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CRCM 

• Centre de Ressources et de Compétences de la 
Mucoviscidose 

• Equipe pluridisciplinaire (pneumo-pédiatre, 
gastro-pédiatre, pédiatre, kinés, APA, 
puéricultrices, diététiciennes, assistante 
sociale….) 



Les cures ATB  

•  EN 2017: 154 cures ATB IV 

• Picc line ou PAC 

• Durée: 14 jours au total 

• Initiées en HDJ, RAD le soir même 

• Ou alors en hospitalisation conventionnelle 



PICC LINE (Cathéter central intodruit 
par voie périphérique) 















 



 





Gestion des voies 

• Changement de la valve tous les 4 jours 

• Réfection pst tous les 7 jours (petits) 

• Rinçage pulsé systématique en 10 fois 

• Pas 2 ATB en même temps, 1 à la fois 

• Pas de retour sur les Picc Line (car 3 fr) 

• Changement de l’aiguille de Hubert tous les 7 
jours (patch emla) 



Valves 

• Décontamination  produit alcoolique avant et 
après 

• 15 sec 

• en friction 

• Swab cap (Braun) 

• Seringue Luer-lock 



Modalités de passage des ATB 

• 2 à 3 passages par jour 

• Pouvant  aller de 30 minutes à 1H 

• Diffuseurs 

• Prestataires de service (kits) 

• Formation préalable par prestataire 

• Rarement sur pompe (Ciflox, Bactrim car 
précipite) 



COTATION 

• AMI 15 à chaque séance 

• Nomenclature du 30/09/2014: 

• perfusion d’antibiotiques, chez un patient 
atteint de mucoviscidose, surveillance 
continue, les gestes associés (pst,chgt gripper, 
BS…sont compris dans l’AMI 15) 

 



Retrait du Picc line 

• Acte médical délégué aux IDE avec présence 
d’un médecin qui peut se faire au domicile, au 
cabinet, ou en milieu hospitalier. 

• Après retrait des fixations, tirer doucement et 
en continu. 

• Si résistance, souvent liée au stress (veines se 
collabent) 



Formation 

• Formation plus complète sur la muco et les 
soins IDEL au réseau Aquirespi 

 



 

 

 

Merci de votre attention 


