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Un vaste sujet

Contexte

Les VVC oui mais lesquelles ?

Les PICC mais aussi des manipulations ou pratiques communes à toutes les VVC

Non exhaustif, vécu d'utilisateur et formateur

 
MECONNAISSANCE DES DM                PRATIQUE NON ADAPTEE



QUESTION 1
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Saurez-vous me reconnaitre?

UN MID LINE

UN PIC LINE



PICC LINE, MID LINE ? 
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Comment trouver l'info ?

Transmissions écrites ( du poseur , lettre médicale )
Carnet de suivi

Sur le dispositif (selon les fabricants , visible selon le pansement)

Indications de traitement : produit irritant ou vésicant 
          abord central nécessaire 

Durée de maintien: 
PICC : de 7 jours à 3 mois 
MID : de 7 jours ( max mid sans prolongateur) à 1 mois 
( mid avec prolongateur) 

Pourquoi cette question ?



PICC LINE, MID LINE ? 
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QUESTION 2
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Reconnaissez-vous une ou 
plusieurs mauvaises pratiques 
sur cette photo?

OUI

NON



LES VALVES

7

ET LES VALVES , vous maitrisez le sujet ?

MECONNAISSANCE DES DM                PRATIQUE NON ADAPTEE

• Quand on aime, on ne compte pas!

• 2 valves bidirectionnelles en série 



MANIPULATIONS DES CONNEXIONS : LES VALVES ?
LES CONNAISSEZ VOUS VRAIMENT ?
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Anti retour, anti siphon, bidirectionnelles 

C'est une valve bidirectionnnelle .... 
Injection/prélèvement 
Système clos
Utilisation en discontinu 

Oui mais à pression neutre , positive, négative ?

Usages différents
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Pourquoi cette question ?

Image vectorielle gratuite: Verre, Agrandir, Loupe, Grossissant - Image ...

Image vectorielle gratuite: Verre, Agrandir, Loupe, Grossissant - Image ...

https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2023/12/Affiche-
valves-bi-directionnelles-sans-logo-URPS-V2023.pdf

https://view.genial.ly/65ca192ef9a2eb001552bb98

https://www.spiadi.fr/tools?tab=1

Image vectorielle gratuite: Verre, Agrandir, Loupe, Grossissant - Image ...

MANIPULATIONS DES CONNEXIONS : LES VALVES ?
LES CONNAISSEZ VOUS VRAIMENT ?

Valves bidirectionnelles 

Manipulation différente au niveau du clamp s'il existe

https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2023/12/Affiche-valves-bi-directionnelles-sans-logo-URPS-V2023.pdf
https://view.genial.ly/65ca192ef9a2eb001552bb98
https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2023/12/Affiche-valves-bi-directionnelles-sans-logo-URPS-V2023.pdf
https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2023/12/Affiche-valves-bi-directionnelles-sans-logo-URPS-V2023.pdf
https://view.genial.ly/65ca192ef9a2eb001552bb98
https://www.spiadi.fr/tools?tab=1
https://www.spiadi.fr/tools?tab=1


QUESTION 3
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Reconnaissez-vous une ou 
plusieurs mauvaises pratiques 
sur cette photo?

OUI

NON



PICC / PROBLÉMATIQUES
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2. Lors du changement de stabilisateur, ne risque t-on pas de déplacer le 
cathéter ?
La surveillance du point d'émergence est -elle possible ?

Extériorisation du cathéter non réalisée et stabilisateur mis à la garde : 
poseur non sensibilisé ?

1. Pansement mal posé pour ce type de pansement

MECONNAISSANCE DES DM                PRATIQUE NON ADAPTEE
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Foire aux Questions – PICC du 12 mai 2014 
Bonnes pratiques et gestion des risques associés au PICC 
Recommandations par Consensus Formalisé 

Q 7 : Le PICC doit-il être enfoncé jusqu’à la garde ? 

Réponse : Le PICC ne doit pas être enfoncé jusqu’à la garde ; la longueur 
extériorisée doit être suffisante pour permettre les étapes de dépose et de 
repose du système de fixation et de détersion-antisepsie de la peau sous le 
PICC sans risquer de le retirer. Certains modèles de stabilisateurs préconisent 
de laisser une distance de 1 à 2 cm afin de faciliter la désinfection et le 
changement de stabilisateur. Le groupe de travail ne s’est pas prononcé sur 
une longueur précise, il a noté : "Sa longueur extériorisée est minimale." (R 
35)



QUESTION 4
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Manipulations proximales/distales, 
voies proximales/distales, faites-vous 
la différence?

OUI

NON

Maximus Proximus
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MANIPULATIONS DES CONNEXIONS : ON PARLE DE SITE PROXIMAL OU DISTAL ?

1. SEMANTIQUE 
 

A ne pas confondre avec la voie d'injection proximale, médiane ou distale d'un CVC avec 
plusieurs lumières
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Connexion proximale : correspond à la zone de connexion 
du cathéter à la ligne de perfusion principale. Cette 
connexion est intégrée au cathéter et sera utilisée toute sa 
durée de vie. 

