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PICC : Peripherally-Inserted Central Catheter
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INTRODUCTION

1. PICC line

Les PICC lines sont des cathéters veineux centraux a insertion périphérique [1]. L'extrémité
distale de ce dispositif se situe a la jonction atrio-cave (figure 1). Son insertion se trouve au

niveau du tiers inférieur du bras.

N\’

Figure 1 : PICC line

Il existe différents types de PICC lines selon leurs indications. lls peuvent étre mono lumiere
ou bien en posséder 2 ou 3. lls sont aussi de différents diametres et longueurs s’ils sont utilisés

en pédiatrie ou chez des adultes [2].
Les indications du PICC line sont [3,4] :

- Une chimiothérapie

- Une antibiothérapie > 15 jours

- Une nutrition parentérale > 7 jours
- Des transfusions répétées

- Des prélevements sanguins multiples

Les PICC lines permettent I'administration de produits concentrés, irritants, vasoactifs,

hypertoniques ou hyperosmolaires. Cependant, leur utilisation ne peut excéder 6 mois.

Les PICC lines sont des dispositifs médicaux implantables [5] ce qui impose une tragabilité
particuliere, en terme de numéro de lot, numéro de série, date d’implantation ainsi qu’un

médecin responsable et la remise d’une carte de tracabilité au patient.



2. Midline

Les midlines sont des cathéters veineux périphériques. L'extrémité distale de ce dispositif se
situe au niveau de la veine axillaire [6] (figure 2). Son insertion se trouve au niveau du tiers

inférieur du bras comme pour les PICC lines.

Figure 2 : Midline

Les indications de ces cathéters sont [6] :

- Une hydratation parentérale

- Une antibiothérapie

Leur utilisation est recommandée pour les traitements de plus de 8 jours avec des produits

non irritants. Les midlines peuvent rester en place jusqu’a 28 jours.

3. Procédure de pose des PICC lines et midlines

La pose de ces dispositifs se fait dans une salle a empoussiérement maitrisé (bloc opératoire
ou plateau technique interventionnel) ou en réanimation. En général, cet acte est réalisé sous

anesthésie locale, dans des conditions d’asepsie chirurgicale et sous surveillance cardiaque

[7].

La technique de pose se découpe en plusieurs temps, elle se base sur la technique de Seldinger

[1,8]:

1. Repérage échographique pour choisir la veine et le point de ponction.
2. Insertion de I'aiguille dans la veine sous contréle échographique.

3. Introduction du guide dans l'aiguille puis retrait de I'aiguille.



4. Insertion du cathéter et retrait du guide. Il est possible d’utiliser un dilatateur avant
d’insérer le cathéter.

5. La position de I'extrémité distale est vérifiée par scopie ou par échographie.

6. Fixation a la peau de I'extrémité proximale du dispositif.

7. Mise en place d’'un pansement absorbant.

Figure 3. Technique de Seldinger [9]

Le retrait de ces dispositifs se fait par un infirmier soit a domicile (midline) soit en

établissement de santé (PICC line).
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4. Entretien et utilisation

Le pansement transparent semi perméable stérile qui protege I'extrémité proximale du
dispositif ne doit pas étre mouillé. Il est possible de se doucher grace a une protection
imperméable. Le pansement transparent semi perméable ainsi que les stabilisateurs doivent
étre changés une fois par semaine. Si le pansement est souillé ou décollé il doit étre changé
sans délai. Pour la réfection du pansement le soignant doit porter un masque chirurgical, une
coiffe et une tenue professionnelle propre. Pour le retrait du pansement, le soignant porte
des gants a usage unique mais pour la pose du pansement et I'asepsie cutanée il porte des

gants stériles. Le patient doit porter un masque chirurgical [10].

Le ringage du dispositif se fait de maniére pulsée avec 10mL de NaCl 0,9%. Cette manceuvre
doit étre effectuée une fois par semaine ainsi qu’avant et apres chaque utilisation du dispositif

[4].

