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INTRODUCTION



PICC vs. autres dispositifs

4Chopra et al., (2015)



Contexte USA 1992-2011

Duszak et al., (2013) 5



New roles and skill-mix: drivers, issues and 
possible interventions

Buchan & Calman, (2005) 6

Disponibilité médecins Coûts Délais



Accroissement demande, 
conséquences

Facteur majeur à la recherche de solution 
alternative

• Repenser le dispositif de prise en charge

• Faire évoluer les rôles et compétences 
des professionnels de la santé
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Pratique Avancées (PA), compétences
Pratique clinique 
directe de soins 

complexes 
Qualité Sécurité

Consultation, coaching et 
guidance

(trajectoires et transitions 
planifiées entre milieux de 

soins)

Leadership collaboratif
développement , 

implantation, évaluation 
de modèles innovateurs

Promotion de la 
recherche

Ethique

Morin & Eicher (2012)



Réglementation Vaud

LOI 800.01 sur la santé publique (LSP) 
Infirmier praticien spécialisé

Règlement 811.01.1 sur l’exercice des 
professions de la santé (REPS)
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LSP Art.124b
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LSP Art. 49d
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LSP Art. 49d
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LSP Art. 49e
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MODÈLE DE DÉLÉGATION 



Pour les TRM il n’existe pas d’IPS

Nécessité d’un autre modèle pour implanter 
des PA
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Modèle institutionnel



LSP Art. 124
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LSP Art. 131
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• Qualité de la délégation

• Compétences et qualités appropriées des 
personnes déléguées

• Formation spécifique adéquate

• Champ d’application de la délégation et 
limites

• Critères décisionnels

• Système de contrôle/surveillance

Délégation de responsabilité médicale 
CHUV



Qualité de la délégation

Officialisation et formalisation de la 
délégation par la Direction du service en 
identifiant les « personnes déléguées ».

Application ad personam 
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Validations

20

Validation des Services : 

Service de radiodiagnostic et de radiologie 
interventionnelle 

Médecin chef du Service 

Date: 
 
Validation du département : 

Département de Radiologie médicale 

Chef de Département Chef TRM 

Date: Date: 
 
Validation institutionnelle 

Direction médicale Direction des soins Unité des affaires juridiques 

Directeur  médicale Directrice des soins Cheffe d’unité 

Date: Date: Date: 
 



Compétences et qualités appropriées des 
personnes déléguées

S’assurer que les « personnes déléguées » 
possèdent les compétences requises pour les 
actes envisagés.

Tenir compte de la formation de base, des 
formations complémentaires ainsi que des années 
d’expérience
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Formation spécifique adéquate

Vise à l’accomplissement de la délégation.
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Théorie générale
• Radioprotection - Médecins pratiquant des 

examens de Radioscopie – SENSIBILISATION 
(3h)

• ECG - Troubles du rythme cardiaque -
Evaluation et interventions infirmières (7h)

• Réanimation cardio-pulmonaire - cours de base 
generic provider (BLS-AED) ou refresh (1j)

• Utilisation de l’échographie POCUS: (1-3h)

24



Théorie générale

Choquet & Eisenberg (2009) 25



Théorie spécifique
• Anatomie vasculaire et nerveuse du membre 

supérieur (1h)

• Classification des dispositifs (1h) 

• Indication du PICC (1h)

• Mise en place du PICC (1h)

• Utilisation du PICC (1h)

• Dysfonctionnement/complications (1h)
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Pratique

• 0.5 jour

– Préparation du matériel

– Préparation du patient

– Ponction

– Insertion

– Positionnement

– Fixation

• Mise en place sous supervision jusqu’à la maîtrise 
des situations standard
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Champ d’application de la délégation et 
limites

Critères d’inclusion/exclusion/évaluation des 
patients concernés par la tâche déléguée établis 
directement par les médecins superviseurs (limiter 
au maximum la marge d’interprétation)

