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_ PRESERVER le capital veineux
PREVENIR les infections liées au cathéter

PPy

Les cathéters périphériques de longue durée sont des di: i per le prélé la perfusion et I'injection en intraveineux.
lis sont utilisés en soins | | et a d le. Ils p étre | s jours ou tout en améliorant le confort du
ient et en évi des

* Le PICC Line (Peripherally Inserted Central Catheter) est inséré dans une veine périphérique mais son extrémité se situe dans une veine

centrale. Il est indiqué pour des traitements de longue durée ou i une pies, nutrition

N P 1 a N

P 3 pies p!
* Le MID line est également inséré par voie périphérique, mais son extrémité reste dans une veine périphérique p avant d’ le

systéme veineux central. Il est destiné a des trai de durée i , lorsque I'ad centrale n’est pas indispensable.

i

5 s

Méme s’ils différent par leur ition et leurs indicati ces deux partagent des risques similaires : infection, obstruction, ou
complications mécaniques. Leur bon entretien repose donc sur des principes communs :

. une hygiéne rigoureuse,

. une manipulation standardisée,

. et une surveillance attentive du site d'insertion et du dispositif.

Ce guide a pour objectif de proposer des rep clairs et prati pour I’ i idien des PICC Line et des MID line, afin de :
+ préserver la fonctionnalité des dispositifs,
« assurer la sécurité et le confort du patient,
+ réduire le risque de icati

En sui des i h et valid nous contribuons @ améliorer la qualité des soins et a optimiser I'utilisation de ces cathéters

dans la prise en charge des patients.
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ATTENTION
NE PAS CONFONDRE

[
5
5

~ ~+PICC LINE||MID LINE -+

: | Accas veineux CENTRAL Accés veineux PERIPHERIQUE
Extrémité distale au niveau Extrémité distale au niveau
de la Veine Cave Supérieure d’une Veine Périphérique
(a I'entrée du coceur) (au niveau du bras)
Durée maximum 3 MOIS Durée maximum 1 MOIS

: Implantation attendue > 7 JOURS

3 Point d’insertion & la FACE INTERNE DU BRAS

Nécessite un fixateur STABILISATEUR (adhésif ou & demeure)
SOINS DE PANSEMENT IDENTIQUES




ENVIRONNEMENT

AN PRE-REQUIS
&

'z

Désigner en concertation
a’vec,le patient un ESPACE qui
sera DEDIE

Ce PLAN de travail DESINFECTE
doit permettre un soin
ergonomique & confortable

Utiliser le CHARIOT DE SOIN
désinfecté

FAIRE SORTIR les visiteurs

PAS D’ANIMAUX dans la piéce

INSTALLER confortablement le patient

FERMER les fenétres
FERMER les fenétres
LIMITER les intervenants dans la LIMITER les intervenants dans
piéce la piéce
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Tenue
civile

CHEVEUX
ATTACHES

HYGIENE DES MAINS & TENUE
PRE-REQUIS
<2

/.b

PAS de BIJOU ni ALLIANCE
ONGLES COURTS sans vernis

MANCHES COURTES

Technique de désinfect
référence : FRICTION
HYDRO-ALCOOLIQUE

ion de

-

s

Tenue
professionnelle

CHEVEUX
ATTACHES

Patient : tenue propre, ample, bras dénudé
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PLANIFICATION DES PANSEMENTS

POSE DU 1ER REFECTION
DISPOSITIF || PANSEMENT PANSEMENT
HEBDOMADAIRE

@ ET ASOUILLE | DECOLLE
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CHANGEMENT DES TUBULURES

SANG &
DERIVES

APRESO

CHAQUE
POCHE

LIPIDES

TOUTESO

LES
24 H

en continu

TOUTESO

LES
96 H

Et a chaque
changement de

médicament
oude

concentration

LIGNE
PRINCIPALE

TOUTESO

LES
72-96 H




GESTION DES VALVES BIDIRECTIONNELLES

«INTEGREE»
Nouveau
bouchon

obturateur &
CHAQUE

utilisation

9,

fl/ﬁ@ umsaTon

NON
“INTEGREE ”

Valve changée
tous les 7 jours

Je7

A pression
«POSITIVE>»

A la déconnexion
NE PAS
CLAMPER

Afin de bénéficier
de la pression

positive ®/;Y

A pression
«NEGATIVE>»
ou «NEUTRE>

A la déconnexion

CLAMPER

Pour éviter

le reflux
. 4 CLC

A

NE JAMAIS LAISSER
un cathéter CLAMPE

\ N
3

\ \ \\

\ \ A
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GESTION DU STABILISATEUR ADHESIF

MANIPULER
LES AILETTES

Facilite
I'ouverture
pour la fois

suivante

oot

ADAPTER LE
CATHETER

Présenter et
insérer les
ailettes du

cathéter dans
le creux
prédécoupé.