5. Unité d’Acces Vasculaire (UnAV)

Au sein du CHU de Nantes, une UnAV assure la pose et le retrait des cathéters veineux (PICC
line, midline, chambre implantable) au sein du PTI. L'équipe de I'UnAV est constituée
d’infirmiers anesthésistes, de médecins anesthésistes, de médecins vasculaires, de
radiologues interventionnels et de chirurgiens. Cette équipe est assistée par des aides-

soignants et des manipulateurs en radiologie.
Les poses de PICC line et midline sont assurées par les infirmiers anesthésistes [11].

L’équipe de I'UnAV s’implique dans le parcours et la sécurité du patient grace a la formation

des patients et des professionnels de santé.

Les UnAV se développent de plus en plus au sein des établissements de santé francais.
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Introduction

Les PICC (Peripheral Inserted Central Catheter) lines et les midlines sont des cathéters veineux
utilisés pour I'administration prolongée de médicaments par voie intraveineuse [12,13],
jusqu’a 6 mois pour les premiers et 30 jours pour les seconds. llIs sont fréequemment utilisés
pour l'administration de chimiothérapies (PICC lines), antibiothérapies, nutritions
parentérales et hydratation. Les PICC lines sont des cathéters veineux centraux dont
I’extrémité distale est située au niveau de la jonction atrio-cave. Les midlines quant a eux sont
des cathéters veineux périphériques dont I'extrémité distale est située dans une veine du bras

au niveau de la ligne axillaire.

Ces cathéters nécessitent des soins infirmiers réguliers, comme le ringage pulsé et la réfection
du pansement transparent semi-perméable positionné au niveau de l'insertion du cathéter

[14].

lIs présentent un certain nombre d’avantages [15], notamment la facilité d’utilisation par

I’équipe soignante, la préservation du capital veineux et 'autonomie du patient.

Cependant, ils demeurent a risques d’événements indésirables. En effet, des complications
infectieuses, des thromboses ou des dysfonctionnements peuvent survenir [12,14]. Cela
nécessite donc une vigilance de la part du patient et des soignants a I’hopital comme a

domicile.

Les difficultés rencontrées par certains patients avec ces dispositifs sont susceptibles d’avoir
des conséquences sur leur qualité de vie voire directement sur leur santé. Elles sont le plus
souvent liées a un déficit de connaissances ou de compétences. En effet, nous attendons du
patient une compréhension du DM et une vigilance particuliere en ce qui concerne les

évenements indésirables et les soins associés.

Certains centres, a l'instar de notre hopital, fournissent un document d’explication au patient
porteur du dispositif [16,17]. Dans ce contexte, il semble nécessaire de compléter la remise
du livret par une démarche éducative active qui permettra a tous les patients d’acquérir les

compétences principales sur leur dispositif d'abord vasculaire.

Avant de mettre en place une démarche éducative quelle gu’elle soit, il est nécessaire de

formaliser un référentiel de compétences du patient. Ce document de base permet de définir
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les objectifs prioritaires et de sécurité que le patient doit atteindre afin d’améliorer son
quotidien et d’éviter la survenue d’événements indésirables qui pourraient étre dangereux
[18,19]. La création de ces référentiels, souvent locaux, cible le plus souvent des pathologies
chroniques [20-22]. Ainsi, a ce jour, nous n’avons identifié aucun référentiel de compétences
qui s’est intéressé aux patients porteurs de DM de type PICC line et midline, bien que leur

utilisation soit prolongée et puisse engendrer des risques.

L’objectif de ce travail est de concevoir un référentiel de compétences destiné aux patients
porteurs de PICC line ou de midline et un guide d’entretien pour les soignants, utile a la mise
en place d’un entretien éducatif. L'objectif secondaire est d’évaluer la satisfaction du patient

qguant a ce nouveau dispositif.
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Matériels et méthodes

Un groupe de travail pluridisciplinaire (4 pharmaciens, 1 anesthésiste, 2 infirmiers
anesthésistes) a été créé afin d’élaborer le référentiel de compétences du patient porteur de

PICC line ou midline.