Connexion distale : toute autre connexion sur la ligne de 
perfusion autre qu’une connexion proximale. Les 
manipulations sur cette connexion se font de manière 
aseptique.

Pourquoi cette question ?

Pour les VVC : port des EPI lors de manipulation

MANIPULATIONS DES CONNEXIONS : ON PARLE DE SITE PROXIMAL OU DISTAL ?

Soignant

stériles

Patient
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MANIPULATIONS DES CONNEXIONS : ON PARLE DE SITE PROXIMAL OU DISTAL ?

Fiche de la SPIADI

https://archive.cpias-centre.fr/wp-
content/uploads/2020/12/GESTION-LIGNES-CVC-PICC-MIDLINE-
AVEC-PROLONGATEUR-INTEGRE-CCI-RHC-2020-30.12.2020.pdf

Image vectorielle gratuite: Verre, Agrandir, Loupe, Grossissant - Image ...

https://archive.cpias-centre.fr/wp-content/uploads/2020/12/GESTION-LIGNES-CVC-PICC-MIDLINE-AVEC-PROLONGATEUR-INTEGRE-CCI-RHC-2020-30.12.2020.pdf
https://archive.cpias-centre.fr/wp-content/uploads/2020/12/GESTION-LIGNES-CVC-PICC-MIDLINE-AVEC-PROLONGATEUR-INTEGRE-CCI-RHC-2020-30.12.2020.pdf
https://archive.cpias-centre.fr/wp-content/uploads/2020/12/GESTION-LIGNES-CVC-PICC-MIDLINE-AVEC-PROLONGATEUR-INTEGRE-CCI-RHC-2020-30.12.2020.pdf
https://archive.cpias-centre.fr/wp-content/uploads/2020/12/GESTION-LIGNES-CVC-PICC-MIDLINE-AVEC-PROLONGATEUR-INTEGRE-CCI-RHC-2020-30.12.2020.pdf
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MANIPULATIONS DES CONNEXIONS : ON PARLE DE SITE PROXIMAL OU DISTAL ?
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MANIPULATIONS DES CONNEXIONS : ON PARLE DE SITE PROXIMAL OU DISTAL ?



QUESTION 5
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Rinçage : quelle est la bonne 
pratique ?

En augmentant le débit de ma 
perfusion principale « garde veine » 

Rinçage par poussées successives: 
3ou10 poussées ? 



RINÇAGE : COMMENT FAIRE?



RINÇAGE PULSÉ : COMMENT FAIRE?



RINÇAGE PULSÉ : COMMENT FAIRE?
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Les études scientifiques disponibles sont hétérogènes (tableau 2). En 2015, Goossens prend position pour un 
rinçage pulsé de 10 fois 1 mL de solution avec un intervalle de 0,4 secondes entre chaque bolus (19). Pour ce 
positionnement, Goossens se base sur deux études expérimentales ayant démontré que la réalisation de 
rinçages avec une technique pulsée permet un meilleur décrochage des résidus contenus dans la tubulure (17, 
18). Ainsi, le rinçage par pressions successives (dit pulsé) semble démontrer une meilleure capacité à décrocher 
rapidement les résidus présents dans la lumière de la tubulure dans les études expérimentales. Le nombre  de 
pressions requises n’est pas identifié dans la littérature ni l’efficacité in vivo du rinçage pulsé d’un cathéter.

Technique de rinçage



RINÇAGE PULSÉ : COMMENT FAIRE?
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CONCLUSION
Le rinçage pulsé sur DIV est une pratique aux indications nombreuses. Compte-tenu de ces différents éléments
de réflexion, la recommandation de rinçage pulsé des DIV est maintenue, et reformulée pour une meilleure
compréhension, afin d’éviter les manipulations non indiquées sur le DIV. Un commentaire a été ajouté afin
d’apporter une vigilance sur la préparation des seringues. Cette recommandation modifiée est transposable aux
cathéter veineux centraux.
Proposition R21.Modifiée
Il est recommandé de faire un rinçage par poussées successives, dit « rinçage pulsé ».
Lorsque le cathéter est utilisé en continu, le rinçage pulsé est indiqué systématiquement après
transfusion en PSL, après administration de solutés de nutrition parentérale ou soluté médicamenteux
de nature lipidique, après chaque prélèvement sanguin et dans la mesure du possible après chaque
injection ou perfusion médicamenteuse.
Lorsque le cathéter est utilisé en discontinu, le rinçage pulsé est indiqué également avant et après son
utilisation notamment au « branchement » et au « débranchement » du cathéter (B-3).



RINÇAGE PULSÉ : COMMENT FAIRE?



MERCI DE VOTRE ATTENTION!

cpias.grand-est@chru-strasbourg.fr

https://cpias-grand-est.fr/

https://cpias-grand-est.fr/
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