Protocole/algorithme décisionnel avec des critères 
précis d’évaluation et d’appel au médecin si besoin
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Critères décisionnels

Procédure complexe

1. Fistule hémodialyse 

2. Thrombose veineuse du membre supérieur

3. ATCD de cathéter central

4. Refus du patient
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Système de contrôle/surveillance

Contrôles réguliers médecins-délégués
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Monitoring de la qualité
Orientation performance :
- Réussite du geste (tx de réussite >90% sur 50 PICC)
- Nombre d’essai
- Recours au superviseur médical

Orientation patient
- Douleur : échelle EVA
- (Satisfaction du patient)

Orientation effets indésirables
- Complications per-procédure 
- RECI – gestion du risque a posteriori

(CIRS Critical Incident Reporting System)
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Exemple de Monitoring
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Débriefing

- Semaines 1-4 : 1x/semaine

- Semaines  5 à 8 :  1x/2 semaine

- Semaines subséquentes : 1x/mois
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RÉSULTATS



Skill-Mix
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Evolution Radiologie
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Délai d’attente

76%

11%

13%

0-1j 2j 3j ou plus



PIVC PERIPHERAL
INTRAVENOUS CATHETER

Extension du modèle



Accès veineux CT-IRM

Team PA permet un changement de 
paradigme pour la prise en charge de 
patients dans les unités CT-IRM de 
radiologie
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Changement de paradigme

Actual Paradigm Radiological Paradigm

PIVC ground level
(basic BSc level)

PIVC specialist level
(nurse anesthesist)

Blind PIVC ground level
(basic BSc level)

US PIVC expert level
(Specific US + 

vascular formation)

US PIVC general level
(Specific US formation)
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Blind PIVC ground level (niveau I)

Compétences de bases

Catalogue de formation BSc pour TRM / ID



US PIVC general level (niveau II) 

Ground level +

Utilisation de l’échographie

• Possible au travers d’une miniaturisation 
de l’appareillage + baisse de prix

• Utilisation d’algorithme de décision simple 
de type POCUS (point of care ultrasound)



Algorithm

Echostructure

Echogenicity

Homogeneous

Heterogeneous

(Hyper)echoicAnechoic

Little, without
threshold, pulsatile

No

CompressibilityCompressibility

Yes, with
threshold, 
non pulsatile

Artery

Yes, with
threshold, 
non pulsatile 
(low flow)

Vein
Thrombus

Nerve



US PIVC expert level (niveau III)

General level +

Accès veineux profonds avec le matériel 
correspondant



MIDLINE
Extension du modèle



Prestation de service 

Team PA avec expérience en voies de type 
PICC permet aussi de développer d’autres 
prestations de services comme les MIDLine

48



PICC vs MIDline

https://consultqd.clevelandclinic.org/1-minute-consult-can-a-picc-be-placed-in-
a-patient-with-chronic-kidney-disease/
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Chopra et al., (2015)

Perfusions non-compatibles avec un accès périphérique 
pH extrême : pH <5 ou >9** 

produit hypertonique >900 mOsm/L** 

PICC PICC PICCPICC

 
 
 

Perfusions compatibles avec un accès périphérique pH entre 5-9, non hypertonique  
patients ayant un accès veineux difficile  

MIDLINE

PICC PICC

MIDLINE

PICC

 
 
 

Patients nécessitant des prises de sang fréquentes (plusieurs fois par jour) 

MIDLINE MIDLINE

PICC PICC

MIDLINE

PICC

 
 



CONCLUSION



L’implémentation de la mise en place de PICC en
tant que PA permet une meilleure adéquation dans 
la prise en charge des patients
La répartition procédures complexes = radiologues 
procédures simples = paramédicale permet une 
amélioration qualitative et sécuritaire des patients 
nécessitant une PICC au travers de la prise en 
charge rapide.
Les compétences de l'AP VA constituent une valeur 
ajoutée pour le service de radiologie en optimisant 
les ressources aussi bien en personnel que 
structurelles (salles de radiologie interventionnelle).