Dans un premier temps, une phase de préparation a permis de définir I'objectif commun, le
fonctionnement du groupe, ainsi que le role de chacun. La liste exhaustive des compétences
attendues pour les patients porteurs de PICC line et midline du point de vue du médecin, de

I'lADE et du pharmacien a ensuite été élaborée au cours d’une réunion du groupe.
Dans un deuxieme temps, les compétences ont été classées selon trois champs différents :

— Le savoir : connaissances théoriques notamment sur le dispositif médical, la prise en
charge et la vie quotidienne.

— Le savoir-faire : compétences pratiques concernant notamment la reconnaissance de
certaines situations a risque et la réalisation des soins.

— Les attitudes ou compétences relationnelles relevant du savoir-étre : notamment

savoir expliquer le dispositif médical et réagir face a une situation a risque.

Dans un troisieme temps, des compétences jugées prioritaires ont été identifiées par le
groupe d’experts. Ces compétences touchant a la sécurité du patient, nommées compétences
de sécurité, sont jugées indispensables pour que le patient porteur de PICC line ou midline

soit autonome et en sécurité lors de son retour a domicile.

Dans un quatriéme temps, le guide d’entretien a été rédigé, sur la base du référentiel de
compétences et avec une vigilance particuliere sur les objectifs de sécurité déterminés
préalablement. Dans notre centre, ce guide est a destination des infirmiers anesthésistes
comme support d’entretien éducatif, et en complément d'un livret d’information

institutionnel préexistant.

En parallele, un second groupe de travail pluridisciplinaire (infirmiers anesthésistes,
anesthésistes, experts en communication) s’est réuni afin d’élaborer le questionnaire de
satisfaction du patient. L’objectif de ce questionnaire était d’évaluer I'ensemble du parcours
patient lors de la pose des PICC lines et des midlines au sein de I'Unité d’Accés Vasculaire

(UnAV). Les différents items explorés concernaient les informations recues par le patient, le
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passage au plateau technique interventionnel (PTI), le retour a domicile et la satisfaction
globale. Les questions étaient de deux types : soit a choix unique (pas du tout satisfait, peu
satisfait, assez satisfait et tout a fait satisfait), soit a choix multiples. Ce questionnaire était a
destination de tous les patients ayant bénéficié d’une pose de PICC line ou midline au sein de
I’'Unité d’Accés Vasculaire (UnAV). Il était proposé au patient aprés la pose du DM a I'UnAV et
avant son retour a domicile. Les patients ont pu répondre a cet auto questionnaire sur une
tablette numérique. Le recueil de données a eu lieu de juin a novembre 2021. Le logiciel
Sphinx® a été utilisé pour la rédaction du questionnaire ainsi que pour I'analyse qualitative

des résultats.
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Résultats

1. Le référentiel de compétences :

Le référentiel de compétences comprend 9 compétences : 4 relevant du savoir (tableau 1), 3

relevant du savoir-faire (tableau 2) et 2 relevant des attitudes (tableau 3). Chaque compétence

est déclinée en sous-compétences.

Tableau 1. Savoir - Knowledge

Etre capable de :

1. Connaitre le dispositif médical :

Comprendre a quoi sert le dispositif.
Savoir que le dispositif doit étre rincé (rincage pulsé).
Comment est fait le dispositif (matériau, longueur, valve bidirectionnelle ou

bouchon).

2. Comprendre la prise en charge :

Savoir qui est le prescripteur.

Connaitre I'indication.

Savoir combien de temps dure la procédure de pose.

Savoir combien de temps le dispositif reste en place.

Connaitre les conditions d’ablation du matériel (midline : a domicile a 28 jours ;
PICC line : hospitalisation a 6 mois).

