
Dans une entreprise, il 
n’y a de place à la 
croissance , que s’il 
existe de l’innovation 

Benoit Potier, Air Liquide 

Le rythme des évolutions est si rapide, 
que si vous ne trouvez pas un moment 
pour garder votre regard sur le futur, 
vous n’aurez aucune chance de garder 
le contact avec le présent 

Dean Rusk 

« Dans la vie, il n’y a pas que des 
solutions , il y a des forces en 
marche; il faut les créer et les 
solutions suivent. » 

Antoine de Saint Exupery Il n’y a aucun mal à changer d’avis , 
pourvu que cela soit dans le bon 
sens 

Churchill 

Dans ce monde, il n’y a rien de 
constant , hormis le changement 

Innover, ce n’est pas avoir une 
nouvelle idée, mais arrêter 
d’avoir une vieille idée. 

Edwin Herber Land 

L’innovation , c’est une situation qu’on 
choisit parce qu’on a une passion 
brulante pour quelque chose. 

Steve Jobs 



Partenaires industriels: Bard,  
Perouse, Romedex, Vygon, 
Teleflex… 

Pas de conflit d’intérêt 



La Délégation.  
L’expérience du CLB: l’Accès Veineux Central. 

Mary CELLUPICA - Dr ROSAY Hervé 

Unité d’accès vasculaire - Département d’Anesthésie  Réanimation 

Centre Léon Bérard - LYON 



The CLB: centre médico chirurgical 
totallement dédié à la  cancérologie;  

 
Tous les traitements du cancer: 

Chirurgie 
Oncologie médicale, chimothérapie 
Radiothérapie 
Soins à domicile. 

 
Recherche clinique et fondamental 

Innovation: -Organisation (Patient debout, Arrivée J0, 
          infirmière clinicienne, Go de chimio, chir                  
          ambulatoire en cancéro …) 

          -Politique salariale: recrutement, projets,… 



Accès veineux central: cœur de 
notre métier. 
 Chimiothérapie 
Soins de support: 

Antibiothérapie prolongée 
Nutrition 
Hydratation 
Anti oedèmateux cérébraux: mannitol  
Transfusion 

Prélèvements nombreux 
Chirurgie 
Soins continus 
Radiologie spécialisée 



Qui sommes nous? Notre histoire. 
Accès vasculaire 
Légitimité 

Le département d’anesthésie (11 médecins): 
opérateurs exclusifs pour toutes les VVC. 
Chambres implantables, VVC tunnelisée, 
PICC (2009) 

Depuis 2010: 3 IDE mi temps 
>2600 demandes d’accès veineux/an 
 
2004: poses 1600 VVC 

 



Notre histoire. Accès vasculaire 

Nombreuses externalisations 
 
Nombreux mécontentements 
Nombreuses complications  
Délai élevé, problèmes d’organisations 

 

 
 
 



2005 Analyse du chemin clinique d’un patient 
devant bénéficié d’une VVC. 

Gestion des risques à priori 
 
Centralisation des demandes 

Formulaire de demande informatisé 
 

Gestion par le secrétariat du DAR 
Courrier d’information 
Ordonnance de biologie 
Contrôle des résultats 
Appels du J-1 ou –3 
 

Amélioration concomitante de la gestion des plages de bloc opératoire, 
mais une augmentation contemporaine de l’activité chirurgicale 

 
2008: 1800 VVC, externalisation de 800 VVC 
 



 La disponibilité des poseurs 
médecins étant un des facteurs 
limitant, 

 l’externalisation étant un échec, 

il nous faut repenser autrement la pose 
de l’accès veineux central 



Est-ce le rôle des médecins de 
poser toutes les VVC ? 



IV Team 







The expanding role of a IV service in 
hospitals 

1
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Loi HPST 
LOI n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant 
réforme de l'hôpital et relative aux patients, 
à la santé et aux territoires 

Textes de référence 
l’article 131 de la loi n° 2004-806 du 9 août 2004, 
■■ Article 51 de la loi du 21 juillet 2009, qui vise à étendre le principe des 

coopérations entre professionnels de santé en les sortant du cadre 
expérimental 

■■ Arrêté du 31 décembre 2009 qui précise les pièces nécessaires à 
l’examen des demandes (demande d’autorisation d’un protocole et 
demande d’adhésion à un protocole autorisé), les délais 
d’instruction, les consultations possibles, les retours d’information 
vers les organisations professionnelles 

Pourquoi maintenant ? 



