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RÉVOLUTION AU COURS DES DERNIÈRES 
ANNÉES  

• Pose des cathéters sous échographie : utilisation globale de l´écho 
• Technique de EKG intra-cavitaire pour la localisation optimale du 

cathéter 
• Mesures de protection maximum 
• Matériaux plus secures et biocompatibles  
• Standardisation des procédures dans l´insertion et l´entretien 



NOUVEAU  NOMENCLATURE  WoCoVA 

• PICC : cathéter central d’insertion périphérique (bras) 
• CICC : cathéter central d’insertion centrale (cou, thorax) 
• FICC : cathéter central d’insertion fémorale (entrejambe) 

 



ALGORITHME D´ÉLECTION 





CARACTÉRISTIQUES PATIENT 

 
 
• Administration prolongée de substances veino-toxiques  
• Perfusion de solutés hypertoniques  
• Alimentation parentérale 
• Mesure de la pression veineuse centrale (PVC) 
• Certains traitements intraveineux en médicine intensive 
• Prises de sang répétées…  
• Support extracorporelle:  

• Hépatique 
• Respiratoire 
• Dyaliser. 



L'ACCÈS VEINEUX IDÉAL EN RÉANIMATION 

• Sûr 
• Crédible 
• Plusieurs voies 
• Permet l´administration de haut flux 
• Mesure des paramètres vitaux 
• Coût-efficacité 
• Facile de canuler (bedside) 
• Baisse du taux de complications  

 

TOUT CELA EST POSSIBLE 
AVEC LE PICC THE 

DERNIÈRE GÉNÉRATION 



EN RÉANIMATION LA QUESTION EST :  
CICC OU PICC? 

• CICC :  
• Risque élevé pendant l´insertion: 

• Pneumothorax 
• Hémothorax 

• Brève utilisation (jours ou semaines) 
• Non power injection 
• Opérateurs qui font la canalisation occasionnellement  
• Risque plus élevé de CRBSI  



• PICC : 
• Flux limité 
• Voies: 1-3   
• Surveillance hémodynamique 
• Procédure d’insertion “longue” (time consuming) 
• Risque accru de malposition 
• Associé avec un risque accru de TVP  

EN RÉANIMATION LA QUESTION EST :  
CICC OU PICC? 



AVANTAGES EN GENERAL : PICC vs CICC 

• Moins de risques pendant l´insertion : 
• Dommages potentiels locaux de l´artériel ou du nerf (< 0.01%)  
• Non risque de hémothorax, pneumothorax, hémorragies, hémopéricarde, embolie 

pulmonaire, etc…. 
• Meilleure acceptation pour le patient 
• Durée plus longue 
• Usage en réanimation ou intra hospitalier 
• Insertion secure même chez les patients  “fragiles”  (cardio-respiratoire, 

hémostase modifiée , trachéotomie, anormalités de cou ou thorax, etc.) 



MATÉRIAUX 

• PICC :  
Matériau amélioré, 3éme génération de PUR, meilleure résistance, finesse, 
parois plus minces, plus grand diamètre interne  

• CICC :  
PUR de génération précédente 



POWER INJECTABILITY 

• PICC : assurée dans le plupart de PUR de 3ème génération. 
• CICC : assurée seulement dans quelques CICC 



FLUX ET PRESSIONS 

• PICC :  
• Power injectable 

 
• Résistance aux pressions: 250-325 psi = possibilité de haut flux  (2-5 ml/seg  

300ml/min  1800ml/h) 



• CICC: 1 -5  
• PICC: de 1 – 3   

• 3Fr (1) 
• 4Fr (1-2) 
• 5Fr (1,2,3) 
• 6Fr (1,2,3) 

VOIES 



AMÉLORATION DE LA TECHNIQUE 
D’INSERTION POUR PICC 

• Vaisseaux sanguins profonds du bras  
• Choix de veine (diamètre, position, profondeur) 
• Conditions d´asepsie 
• Utilisation de l´échographie 
• Localisation du bout du cathéter intra-opératoire 
• Stabilisation du cathéter 

 
 ISP 2- protocole 



COÛT- EFFICACITÉ 
  



INDICATIONS PARTICULIÈRES DU PICC EN 
RÉANIMATION 

• Risqué élevé d´infection du lieu de sortie : trachéotomie, sécrétions 
nasales nasales, blessure, greffe, etc. 

• Faible possibilité d´un accès vasculaire dans la région cervicale ou 
claviculaire  

• Problèmes de coagulation 
• Traitements de moyenne et longue durée 
•  Insertion simple et sûre : médecins et infirmières formés 
• Accès vasculaire additionnel 
• Surveillance hémodynamique 

 



UN PICC NE SERAIT-IL PAS PRÉFÉRABLE ?  



















