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Introductiop’: PICC line
.Ooéz@
o Cathéters yeineux Centraux a Insertion Périphérique &
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Extremité distale du PICC : & &
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Jgeiction cavo-atriale & &
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© " Insertion périphérique du PICC : bc;\c‘
;\& Veine périphérique @o?}“
o Indications & = &
* Nutrition parentéra£gﬁ‘ >
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* Médicaments veigdtoxiques : antibiothérapie, cthﬁBthérapie
e 7 jours < Durégqsé%ctendue d’utilisation < 3 mois ¢
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Etude retrospectlve (2016)

o Patients mclus pendant 3 mois (n = 90)

O Nombar‘euses complications (n = 49 gétlents 54 %) e,é
I;}é)nt 13 infections générales avec ba@%’erlemle liées au PICC (14 %) ¢
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» Objectif : Suivi prospectgﬁ"des patients ayant eu uge pose de
PICC Ilne ,\o‘> é‘&c’
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o Evaluer les prathu&t; d entretien des PICC Ilne.s:
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o Evaluer la survaﬁhe de complications %
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© Couturier et al. SF2H 2018
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Données démographiques Grillg¥de suivi : Motl«t}ﬁh retrait
Indication de la pose Etelt du site d’insertion, Dogumentation
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&pansement, &nﬁlcroblologlque
oY elsy 7 &
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Fin de suivi-' 15 novembre 2018

Inclusions 28 mai au 28 juillet 2018



Pose du-PICC !in
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o 74 poses @D patlents)
. Age n"\edlan 56,5 ans
. séxe ratio (F/H) = 0,84
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\q@“’ Indications de la pose :
* Chimiothérapie (39 %)
* Nutrition (36 %)

* Antibiothérapie (2/\%,@?)
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Suivi hebdomadaire
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® Observata»bns (n=252) |Etat du point de ponction

10% oHemﬁtome(n 36;14%) &

® Réugeur (h=13;5 %)

Normal
69%

RS o PICC cor?cernés (n=21;28%)



Suivi hebdomadaire
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® Observat&bns (n =252) |Conformité du pansement

eQ &
‘\ \(&\g‘
<0 Motifs de non- -conformite & \
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Conforme * Pansement souillé (n = 62 ?5 %) éé@
o * Pansement non adher@f?t (n=40;16 %) &
Non * Pansement non trag@parent semi-perméable (n = Zeq}’ 11 %)
conforme S
40 % &
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120 2 | O Délai megﬂ%n de réfection < R B
Tra(;abllltes * Pan @ﬁmnt 5j[0-25]Q1=2j;:Q3=8] " _ s

. ngsqe 4j[0-25]Q1=3j;Q3=5j N = S
o Tra?;ablllte sur le pansement (n =41 ;4 %)
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Retrait duPICC line

&

Retraits (Q@—662)
o Suite a ug&é compllcatlon (n=41;62%)
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O Medlaﬁe de durée de maintien : 20§{2 110] &
4@5 &Q‘F
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O Ngmbre de jours cathéter : 2625@\\ &
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g&ralt accidentel 0'&
cb’\°Arret de traitement _l.#
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Infectlghq'ou suspicion d'infection -.'.\'*.“
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,Rvetrait duv PIC line

Suspicions Infections générales .
d’'infectiope] - Avec bactériemie (n=9) &
A0 Q,Qf’
(n=23¥ - Sansglﬁacterlemle (n=1) &
=& g &
&S‘o\ Q’Qfaf?' 00(,\\6

Qé’Tal médian : 32 jours [3 - 60] °6°°~ Etude rétrospective : 3 5f1000] KT
>ﬁ3 5 % des poses ; 3,8 / 1000] Kf | > Chiffres littératures ,;@"

Mollee et al. J Hosp Infect,; 2011 &“"

- 807 PICC, hématologies ‘oncologie : 1,8 pour 1000 J;\ﬁT

Leroyer et al. Med Mﬁ’i Infect. 2013 : @d‘f“

- 267 PICC; 2,3 m&éctmns pour 1000 j KT ; 0,9 bacterlemles pour 1000 j KT




Retrait du:PICC line

Suspicions Infections générales B
d’infectiorgsfb - Avec chtenemle (n=9) &_@é*’
(n= 23«) - Sans;lﬁactenemne (n=1) ﬁe"’
\.“’ \\Q' ,((\Q'Q
o"%&d [ \ ,-0006‘?’
\35 aureus (n=2) ‘\C° * Hématologie (n=5), chlrurglee‘dlgestlve (n=4)
o Staphylococcus coagulase - (nﬁ‘B) * Nutrition parentérale (n—«@)
_ Pseudomonas sp. (n=2) & chimiothérapie (n=4).+
Zh S &
K 0&
o Limites du dlagnostlcﬁ’es infections : @x%’\

* Hémocultures dgﬁerentlelles non prélevées &
e Sensibilité d%#‘a culture du PICC line (4 cultures positives sur 10 infections)
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Discussion

Défauts dan§;i°es pratiques de soin .

. Refecthﬁ des pansements non conformes &
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. Tragaﬁllltes R &
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De"n5|te d’incidence des infectionsdfees au PICCline elevee | ¢
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Plan d’action : & E
* Formation : Antlse,fi’thue et cathéters q,@so
* Tracabilités de@%oms Travailler avec la dwec@én des soins
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