Connaitre le role des différents professionnels de santé (infirmier, prestataire,
pharmacien d’officine, médecin traitant).

Savoir que le pansement est changé toutes les semaines.

Savoir qu’un prestataire va nous contacter et savoir lequel.

3. Connaitre les effets indésirables et les signes d’appels :

Ecoulement et saignement (24 premiéres heures).
Dysfonctionnement (occlusion ou thrombose).
Désinsertion du cathéter.

Fieévre (infection).

Inflammation : rougeur, douleur, tuméfaction, chaleur.
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4. Vie quotidienne :
— Savoir qu’une vie normale est possible avec le dispositif.
— Connaitre les actes de la vie quotidienne autorisés (piscine, chasse, bricolage, bain,
douche ...).
— Connaitre ses droits.

- Savoir s’organiser pour voyager : durée, conditions, organisation.

Tableau 2. Savoir-faire - Savoir-faire

Etre capable de :
1. Savoir quoi faire dans les situations dangereuses :
— Connaitre la conduite a tenir face a un dysfonctionnement.

Connaitre la conduite a tenir face a une désinsertion.

Connaitre la conduite a tenir face a une fiévre.
— Connaitre la conduite a tenir face a une inflammation.
2. Identifier qui appeler en fonction du probléme (infirmier, prestataire, prescripteur).

3. Avoir un regard critique sur la qualité des soins a domicile.

Tableau 3. Attitudes - Attitude

Etre capable de :
1. Communiquer sur le dispositif :
— Communiquer avec les soignants sur le dispositif.
— Expliquer le dispositif a son entourage, au médecin traitant, au pharmacien
d’officine.
2. Réagir:
— Alerter en cas de situations dangereuses (infirmier, puis prestataire, puis
prescripteur).
— Alerter en I'absence de contact par le prestataire.

— Alerter devant des soins inadaptés.
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Parmi ces compétences, celles jugées prioritaires sont :

— Comprendre a quoi sert le DM.

- Connaitre les effets indésirables et les signes d’appels.
-~ Savoir gu’une vie normale est possible avec le dispositif.
- Savoir quoi faire dans les situations dangereuses.

— Savoir alerter en cas de situations dangereuses.

2. Le guide d’entretien
Le guide d’entretien semi-directif [23] développé pour permettre aux infirmiers d’évaluer les
connaissances du patient et de lui transmettre les compétences de sécurité est détaillé dans
le tableau 4. Ce guide est un outil pratique qui permet aux soignants menant l'entretien de le
structurer. Il contient des questions ouvertes favorisant le dialogue entre le soignant et le
patient. Chaque question explore une compétence jugée prioritaire. Les réponses aux
questions sont élaborées grace au livret institutionnel remis aux patients. Il convient de noter
que la totalité des patients venant a ’'lUnAV pour une pose de PICC line ou de midline se verra
proposer un entretien a visée éducative sur leur dispositif directement pendant et au décours
de la procédure de pose.

Tableau 4. Guide d'entretien du patient porteur de PICC line et midline - Interview guide for the
PICC line and midline patient

1. Comment s’appelle ce dispositif ?

0 Acquis (A) 0 Partiellement Acquis (PA) o Non Acquis (NA)

2. Dites-moi a quoi il sert ?
— Qu’allons-nous injecter par ce systeme ?
— Pourquoi utilise-t-on ce systeme pour vous injecter certains médicaments ?

oA o PA o NA

3. Quels sont les signes qui pourraient vous inquiéter, en relation avec votre PICC line
/ midline ?

oA o PA o NA
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4. Que feriez-vous en cas de survenue de ces problemes ?

— Le fonctionnement vous semble anormal.

Votre PICC line / midline « ressort ».

Vous avez de la fievre.

Vous ressentez une douleur et/ou c’est rouge au niveau de votre dispositif.

oA o PA o NA

5. Qui contactez-vous si ces problémes surviennent ?

oA o PA O NA

6. Pensez-vous pouvoir avoir une vie normale avec votre dispositif médical ?
— Pouvez-vous prendre une douche ? Un bain ?

