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• La surveillance des complications
• Signaler des infections Associées 

aux soins
• La cotation juridique
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Génér al i t és
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Le PI CC Li ne es t un cat hét er vei neux cent r al  

Cathéter périphérique
Cathéter
central
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Extrémité distale 
à l'entrée  du 
coeur = voie  

veineuse  
centrale

Extrémité  distale  
en dessous de  la 
clavicule  = voie  

veineuse  
périphérique
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2 types de PICC-line  

clamp 

pas de valve 
intégrée

Ajouter un b ou ch on  
lu e r -lock  s t é r ile

À changer à  ch a q u e  
u t ilisa t ion

Ajouter une  va lve  
b i-d ir e ct ion n e lle

À changer tous les 7 jou r s
( lors de  la réfection du 

pansement)

PICC avec va lve  
in tégrée

PICC sans va lve  
in tégrée
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La pos e du PI CCLI NE
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Film - La pose du PICC-line CPias Bretagne
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https://youtu.be/9-AhyZF0iSw


Le pans ement  
du Pi cc Li ne
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Film - La réfection du pansement de PICC-line CPias Bretagne
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https://youtu.be/gDHAK3ipC-U


Les  
compl i cat i ons
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• L'infection au point de ponction ou sur le trajet du 
cathéter

• La thrombose veineuse
• La formation d'un hématome
• Le saignement
• La ponction artérielle ou veineuse au moment de la pose
• Le retrait accidentel
• La rupture ou migration de cathéter

Quels sont les risques? 
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La surveillance, les signes d'alerte et la CAT
• Le  p a t ie n t  d isp ose  d 'u n e  ca r t e  d e  p or t e u r  

d e  PICC. 

• Le  ca rn e t  d e  su ivi ou  u n e  fe u ille  d e  
su rve illa n ce  d o it  ê t r e  r e m p li lo r s  d e  ch a q u e  
a ct e  su r  le  PICC ( in je ct ion , p ré lè ve m e n t  
sa n gu in  ou  r é fe ct ion  d e  p a n se m e n t )

• Un e  su rve illa n ce  q u o t id ie n n e  d u  p o in t  d e  
p on ct ion  d o it  ê t r e  e ffe ct u é e . 

Le patient se plaint de douleur au bras
Le cathéter est peut être bouché : contacter le médecin

Altération et absence de reflux

Injection difficile

La perfusion est plus lente que d'habitude

Cela peut indiquer également un déplacement de 
l'extrémité du cathéter. 
Ne pas déboucher le PICC ( risque de rupture du 
cathéter et de migration de caillot dans la veine)

Fuite au niveau du PICC Clamper et contacter le référent hospitalier

Rougeurs, écoulement au point de ponction, 
frissons, fièvre Suspicion d'infection 

(contacter le référent hospitalier)

Gonflement de la main ou du bras Suspicion de thrombose
(contacter le référent hospitalier)
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Ca t h é t e r  “p rop re ”
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In fe ct ion  a u  p o in t  d e  
p on ct ion
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In fe ct ion  a u  p o in t  d e  
p on ct ion
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Ext ra va sa t ion  d u  ca t h e t e r  + a lle rgie  gr ip lock+ 
a ille t t e s  h o r s  sys t è m e  d e  fixa t ion
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Th rom b ose  
ve in e u se
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Form a t ion  d ’u n  h é m a t om e
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Les  ques t i ons  
pr at i ques

Sandrine DELALANDE du CPias Bretagne  et Anne GUILE de l’EMA de Rennes- 4 juin 2024



Le s  m a n ip u la t ion s  

• Utilisation +++ du Produit Hydro -Alcoolique
• Utilisation de compresses imbibées d’un antiseptique alcoolique (valve robinets)

• Utilisées initialement pour la prévention des AES et du risque d’embolie gazeuse
• Pasbesoin d’aiguille pour injecter à travers la valve
• Ne jamais les retirer (hors pansement)
• La valve est un système clos permettant des injections ponctuelles, continues ou les 

prélèvements au travers de la valve
• Rinçage pulsé avec du sérum physio (en l’absence de perfusion)
• Changée tous les 7 jours

Les valves 
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Le  r in ça ge  p u lsé  

• Toutes les semaines, à la réfection du pansement, et après le changement de valve bidirectionnelle
• Après toutes les injections, prélèvements, ou après passage de produits lipidiques ou de dérivés sanguins
• Par la ligne de perfusion principale

.

Comment faire ? 

Petits flushs avec TOUJOURS une seringue luer -lock d’au moins 10 ml de 
sérum physiologique (20 ml si produit lipidique, produit sanguin labile, 

après un bilan sanguin ou des produits de contraste)
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Le s  ch a n ge m e n t s  d e  lign e  

• Lign e  p r in cip a le  + va lve  b id ir e ct ion n e lle  = au moment de la réfection du pansement ( tous les 
7 jours)

• Ligne secondaire = entre 2 produits, après un PSL ou dérivé, après un soluté lipidique, après une 
alimentation parentérale

Les  bilans sanguins

• En proximal avec un corps de pompe
• Réaliser un rinçage avec 10 ml de Nacl 0.9% avec une seringue luer-lock puis une purge de 

10 ml avant le prélèvement
• Après le prélèvement, réaliser un rinçage pulsé de 20 ml
• Attention aux résultats biologiques sur PICC LINE (parfois perturbé) : informer le médecin 
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Pour aller plus loin : 

La boite à outils PICCLINE du CPias Bretagne : lien
Site internet : www.cpias-bretagne.fr

Pour nous contacter : 

CPias Bretagne
02 99 28 83 03

Cpias-bretagne@chu-rennes.fr
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Equipe 
Multidisciplinaire en 
Antibiothérapie

https://cpiasbretagne.chu-rennes.fr/CPias-Bretagne/pages/CPiasBretagne-Ville.php
http://www.cpias-bretagne.fr/
mailto:Cpias-bretagne@chu-rennes.fr
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