévère ( 3%) 
 
PVI alcoolique : rien ( 86%) – sévère ( 1%) 

En pratique : 

•Antiseptique alcoolique. 

•CHG alcoolique (2% ou 
0,5%?) pour la pose et 
la gestion des 
pansements. 



Asepsie chirurgicale. 



Asepsie chirurgicale. 





Ponction écho-guidée. 



Ponction écho-guidée. 



Ponction écho-guidée. 



Contrôle scopie. 



Monter le dilatateur et la gaine d’introduction. 



Mesurer la longueur. 

1/3 inférieur 
de la VCS 



Couper la PICC. 



Insertion dans le mandrin. 



Bonne position  1/3 inférieur de la VCS 

Scopie pour vérifier la position. 



PICC line : méthode ECG. 



PICC line : méthode ECG. 

Debut OD Milieu OD Proche VD 



PICC line : méthode ECG. 



PICC line : méthode ECG. 



Fixation. 



Fixation. 



Valves bidirectionnelle. 

Intégré au 
cathéter   

Extrémité distale 
 valve de 

Groshong ( Bard) 

Extrémité 
proximale  
PICC Power  

Séparée du 
cathéter  

Pression positive 

Pression 
négative 

neutre 



• Manipulation stérile comme pour une voie central ! 

 

• Rinçage ( pulsé) avec minimum 10 ml de liquide physiologie après 
chaque utilisation ( 20 ml si prélèvement ou macromolécules) et 
minimum 1X/semaine. 

 

• Changement de pansement hebdomadaire ( ou plus tôt si souillé). 

 

• Succès : pose  20%   Entretient  80 %. 

PICC line : suivit. 



PICC line : complications. 

• Embolie gazeuse / cathéter. 

• Lésion artérielle / nerveuse. 

• Hématome / saignement. 

• Troubles du rythmes. 

précoces 

• Thromboses veineuse. 

• Infections. 

• Occlusion. 

• Phlébites. 

Tardives 



Pic entre 8 et 15 jours. 
 
! Diamètre veine ! 
! Position distale ! 
! AV bras > coude > bras 

Leucémie aigue 
328 PICC : 12 % thromboses 
325 CVC : 6,5% thromboses 

Refaei , Ann Hematology 2016 



VVC > PICC > PAC 



VVC > PICC > PAC 



• Début en février 2016. 

• 2016  37 PICC line 

• 2017  15 PICC line … 

 

• Antibiothérapie : 45 % 

• Chimiothérapie : 34 % 

• Alimentation : 19% 

• Accès : 2% 

PICC line : à Saint-Luc. 



• BENEFICE >< risque de la pose.  

• Bénéfice pour les infirmiers et le patient. 

• Etre pro-actif dans les accès vasculaires  arbre décisionnel. 

• Nécessité de créer une unité ! 

• Le patient est au centre de la décision.  

 

 en voie de devenir le premier choix dans les abords centraux. 
 

La demande est là … a nous d’y répondre … 

PICC line : conclusions. 



PICC line : le retour à domicile. 



 

 

Namur, le     …./……/ 20…. 

 

 

 

 

Madame, Monsieur,  

 

Nous venons de vous placer une PICC-Line. Cette dernière vous permettra de poursuivre votre 

traitement à domicile et/ou de pouvoir rentrer chez vous entre vos hospitalisations. 

 

 

Vous trouverez dans cette enveloppe, différents documents :  

 

- un reportage photo ( créé par la clinique Saint-Luc) destiné à l’infirmière à domicile pour 

effectuer les soins de votre PICC-Line.  

- un petit fascicule pour vous ainsi que pour l’infirmière à domicile. Il comprend différentes 

informations sur la PICC line. Les dernières pages permettent de retranscrire les différents soins 

prodigués par l’infirmière. 

- une page recto verso (couleur mauve) à donner à votre pharmacien pour qu’il commande les 

kits afin de changer votre pansements ( à faire une fois par semaine). Il peut également les 

obtenir via son fournisseurs. 

 

 

Quelques informations pour vous : 
 

- Il est possible que l’endroit de ponction (insertion de la PICC-Line) reste légèrement douloureux 

au cours de la première semaine. Vous pouvez déposer sur ce point une source chaude type 

sac noix de cerise.  

- Vous pouvez prendre une douche mais pas de bain. Pour éviter un contact avec l’eau, nous 

vous conseillons d’enrouler votre bras avec du papier cellophane ( 3-4 tours).   

- Le rinçage et le changement de pansement doivent se faire au minimum une fois par semaine. 

Ces soins doivent être réalisés par une infirmière. 

 

 

Quelques informations pour votre infirmières : 
 

- La PICC-Line a été posée le …../……/………. . 

- L’insertion s’est faite via la veine basilique / céphalique / brachiale    gauche / droite . 

- La longueur total de la PICC Line est de ……… cm. La partie extériorisée est de ………. cm. 

- Le pansement et le rinçage du dispositif doit se faire impérativement une fois par semaine. 

 

 

En cas de problème ou de question, nous somme disponible soit :  
 





   
Le StatLock® doit être replacé flèche 
orientée vers le point de ponction 
 

Ajuster le PICC dans le nouveau 
StatLock® 

Fermer les ailettes du StatLock® en 
veillant à bien les adapter car elles 
sont mobiles 

  
 

Enlever les protections du StatLock® et 
coller soigneusement le StatLock® à la 
peau 

Oter le strip adhésif avec la technique 
du « Stretch » 

Placer le pansement transparent de 
type Tégaderm® sur le point de 
ponction, le cathéter et le StatLock® 

 

 

 

Oter les gants stériles et les jeter Supprimer le bouchon, le jeter et 
désinfecter l’embout du Picc Line à la 
Chlorhexidine alcool 

Remettre un bouchon neuf 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Noter la date de réfection sur le 
pansement 

Se désinfecter les mains et ranger le 
matériel 

Notifier le soin dans H++ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           
 

  



  
 

Injecter la médication selon les 
indications de la pharmacie (toujours à 
partir d’une seringue de 10cc) 

 

Après chaque produit injecté toujours 

verrouiller le Picc par un rinçage 
systématique à l'aide de 10 ml de 
sérum physiologique 0.9% en 

technique pulsée (actionner le piston de 
la seringue en au moins 3 poussées). 
 (20 ml si produit de contraste ou 
autre produit visqueux) 

Toujours verrouiller en pression 
positive (piston seringue 
enfoncé) 

 
 
 
 

 

 

REMARQUE 

Désinfecter l’embout du Picc Line avant 
de remettre un nouveau bouchon stérile 

Jeter les déchets et se désinfecter 
les mains  

En l'absence de traitement 
intraveineux, un rinçage pulsé du 
cathéter avec 20 ml de sérum 
physiologique 0.9% doit être 
effectué 1x/semaine. 
 

 

 

 

  



  

 

Vérifier d’avoir récupérer toute la longueur 
implantée, sinon appeler le médecin 

Effectuer une désinfection du point 
de ponction à l’Isobétadine® 
alcool et faire un pansement sur le 
point de ponction 

Jeter les déchets et se 
désinfecter les mains  

 