— Pouvez-vous faire une activité physique ?

oA o PA O NA

3. La satisfaction des patients
Sur une période de 6 mois, 276 patients ont répondu au questionnaire de satisfaction. Les

patients étaient globalement satisfaits a 99,2%.

Concernant les informations recues, plus de 9 patients sur 10 étaient satisfaits de leur prise

en charge (figure 1 a 3).

Tout a fait satisfait INIGINININIGIGG 76,8%
Assez satisfait [N 16,2%

Peu statisfait 4.6%

Pas du tout

satisfait N 2,3%

Taux de réponse : 97,4% n=276

Figure 4. L’information sur votre état de santé et le fait qu’il justifie I'utilisation d’un cathéter
veineux - Information about your medical condition and whether it warrants the use of a venous
catheter
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Tout 4 fait satisfait  |INEGIGGEN 73,0%
Assez satisfait [INININGE 20,3%

Peu statisfait 4,3%

Pas du tout

0,
satisfait W 2,3%

Taux de reponse : 97,4% n=276

Figure 5. Les informations et les consignes concernant I'utilisation et la surveillance de votre
dispositif intraveineux - Information and instructions for using and monitoring your intravenous
device

Tout a fait satisfait GG 51,6%
Assez satisfait [l 10,7%

Peu statisfait 3,2%

Pas du tout

satisfait W 4,3%

Taux de réponse : 88,0% n=276

Figure 6. La remise du livret d’information pour vous ou les professionnels de santé qui vont vous
suivre - The delivery of the information booklet for you or the health professionals who will follow
you

Concernant le vécu des patients quant a leur passage au sein du plateau technique

interventionnel (PTI), la quasi intégralité des répondants étaient trés satisfaits (figure 4 a 7).

Tout A fait satisfait NG 03, 9%
Assez satisfait 1l 5,7%

Peu statisfait  0,0%

Pas du tout

0,
satisfait | 0.4%

Taux de réponse : 98,9% n=276

Figure 7. L’accueil au PTI - Welcome to the interventional technical platform (ITP)
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Tout a fait satisfait [N 05,4%

Assez satisfait W 4,2%

Peu statisfait | 0,4%

Pas du tout

satisfait 0.0%

Taux de réponse : 98,9% n =276

Figure 8. La disponibilité des professionnels - Availability of professionals

Tout 4 fait satisfait NG 31,6%
Assez satisfait M 15,7%

Peu statisfait 2,3%

Pas du tout

satisfait | 0.4%

Taux de réponse : 98,1% n =276

Figure 9. La fluidité du parcours - The fluidity of the course

Tout & fait satisfait INIININGGE 37,0%
Assez satisfait Il 11,8%

Peu statisfait | 0,8%

Pas du tout

satisfait | 0,4%

Taux de reponse : 98,5% n=276

Figure 10. La pose du dispositif (installation, confort, douleur...) - The installation of the device
(installation, comfort, pain...)

Concernant la fin de la prise en charge au PTI avant le retour a domicile (figure 8 et 9), seuls
2,4 % des patients ne se sentent pas confiants de rentrer a leur domicile suite a la pose du

dispositif.
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Non concerné I 25 9%
Trés confiant GGG 42 2%
Plutot confiant I 20 5%
Plutét pas confiant 1,2%

Pas du tout confiant m 1,2%

Taux de réponse : 62,4% n=276

Figure 11. Vous sentez-vous confiant pour votre retour a domicile ? - Do you feel confident about
going home?

L'entretien et la surveillance du.. nE———————_ 25 2%
La vie quotidienne (sport, douche...) I  —E—— 50 5%
Les personnes a contacter en cas d'alerte T 19,6%
Les signes qui doivent alerter m————— 24 3%
Les suites immédiates a—————— 26 6%
L'intervention d'un prestataire de soin T 30 4%
Les complications possibles mEEE——————— 31 3%

Taux de réponse : 80,5% n =276

Figure 12. Sur quels sujets portaient les informations recues pendant la pose ? - What were the
topics of the information received during the installation?