ET BIEN-SÛR …. 

• L´utilisation accrue de plus en plus grande en réanimation pédiatrique 
et néonatale 
 



LIMITATIONS D´UTILISATION DU PICC EN 
RÉANIMATION 

• Situations d´urgence : insertion rapide et simple d´un  CICC (Seldinger 
direct)  

• Nécessité d’avoir plus de 3 voies : bien que d´autres PICC puissent 
être utilisés en combinaison avec CICC  

• IRC 3b-5, patients avec ou candidats à fistule AV 
• Contre-indications: 

• locales: anomalies muscles squelettiques, cutanées et lymphatiques du bras 
• Ne pas avoir de calibre veineux ( ZIM, tunnellisation) 
• Paralysie neurologique du membre (paraplégie, SLA, etc.) 

• Traitements de HD/aphérèse/hémofiltration 



VÉRIFICATION DE L´EXTREMITÉ DU PICC AVEC  
ECG-IC 



VÉRIFICATION DE L´EXTREMITÉ DU PICC AVEC  
ECG-IC 



 PRINCIPALES COMPLICATIONS DES ACCÈS 
VASCULAIRES EN  RÉANIMATION 

• Risque d´infection : CICC 
• Risque thrombotique : PICC 
• Bibliographie d´interprétation difficile 
• Il n´y a pas d´études randomisées 
• Difficile de tirer des conclusions 



RISQUE INFECTIEUX  

• Moindre risque d´infection pour PICC : 
• L´isolement de la région d’infection (trachéostomie, colostomie, aine. . .) 
• Soin stable et propre  
• Caractéristiques de la peau du bras 
• Moins de contamination de la peau du bras 

 
                                 La question est le point de sortie du cathéter 

 



TUNELLISATION ET USAGE “OFF LABEL”  DU 
PICC 



TUNELLISATION ET USAGE “OFF LABEL”  DU 
PICC 



TUNELLISATION ET USAGE “OFF LABEL”  DU PICC 



UTILISATION IMPORTANTE DE PICC EN 
RÉANIMATION AU COURS DES DERNIÉRES ANNÉES 



















RISQUE THROMBOTIQUE 

• Chopra 2013 
 



RISQUE THROMBOTIQUE 







UNITÉS D´ACCÉS VASCULAIRE EN ESPAGNE : PLUS DE 70 

UAV 
 
          No Réanimation 
            Réanimation 
 



PICC EN RÉANIMATION EN ESPAGNE 

• Technique d´insertion pas encore normalisée : 
• Connaissance insuffisante de: recommandations internationales, technique 

ultrason graphique, méthode de EKG - IC, protocole SIP-2,…. Nous avons 
besoin de plus instruction et d’éducation 

• Utilisation de cathéters 7Fr (plus thrombose) 
• Ponction aveugle dans le pli du bras (risque thrombotique, infection) 
 brève durée 

• Utilisation quand le CICC a infection ou durée > 15 j 
• Utilisation de Midline/mini-midline mais limité 
• Utilisation de PIVC classique 



 

FOSSE ANTÉCUBITALE 



 





NO EKG 



CONCLUSIONS 1  

PICC EN RÉANIMATION . . . .AVANTAGES 
 
Peuvent être utilisés pour l’administration  de multiples 

médicaments 
Surveillance hémodynamique 
Insertion facile et sûre pour un pourcentage élevé de soins 

actifs 
Faible taux d´infection et clinique thrombose 
Le patient peut être transféré avec le PICC 



CONCLUSIONS 2  

PICC EN  RÉANIMATION… PARTICULIERS AVANTAGES 
 
Trachéotomie 
 Risque infectieux élevé du point d´insertion 
Coagulophatie 
Indisponibilité du cou, clavicule, etc. 
Hospitalisation prolongée 

 



CONCLUSIONS 3 

PICC EN RÉANIMATION . . . LIMITATIONS 
 
Accès vasculaire en situation d´émergence 
Besoin de plus de 3 voies 
Veines non disponibles  
Paralysie neurologique du bras 
IRC (AV fistule) 

 
 



CONCLUSIONS : PICC EN ESPAGNE 

• Lent mais imbattable mouvement de l´utilisation en 
remplacement du CICC dans situations de non urgence 

• Connaissance, formation et entraînement : 
standardisation de la technique 

• Formation nécessaire  formation cours GruMAV, 
master, participation à des congrès, etc. 

• Utilisation de l´évidence scientifique et        
recommandations internationales 



• Photos : avec les compliments de 
• F. Pinelli 
• M. Pittiruti 
• A. Panchetti 
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