Qu’est ce qui a motivé le médecin 
responsable de département:  

Réactive Attitude Proactive attitude ≠ 

Bienveillance Malveillance 

Recherche de la qualité. Proactive attitude:  



Qu’est ce qui a motivé le médecin responsable 
de département: accès veineux central  

Offre de qualité : 
 la prise en charge global, par un même métier 
pour une meilleure intégration des différentes 
étapes (pose, maintenance, traçabilité…) 
 Qualité de l’accueil. 
 Délais courts: suppression des chimio sur VVP. 
 Extrémité distale bien placée. 
 Gestes non douloureux: Ponction sous 
échographie.  

  
 



Qu’est ce qui a motivé le médecin 
responsable de département 

 
 Maitrise de la trajectoire patient 

 
 Aspect managérial: 

 Lassitude de l’équipe médicale 
 Favoriser une évolution de carrière pour les soignants 

 



Gestion du projet. Étapes 
importantes 

2008 DG, DSI 
Projet d’établissement 2009-2014 
DAR : médecins, IADEs, IDEs 
2010 Appel à candidatures 
 
Mary : « Success story »  
 
2010 même activité VVC avec 2 médecins en moins 
2 autres candidates: Camille, Anne Laure 
 
 
 

Une IV team médico infirmière depuis 2011: 3 
infirmières mi-temps. 



La délégation… 

   …c’est faire confiance 



Ce qui a motivé l’infirmière ? 
 Proposition d’un projet global :  

 Prise en charge du pré, per et post pose VVC. 
 Education patient 

 Projet expérimental, challenge  
 Dynamique de formations  
 Envie de changement, de nouveautés 
 Retrouver une relation « plus intense » 
soignant/patient 
 Reconnaissance nouvelle 

 



Craintes et difficultés 
 

              Ne pas être à la « hauteur »: savoir, savoir faire, savoir être 
 

 Etre responsable d’une complication 
 

 Déstabilisation professionnelle au sein de l’équipe IADE, 
trouver sa place parmi les MAR, IBODE et services 
hospitaliers. 
     
 Gestion des émotions personnelles 

         Le patient et ses souffrances 
         Lors de difficultés techniques 
 



Mes Ressources 

 Dr Rosay  
 Médecins, le bloc opératoire, collègues IADEs 
 L’institution 
 Les partenaires industriels, les congrès, les 
formations 

• La nouvelle légitimité acquise au sein du bloc, de 
l’établissement. 

• Reconnaissance des patients 



Déroulement de la formation 
 

Congrès voies veineuses centrales en 
Décembre 2009 à LYON (MACOVA) 
Rencontre avec des IDEs étrangères 
anglaises, hollandaises, suèdoises… 

 
 Début de la formation en janvier 2010 
 
Formation théorique réalisée par le 

responsable du projet, radiologues, IBODE,  
oncologues, plasticiens… 

 



La Formation dans le Détail … 
Théorique ( 12h ) 

 
Anatomie, 
Apprentissage des règles d’asepsie et du matériel 

stérile au bloc, 
Les sutures, les instruments, … 
Les différents matériaux, 
Les Indications, 
Les différentes séquences des traitements du patient, 
Complications aigues: Dépistage, CAT, 
Echographie. 



Pratique  
 Compagnonnage par l’ensemble des MAR, 
pour chaque type de cathéters. 

  
 Spectateur (30 actes) 
 Acteur aidé (30 actes) 
 Acteur supervisé (30 actes) 

 
   

 
 

La Formation dans le Détail … 



  

Création de grille 
d’évaluation 
d’acquisitions des 
compétences 



1190 VVC sur les 2074 
155 journées opératoires sur les 265. 
 

Résultats 

En 2011 



 
Répartition mensuelle des activités de 
poses. 2010-2011 
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Evolution des poses de VVC entre 
Janvier 2010 et septembre 2012 

Montée en puissance de l'unité vasculaire
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Résultat IDE 2011 

Activité unité vasculaire IDE
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Recours aux médecins anesthésistes 
2011 
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Répartition du nombre de ponctions 
lors des poses de PICC 
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90.5% des 642 PICCs 
réussis dès la première 

ponction 



Répartition du nombre de ponctions en 
Jugulaire Interne (PAC, KT cervical tunellisé) 

Nombre de canulations jugulaires
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2 ponctions artérielles 
carotidiennes (0.43%)  

 
Pas de pneumothorax 

 



88% 0.% 0.43% 463 VJI CLB 



Absences de complications 
100% des KT à la jonction atrio-cave 
Diminution des délais 
Satisfaction des patients 
Gestion des urgences 
Satisfaction des demandeurs 

Résultats 2010-2011 



Les Points Clés de la réussite 

1 - Compétence: Qualité de la formation 
  théorique 
  Pratique 

 Pose sous écho et vérification de 
l’extrémité distale en peropératoire 

 
2 - Sécurité: 

Médecin référent joignable et discussion 
d’évaluation 

 