Enfin, la derniere question évaluait la satisfaction globale des patients quant au déroulement

de la pose du dispositif d’abord vasculaire (figure 10). 84,5% des patients étaient tout a fait

satisfaits de la prise en charge au sein de I'UNaV.

Tout a fait satisfait  INEGINGIGGEEEN 34,5%
Assez satisfait [ 14,7%

Peu statisfait  0,0%

Pas du tout

satisfait 10,8%

Taux de réponse : 94,7% n=276

Figure 13. Globalement, étes-vous satisfait du déroulement de la pose du dispositif intraveineux
(midline ou PICC line au sein de I’Unité d’Acces Vasculaire ? - Overall, are you satisfied with the
process of placing the intravenous device (midline or PICC line) in the Vascular Access Unit?
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Discussion

Nous avons rédigé un référentiel de compétences pour les patients porteurs de PICC line et
midline, devant I'inexistence de ce type d’outil dans la littérature. Il s’agit de la premiere étape
pour la mise en place d’'une démarche éducative structurée auprés des patients porteurs de
ces dispositifs. L'objectif de cette démarche éducative n’est pas de transmettre I'ensemble
des compétences du référentiel aux patients, mais seulement celles qui ont été déterminées
comme prioritaires. De ce fait, nous avons congu un guide d’entretien pour aider les soignants
a transmettre ces informations aux patients. Il s’agit d’un outil pratique permettant de
structurer I'entretien. En fonction des connaissances préalables du patient, le soignant peut

adapter son discours et s’aider du référentiel pour enrichir les compétences du patient.

L'implication des professionnels de santé d'un plateau technique interventionnel [11]
(infirmiers anesthésistes, aides-soignants...) dans la démarche éducative des patients est
novatrice. lls sont les plus a méme de transmettre des informations techniques aux patients.
Le role des infirmiers dans I'approche pédagogique est de plus en plus décrit [24-26] et cela
fait partie des évolutions récentes du métier. Leur implication et la pose centralisée au sein
d’une UnAV permettent de proposer un entretien éducatif a tous les patients venant au PTI
pour la pose d’un PICC line ou d’'un midline. Le fait de proposer une démarche éducative a
toute une population de patients est peu fréquent, cela fait 'originalité de ce travail. A la suite
de cet entretien, la version actualisée du livret institutionnel d’information sur le dispositif

posé est remise aux patients.

De plus, il serait intéressant de recueillir I'avis des professionnels soignants menant les

entretiens patients, afin de faire évoluer les outils en fonction de leurs besoins et ressentis.

Notre travail présente certaines limites, comme I'absence de patient expert dans le groupe de
réflexion. En effet, il est pertinent d’inclure les patients dans la création de ce type d’outil.
Cependant, la particularité du sujet et la diversité des patients susceptibles de bénéficier de
ces dispositifs sont telles que nous avons renoncé a trouver un patient expert. De plus, comme
souvent lorsqu’il s’agit d’effectuer des entretiens avec les patients, certains sont exclus
comme les patients déments, non communicants ou ceux refusant la démarche éducative.
Dans ce cas, la possibilité de proposer cette démarche éducative aux proches du patient peut

étre évoquée.
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Une analyse de la littérature a permis de mettre en lumiere que la mise en place d’une
démarche éducative structurée aupres des patients ayant une pose de PICC line ou midline au
sein d’un établissement est peu pratiquée. Certains établissements ont mis en place des
approches éducatives pour les patients porteurs de PICC line [16,17], parfois dans des unités
de soins ciblées comme les unités de maladies infectieuses. Les infirmiers du service réalisent
des activités éducatives aupres des patients porteurs de PICC lines avant leur retour a domicile
et un pharmacien évalue les informations retenues par le patient quelques jours aprés [27].
D’autres établissements ont créé un programme d’éducation a I'autogestion des cathéters

veineux centraux a destination des patients atteints de cancer [28].

