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DIVLD à la Pitié-
Salpêtrière:

Services prescripteurs:
oncologie, neuro-
oncologie, oncologie 
digestive, radiothérapie, 
hématologie, maladies 
infectieuses

Pas d’unité dédiée aux 
poses de DIVLD

Posés en chirurgie 
gynéco, digestive, 
urologique, maxillo-
faciale, radiologie 
interventionnelle, 
extérieur



Séjours 0j avec pose de PAC après le 
premier séjour dans l'hôpital :

Ailleurs à l'APHP Total

nb % nb % nb

AP-HP 2 323 43,1 3 063 56,9 5 386
00076 - Saint Louis 52 6,9 704 93,1 756
00066 - Pitie Salpetriere 499 67,0 246 33,0 745
00075 - HEGP 133 20,3 521 79,7 654
00021 - Cochin - SVP 337 60,8 217 39,2 554
00087 - Tenon 235 57,2 176 42,8 411
00026 - Mondor - Chenevier 161 55,7 128 44,3 289
00095 - Avicenne 119 44,4 149 55,6 268
00011 - Bichat 177 76,0 56 24,0 233
00010 - Bicetre 109 48,0 118 52,0 227
00005 - Beaujon 111 50,2 110 49,8 221
00073 - St Antoine 90 44,8 111 55,2 201
00096 - Paul Brousse 25 13,2 164 86,8 189
00047 - Lariboisiere-F Widal 46 30,7 104 69,3 150
00014 - Ambroise Pare 38 31,9 81 68,1 119
00028 - Antoine Beclere 38 39,6 58 60,4 96
00032 - Jean Verdier 44 53,0 39 47,0 83
00041 - Hotel Dieu 40 66,7 20 33,3 60
00053 - Louis Mourier 37 66,1 19 33,9 56
00061 - Necker 14 31,1 31 68,9 45
00068 - Raymond Poincare 8 88,9 1 11,1 9
00088 - Trousseau 4 44,4 5 55,6 9
00042 - Charles Foix 1 25,0 3 75,0 4
00029 - Emile Roux 3 100,0 3
00016 - Broca-La Collegiale 1 100,0 1
00069 - Rene Muret 1 100,0 1
00070 - Robert Debre 1 100,0 1
00072 - Rothschild 1 100,0 1

Poses des chambres implantables                  
en ambulatoire à l’APHP

Pitié-Salpêtrière: 
2/3 des CCI 
ambulatoires posés 
hors de l’hôpital.

(chiffres 2014-2015)



2010: initiation du protocole de délégation médico-infirmier pour la 
pose des DIVLD, par l’équipe d’anesthésie du Centre anticancéreux 
Léon Bérard à Lyon.

2013: l’ARS autorise le protocole de coopération «Transfert de 
compétence : pose de voie veineuse centrale par l’infirmière »

2014: autorisation de son application en Ile-de-France



Pourquoi les délégations?
 Augmentation des demandes d’abord veineux, crise 

démographique médicale, conduisant à une externalisation des 
actes, délai à la mise en route du traitement, parfois début de 
chimiothérapie sur VVP.

 Amélioration du suivi des indicateurs de qualité (peu de temps 
médical disponible)

 Formation des IDE des services concernés (pansements, 
manipulations des accès veineux)

Conditions de mise en œuvre du protocole DIVLD :
volume de 1000 VVC/an, 
 lieu de réalisation 
outil de suivi et recueil des données d’activité au regard des 

indicateurs 
engagement à réaliser : au moins 5 gestes par délégué et par 

semaine et 20% de l’activité par le(s) médecin(s) MAR 
délégant(s)



Protocole de délégation APHP

 5 sites: GHPS, Tenon, Cochin, Necker, Ambroise Paré (PICClines, 
manipulateurs radio)

 Formation théorique en sept 2016, examen validant

 Formation pratique réalisée par les hôpitaux eux-mêmes, sous 
forme d’un compagnonnage en 4 temps (observation, aide 
opératoire, pose aidée et pose en autonomie).



Les objectifs
 800 à 1000 poses de DIVLD (chambres implantables, PICClines) 

par an

 Activité 3 jours / semaine: lundi, mercredi, vendredi 8h-16h

 Restreindre le parcours des patients à l’hôpital

 Raccourcir le délai d’accès aux DIVLD

 Favoriser la pose de CCI en ambulatoire (avantage financier pour 
l’hôpital)

 Développer les poses de PICClines pour l’HAD



A la Pitié
 candidature ouverte aux IADE et IDE du pôle urgences-

anesthésie-réanimation ayant au moins 5 ans d’ancienneté au 
sein du pôle

 Équipe de 4 IADE mi-temps (activité habituelle / DIVLD)             
+  3 médecins référents

 Activité prévue dans le bâtiment de chirurgie ambulatoire



Formation théorique: organisée et 
supervisée par le Pr Henri-Jean Philippe et                   
M Christophe Houzé



Formation pratique 

Délégués:
 30 poses regardées
 30 poses comme aide
 30 poses aidées (délégant habillé)
 30 poses en autonomie (délégant dans la salle)

Délégant principal:
 ½ journée à St Louis
 Les 2 autres délégants avaient effectué un stage d’interne à 