 3 - Une bonne organisation. 
  Partenariat avec les assistantes médicales: 

 Vérification des bilans  
 Demandes informatisées, centralisées. 
 Signalement des patients anxieux; prévision des difficultés 
 Coordination des actes  
 Relation avec les réseaux et différents intervenants dans le parcours patient 

 

 4 - Supervision: radios contrôlées, débriefing des 
difficultés, comptes rendus, tableaux de bord… 

Les Points Clés de la réussite  



Tableau de bord des indicateurs 



5 - Le matériel: évolution de la technologie.  
Facteur essentiel   

- Echographe (Site rite 5)  
Apprentissage rapide (technologie avec guide aiguille ) 
Ponction fiable  
dans 100% des  
tentatives 

  

- PICC: facilité de pose, absence de risque.  

   Idéal pour commencer la délégation 

- Valves: sécurité dans la manipulation et le long terme 

Les Points Clés de la réussite  



Les Points Clés de la réussite  

Le matériel 



6 - La confiance 

Les Points Clés de la réussite  



Quelles difficultés avons-nous 
rencontrées? 

 

Des indications discutées: 
 
L’absence d’arbre décisionnel 
En cours de résolution depuis juin 2012 

 
 
 
 
 



CDC 2002 Recommandations 
http://www.cdc.gov/mmwr/PDF/rr/rr5110.pdf - CDC 2011 
 Arbre décisionnel 



Troubles de l’hémostase Plaquettes<80000, TP<50%, AVK, Plavix 

 

Arbre décisionnel voies veineuses centrales 

PICC 

Oui 

TTT discontinu 

Non 

TTT continu 

Non 

PICC - TUNN 
Ø 4mm -<4mm 

PICC 4Fgroshung si: 
hydratation, ATB, chimio. 

PICC 4F polyuréthane si 
transfusion, mannitol, 
alimentation, scanner.  

Aspect écho 
taille de la 
veine 

ATCD chir 
cervicale 

ATCD 
thrombose 

PAC 

Durée du 
TTT > 4 mois 

Durée du 
TTT# 4 mois 

PICC - TUNN 

Ø 4mm -<4mm 

Choix du 
patient 

Choix du 
patient 

 



Activités associées 

Education thérapeutique 
Formations d’infirmières aux pansements: 

 hôpitaux, secteur libéral 
Hotline interne et externe 



Un transfert d’acte  
 

             vers  
 

       un transfert de compétence ? 



L’approche générale de la 
délégation 



Délégation 
Contexte, contraintes 
Projet (qualité, quantité)  
Mentor 
Volontaires 
Compétence 
 



Contexte, contraintes 
 Améliorer l’accès au soins 
 Augmenter la qualité des soins 
 Améliorer la gestion des ressources 
humaines 

 Perspective de carrière 
 Dégager du temps médical 

 
Donner un cadre juridique à une activité 
existante 

 



Qualité du projet 
Sens  

 Garantir les délais 
 Optimiser le temps médical 
 Maitrise de la sécurité 
  Maitrise du risque technique 
  Maitrise du risque infectieux 
  Maitrise du processus de formation       

 infirmière 
  Maitrise du dispositif de suivi   

Cohérence 
 

 



Construire le projet 

Formaliser le projet 
Description exhaustive du process, approche 

réflexive 
Recruter des acteurs motivés et formés 

Parcours professionnel 
Qualités personnelles 
Cooptation, volontariat 
Formation par compagnonnage: théorie et pratique 



Attention aux identités professionnelles 

Ce que j’ai à gagner 
Ce que j’ai à perdre 
 
Enthousiasme, peur, crainte 
Indifférence,  
… 

Légitimité du professionnel 



Construire le projet 

 Relation de confiance 
 
 
 

 



Construire le projet 

Environnement stable, 
favorable 

 
 
« Mentor »: disponible et légitime 



Encadrer le projet 
Chef de projet 
DSI, Cadre de proximité: 

Écoute, soutien 
Communication dans l’équipe 
Gestion des ressources et plannings . 
Veille au périmètre de l’expérimentation 



Les autres délégations 
Go (feu vert) de chimio 
 
Infirmières cliniciennes 
 
Délégation assistantes médicales 
 
Délégation IDEs-AS 
 
Diététicienne et nutrition 



Les infirmières françaises sont capables sous 
couvert d’une formation, de poser des VVC 
dans une structure organisée. 

Take home message 



Unité d’accès vasculaire médico-infirmière 

• Le bon cathéter 
• Pour le bon patient 
• Au bon moment, 
Pour toute la durée du 
traitement 
• En tenant compte du 
choix du patient 

Patient 

Take home message 

PICC Port  a 
Cath 

VVC VVP 



Pour avoir des résultats 