Le développement de cette démarche éducative sur les dispositifs d’abord vasculaire, PICC
line et Midline, pourrait servir de modele au sein d’autres établissements. Certains
établissements pourraient rencontrer des difficultés pour la mise en place de cette approche
éducative, notamment en raison de I'organisation non centralisée des poses. |l faut noter que
la centralisation au sein d’une seule unité de la pose de ces dispositifs est un élément qui

favorise de facon tres importante le développement d’une démarche éducative coordonnée.

Apres analyse des résultats, la majorité des patients était tout a fait satisfaite des informations
recues, de leur passage au PTI, de la prise en charge avant le retour a domicile et du
déroulement de la pose du dispositif d’abord vasculaire. Concernant les informations recues
par le patient, ils déclaraient avoir été informés sur les complications possibles, I'intervention
d’un prestataire de soin, les suites immédiates, les signes qui doivent alerter, les personnes a
contacter en cas d’alerte, la vie quotidienne (sport, douche ...), I'entretien et la surveillance
du dispositif (rincage ...). Les compétences que nous avons déterminées comme prioritaires
sont dispensées aux patients. Cependant, il semble que les patients ne retiennent pas toutes
les informations. En effet, les informations sur la vie quotidienne et les complications possibles
semblent mieux assimilées contrairement aux informations sur les suites immédiates,
I’entretien et la surveillance du dispositif. Il est encourageant de penser que les compétences

de sécurité retiennent plus I'attention des patients.

Malgré le fait que certains patients ne maitrisent pas complétement toutes les compétences
de sécurité avant leur retour a domicile, il a été montré qu’une éducation suffisante des
patients et leur satisfaction entrainent un bénéfice quant a leur autonomie [29] et une
amélioration de leur qualité de vie. De nombreuses publications évoquent une amélioration
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de I'adhésion, de la qualité de vie du patient [30] et une diminution des effets secondaires

[31,32] grace a I'approche pédagogique.

En perspective, une évaluation a distance de la satisfaction du patient est en cours de
réalisation. Elle vise a évaluer la durée de la satisfaction et de fagon plus ambitieuse la
fréquence des complications liées a ces voies d’abord vasculaires [32]. Cette évaluation

pourrait aussi permettre de mesurer les bénéfices a distance de cette approche éducative.

Au sein de notre établissement, le travail se poursuit selon la méme méthodologie avec la

mise en place d’'une démarche éducative concernant les chambres implantables.

Le pharmacien hospitalier clinicien pourrait trouver sa place au sein de ce programme, en tant
gu’expert des produits de santé et a fortiori des dispositifs médicaux, notamment pour mener
des entretiens patients avant le retour a domicile ou a distance ou bien pour former les

professionnels de santé impliqués dans cette démarche éducative.
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Conclusion

La création d’un référentiel de compétences du patient porteur de PICC line ou midline a
permis de lister I'ensemble des compétences que les patients doivent acquérir. Ensuite, les
compétences jugées prioritaires ont été définies, ce sont celles que les patients doivent
acquérir avant leur retour a domicile, afin d’étre autonomes et en sécurité. Pour transmettre
ces compétences prioritaires, un guide d’entretien semi directif a été rédigé. C’'est un outil
pratique pour les professionnels soignants impliqués dans la prise en charge de ces patients.
Grace au questionnaire, nous pouvons dire que la majorité des patients est satisfaite de sa

prise en charge par ce dispositif.
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DISCUSSION

1. Formation des professionnels de santé

Aprés avoir rédigé le référentiel de compétences et le guide d’entretien, nous avons formé les
professionnels de santé impliqués dans cette démarche éducative. La formation a été
effectuée sur plusieurs matinées afin de rencontrer I’'ensemble de I'équipe. La formation a été
faite de fagon individuelle ou en groupe pour répondre au mieux aux contraintes de I'activité

de 'UnAV.