Gustave Roussy

Cochin, Curie



Formation complémentaire

Cuisse de dinde, manipulation de l’échographe, 
poses de VVP échoguidées



Début d’activité en novembre 2016

 Activité débutée dans 2 salles libres (bloc de gynéco et bloc de 
chirurgie générale , 2 j / semaine) en attendant l’ouverture du 
bâtiment de chirurgie ambulatoire

 Patients ambulatoires et hospitalisés
 Demandes faxées en SSPI

 Présentation de cette nouvelle activité aux services prescripteurs, 
aux réunions d’encadrement

 Présentation du protocole de délégation aux Journées des 
Pratiques Professionnelles



Patients habillés, debout
Lumière du jour
Musique au choix du patient
Collation dès la sortie du bloc

Possibilité d’hypnose 
conversationnelle  (1 IADE formée à 
l’hypnose en anesthésie)

Secrétariat
Cellule de programmation
Logisticiens

3 journées / semaine

Convocation téléphonique, suivi par 
SMS

Avril 2018: ouverture du bâtiment de 
chirurgie ambulatoire



Plan UCA 1er étage

Plan du premier étage



 2 IADE: 1 opérateur, 1 faisant fonction d’IBODE
 Médecin délégant dans une salle proche
 Ponction jugulaire interne basse échoguidée
 Mise en place du cathéter guidée par ECG intra-cavitaire (Nautilus 

Delta, Bard)
 Radio de contrôle (sur table). PDS 10 à 20 µGy.m2

 CRO dicté immédiatement et remis au patient avant sa sortie.



Fiche d’information patient

Mentionnant le fait que le CCI est posé par un(e) infirmier(e)



 2 nouvelles IADE en formation, formées en partie par leurs 
collègues

 Équipe motivée, attentive, efficace

 Examen des dossiers patients J-2 (codes informatiques biologie, 
radiologie, CRH)

 Infections < 1 mois = (1,8% au 16/1)

 Pneumothorax, hémothorax, fausses routes non diagnostiquées: 0



PICClines

 Ambulatoires (rares) à l’UCA

 Hospitalisés: en SSPI, mais problème de place et de disponibilité 
médicale, scopie non utilisable.

 Formation raccourcie pour les PICClines: phases 1 abrégée puis 
phase 4



Activité de l’unité



Les objectifs

 Equipe spécialisée (Unité d’Accès Vasculaire) avec un numéro 
d’appel unique: suivi des patients, réponse aux questions des 
services, prise en charge des problèmes rencontrés

 Formation des IDE des services sur les nouveaux dispositifs 
(PICClines, midlines) pour limiter au maximum les CVC en dehors 
des services de soins intensifs

 Formation des internes



La réalité

 Le n° de l’Unité d’Accès Vasculaire est transféré sur mon DECT
 Pas plus de temps IADE que médical!
 Pas d’IBODE non plus d’ailleurs…
 Pas de manipulateur radio à l’UCA, les délégants font les radios et 

les développent
 Un médecin délégant a quitté l’APHP, un autre est à mi-temps, un 

collègue rejoint l’équipe.
 Suivi des indicateurs fait par médecin délégant

 Objectif quantitatif non atteint

 Retours très positifs des services prescripteurs et des patients 



Ressenti des IADE de l’équipe: les 
difficultés

 Apprentissage lent au début par manque de recrutement; 
nécessité d’aller se former à l’extérieur sur jours de repos

 Encadrement IADE peu impliqué et donc peu aidant

 Réactions parfois hostiles de certains médecins anesthésistes ou 
chirurgiens

 et aussi de certains IADE, mis à contribution pour permettre aux 
délégués de quitter le bloc

 Un peu de stress sur les premières poses en autonomie



Ressenti des IADE de l’équipe: les 
points positifs

 Diversification de la pratique, choisie car besoin de changement

 Enthousiasme devant la création d’une unité non existante

 Acquisition d’une expertise technique et de connaissances 
théoriques

 Intérêt de la relation avec le patient conscient



Ressenti des délégants

 Quelques récriminations: IADE et MAR (pénurie chronique d’IADE 
à la Pitié)

 Hostilité de certains chefs de service (« je ne peux pas voir un 
infirmier avec un porte-aiguille »)

 Contraintes de planning

 Découverte un peu forcée de la chirurgie ambulatoire

 Mais dans l’ensemble une activité qui intéresse beaucoup de 
jeunes IADE et internes, une personnalisation des rapports avec 
les services, un rôle d’organisation.



A partir de mars 2019
Retour au sous-sol…

Accueil et préparation des patients au JO de chirurgie
Possibilité de PICClines / CCI hospitalisés



Conclusion

 Une expérience globalement positive pour tous
 Mais qui tarde à fonctionner à plein rendement

 Formations en cours pour les PICClines (phase 4)
 Arrivée des midlines à la Pitié en 2019
 Recrutement d’au moins 1 nouveau médecin délégant



TR: [COOP-PS] Finalisation de votre demande 
d'adhésion à un protocole de coopération

Bonjour,

Nous avons le plaisir de vous informer que votre demande 
d'adhésion à un protocole de  coopération est finalisée et 
notifiée.
Vous êtes désormais autorisé à agir selon ce protocole.
Pour plus d'informations, connectez-vous sur votre espace 
personnel.

Mail reçu le 22/01:


