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Messages 

•C’est plus facile donc on en pose plus 
•Au moins autant d’infections 
•Plus de thromboses et d’occlusions 
•Ça coûte plus cher (surtout en France) 
•Pas si confortable que ça 



Inflation des demandes de VVC 

Par ailleurs, ce n’est pas une nouveauté! 



Facilité de pose? 
o Longueur du cathéter est comprise 
entre 50 et 60 cm 

o Doit être ajustée à l’anatomie du 
patient 

o Contrôle du positionnement sous 
scopie 

oMalposition 33% PICC vs 6% CVC 
o KIM HJ, 2010 

o Qui le pose? 



Facilité de pose 
o ↑Nb de CVC  

• Maintien pour les prises de sang  
• ↑ pour les nutritions parentérales 
• notamment en cancérologie, néonatologie 

• Indications limites 
o Pas d’hésitation à l’ablation/repose 

• 60% en réa (FlechterJJ, neurocrit Care 2011)  

↑ des indications ➽ ↑ complications, coût   



Complications 
• Vidal V et al. J Radiol. 2008 Apr;89(4):495-
8. 
• N=127 (divers origines, durée moyenne: 14j) 
• Occlusion: 7% 
• Rupture: 1,6% 
• Infection: 3% 
• Thrombose: 2,4% 
• Ablation accidentelle: 2,4% 
• Mais c’est super! 

 
 



Complications infectieuses 
o Taux d’incidence: 0,11 à 6,6 pour 1000 jours cathéter 

• Etudes de qualité différente, populations diverses, définitions… 

o 1 seule étude observationnelle suggère une ↓ du risque 
infectieux avec les Picc lines 

o 2 études randomisées 
• Picc vs VVP: pas de différence [Perier D (2008)] 
• Picc vs CVC: pas de différence [Cowl CT (2000)] 

o ↑ du risque infectieux: réa et cancer 
 
 
 



The Risk of Bloodstream Infection in Adults With 
Different Intravascular Devices: A Systematic 
Review of 200 Published Prospective Studies  

VVP 0,5 1000 jours cathéter 
Picc lines (patients hospitalisés) 2,1  
CIP 0,1 
KT tunnélisés  1,6 
Autres CVC 2,7 

Maki DG et col. Mayo Clin Proc. 2006  



• Adultes nécessitant un kt ≥ 5j 
• PICC (n= 31) vs CVP (n=29) 
• Durée moyenne: 9,4 et 7,3j 
• ↑ risque thrombotique 
• Complication nécessitant 1 ttt spécifique, réH ou prolongation d’H: 24% 

vs 4,7% (p<0.01) 





Risque thrombotique 

• 50% de thrombose 
asymptomatique 

• Risque thrombotique: 2 à 10 
fois plus élevé selon les 
études 

• Risque d’occlusion d’au 
moins une voie: 2x + avec 
PICC dans une étude en 
onco-hémato (Worth LJ, 
2009) 
 
 

39 (8.1%) 
thrombose 

veineuse profonde 
symptomatique 

Tps 
médian: 

12j 

6 EP (1.3%) 

479 picc lines 
Réa neuro 





• L’augmentation de l’utilisation des picc lines en hémato et 
onco est-t-elle justifiée, étant donné le taux de 
complications? 



Pikwer A,Anaesthesia 2012 
 

• "le risque de mauvaise position du cathéter, de 
thrombophlébite et de dysfonction du cathéter favorisent 
l’utilisation des cathéters placés en position centrale plutôt 
que des PICC, et que les deux types de cathéters ne 
diffèrent pas en ce qui concerne le risque d’infection du 
cathéter". 
 



Coût 
PICC LINE 55 € HT 
KTVC simple lumière  5.5 € HT 
KTVC double lumière  10 € HT 
CIP 65 à 85 € HT 

Système de fixation 
Ex Statlock®, 4€, changement 1x/sem, non 
remboursé (si pas inclus dans prestation), 
boîtes de 50 

Pose: 
IDE (USA, Lyon) 
Radiologue, 
anesthésistes… 



Satisfaction des patients? 
• Picc lines > VVP 
•  Periard D, 2008; Michaud C, 2011; Schwengel DA, 2004 

 

• CIP> Picc lines  
• Michaud C, 2011 
• Invisibles, pas de freins aux activités quotidiennes 
• Mais pose plus désagréable 
• O’Grady NP, 2002 

 



Conclusion 

•C’est plus facile donc on en pose plus 
•Au moins autant d’infections 
•Plus de thromboses, d’occlusions 
•Ça coûte plus cher (surtout en France) 
•Pas si confortable que ça 
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