Aprés avoir remis le projet dans le contexte de I’'UnAV nous avons présenté la méthode utilisée
et le référentiel de compétences du patient porteur de PICC line et midline. Nous avons
discuté a chaque étape de la présentation afin de répondre aux questions des professionnels.
Enfin, nous avons présenté le guide d’entretien en rappelant qu’il s’agit d’'un document
support s’inscrivant dans une démarche d’amélioration continue afin que les équipes se

I'approprient au mieux.

Nous avons expliqué la posture a adopter auprés des patients. En effet, les infirmiers
anesthésistes sont habitués au contact patient mais ils ont peu d’expérience dans la

transmission de connaissances.

2. Retour d’expérience

A distance de la mise en place des entretiens a visée éducative, nous avons fait un retour

d’expérience avec I’équipe soignante de I'UnAV.

Les informations sont transmises au patient dés son arrivée a 'accueil du PTI. En effet, les
manipulateurs radiologiques ou les IADE informent le patient sur le dispositif qui va lui étre
implanté. Les informations concernant le dispositif, son indication et la procédure de pose
sont données au niveau de I'accueil. La suite des informations (la vie quotidienne et les effets
indésirables) est souvent transmise a la fin de la pose. L'entretien éducatif a donc lieu pendant

tout le passage au PTI de I'accueil a la fin de la procédure de pose.
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Les IADE ont remarqué que les patients venant pour une pose de midline sans perspective de
retour a domicile sont souvent non réceptifs a I'entretien a visée éducative. En effet, ce sont
souvent des patients agés avec des troubles cognitifs. Pour ces patients, le midline est indiqué
pour le temps de I'hospitalisation afin de faciliter I'administration intraveineuse des

médicaments. Il sera retiré avant le retour a domicile du patient.

Les patients bénéficiant d’une pose de PICC line ou de midline avec retour a domicile par la
suite sont souvent tres réceptifs a I'entretien a visée éducative. En effet, ils sont intéressés par
les informations transmises et ont souvent des questions a poser aux IADE quant a leur retour

a domicile.

Ce retour d’expériences des soignants impliqués dans la démarche éducative du patient est
en cours de réalisation. En effet, il va se dérouler sur plusieurs semaines afin de rencontrer la

totalité de I'’équipe de I'UnAV.

6. Mon ressenti

En tant qu’interne et future praticien hospitalier ce travail m’a permis de participer a des
réunions pluridisciplinaires et de mettre un premier pas dans la gestion de projet. De plus, ce
projet m’a apportée de nombreuses connaissances sur la démarche éducative du patient. En
effet, la rédaction d’un référentiel de compétences m’a fait évoluer dans les différents aspects
de I'approche éducative du patient. Ce projet m’a également donner I'opportunité de rédiger
un article avec I'aide des différents auteurs. Enfin, la formation des infirmiers anesthésistes et
la communication avec les différents professionnels impliqués dans ce projet furent

enrichissantes et formatrices.

De plus, ce projet éducatif me semble indispensable pour les patients. En effet, I'apport pour
les patients est non négligeable. Les projets éducatifs autour du patient se développent de
plus en plus et font partie intégrante de la prise en charge du patient. Tous les professionnels
de santé intervenant dans le parcours du patient devraient étre sensibilisés et formés a cette

démarche éducative.

Il est 3 mon sens important que ces projets éducatifs continuent de se développer pour
contribuer a 'amélioration de la prise en charge des patients. A ce jour, cela semble évident

29



que le patient doit étre au centre de sa prise en charge. Et pour cela il doit comprendre les
détails de la prise en charge proposée par I'équipe soignante. Ces projets doivent s’intégrer
dans une démarche proactive d’amélioration de I'offre de soins. Il faut dans cette démarche

évaluer régulierement les projets éducatifs en cours pour les faire évoluer.
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