X

FIXER LES
AILETTES

Refermer les
ailettes sur le
cathéter ou la

languette
scratch

s,

COLLER LE
STABILISATEUR

Retirer la
protection
adhésive
postérieure
Coller sur la
peau

Respecter le sens
de pose

Fléche vers le
point insertion
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DESINFECTION "4 TEMPS$"

1¢* TEMPS
NETTOYAGE

Savon doux
stérile dilué
avec du
sérum
physiologique

A défaut savon
antiseptique

2¢me TEMPS
RINCAGE

Avec du
sérum
physiologique
stérile

3éme TEMPS
SECHAGE

4°me TEMPS$
ANTISEPSIE

Avec une
compresse
séche

Antiseptique
alcoolique
majeur,
attendre
SECHAGE
SPONTANE

Version Octobre 2025
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surblouse

Version Octobre 2025

SOIN STERILE
TENUE MAINS PATIENT
MASQUE FRICTION MASQUE a
CHARLOTTE hydro-alcoolique
Tenue ) A défaut téte
professionnelle GANTS STERILES détournée du soin
a défaut




RINGAGE PULSE

* SERINGUE de 10mL
MINIMUM

. Pré-remplie%

* Ou Nacl 0,9%

On injecte 1QmL en
3 POUSSEES

successives (ou +)
> imL/poussée

* APRES chaque prélévement

« AVANT/APRES chaque injection

« APRES vérification du retour sanguin

7 27 3/

* Aprés préléevements
sanguins

* Produits de contraste

* Médicaments
dérivés du sang

* Nutrition
parentérale

» Chimiothérapie

Version Octobre 2025
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ZONE PROXIMALE
VALVE NON INTEGREE
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surblouse

MATERIEL PRE-REQUIS
REFECTION PANSEMENT

¢ Charlotte ¢ Valve bidirectionnelle

* Masques * Seringue pré-remplie OU

« Gants non stériles seringue 10 ml + Nacl 0,9%

« Gants stériles * Solution hydro-alcoolique

« Détergent /désinfectant

* $et & pansement
ch téril pour les surfaces
e Champs stérile
P ' * Savon doux stérile
* Stabilisateur A A )
* Antiseptique alcoolique

* Bandelettes adhésives majeur (Biseptine® non

(ex Steri-Strip ®) recommandée)

* Pansement transparent . Ajcool 70°
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REFECTION DU PANSEMENT

, = & A G
PREPARER LE MATERIEL /—v OTER PANSEMENT 50

&

SECURISER le cathéter

! Pansement sur Ia valve : Oter ' )7 (bandelette stérile)
i, Bx: lors dutilisation discontinue : 3 L) OTER STABILISATEUR 1@
GANTS STERILES - 2*™ paire

DESINFECTION 4 TEMPS =

Antis ique majeur alcoolic I
Remplacer la valve @ v

METTRE un nouveau STABILISATEURI

G ) GANTS STERILES - 1 paire Vi’

Valve Non Intégrée

Purger la nouvelle valve 0

Je conserve mes gants

RINCAGE PULSE Oter bandelette stérile
METTRE un nouveau PANSEMENT

Ne jamais réinsérer un PICC qui s’est extériorisé Version Octobre 2025 18




RENDRE MON PATIENT ACTEUR

\l[,

=

IL ALERTE UN PROFESSIONNEL I : IL RESPECTE LES CONSIGNES

Pansement décollé, souillé, mouillé « Se lave quotidiennement (la douche
_ _ nécessite un manchon de protection)
Cathéter déplacé, arraché

- - Se lave les mains souvent
Valve ou bouchon enlevé, arraché ch P p de i
Point d’entrée du cathéter rouge, suintant ange réguliérement linge de lit et corps

o g o . .
Bras dur ou gonflé, perfusion douloureuse 5’,’,;'}7:,,‘:"'3",';;5,‘;5’ hysique celle-ci sera douce

Essoufflement inhabituel En cas de jardinage il faut porter des gants
Frissons et/ou une fidvre inexpliquée pour éviter les blessures

* Porter des charges lourdes
IL ESTINTERDIT DE : - Se baigner en piscine, en mer
* Pratiquer des sports violents

IL $’ASSURE que son carnet de surveillance .
5

soit tenu a jour par les professionnels

Version Octobre 2025 19




Document réalisé en collaboration
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