
Les cathéters PICCs (Peripherally Inserted Central Catheters) se développent dans le monde 
entier car ils représentent une bonne alternative aux cathéters centraux traditionnels, pour 
des thérapies intraveineuses de durée moyenne (entre 1 et 6 mois). 
Leur pose est simple, non traumatique avec des risques iatrogéniques faibles. Ils sont aussi
particulièrement adaptés aux soins à domicile, pour la nutrition parentérale ou 
l’antibiothérapie par exemple.

Objectifs
Connaitrez :
- Intérêts des PICCs versus cathéters 
centraux traditionnels
- Indications des PICCs
- Technique de pose de PICC sous 
échographie et/ou la localisation de 
l’extrémité distale avec ECG 
- Entretien et utilisation des PICCs
- Complications des PICCs et comment 
les traiter

Programme 
10h – 12h30 
Partie Théorique commune : Indications 
du PICC, avantages et inconvénients, 
précautions de pose et d’utilisation d’un 
PICC 
12h30 – 14h 
Déjeuner 
14h – 18h
Partie pratique médecins : Pose de PICC 
sur mannequins ou patients
Partie pratique infirmières : Entretien et 
suivi des PICC

Lieu : Institut Curie, 75005 PARIS
Formateur(s) :
- Dr Irène Kriegel, médecin anesthésiste-réanimateur, Institut Curie, Paris

Coûts de la formation: 
300€ (déjeuner inclus) pour les médecins
300€ (déjeuner inclus) pour les infirmiers/ères
Pour tout renseignement complémentaire, n’hésitez pas à nous contacter notre représentant 
local.



Bulletin d’inscription
A envoyer par email à l’attention de Mme Sonia LOPES : slopes@vygon.com

Médecin
Titre : ………… Nom : …………………………… Prénom : ............................
Spécialité : ................................................................................................................

Infirmière
Titre : ………… Nom : …………………………… Prénom : ............................
Spécialité : ................................................................................................................

Hôpital :......................................................................................................................
Adresse : ....................................................................................................................
…………………...........................................................................................................
Tél. : ............................
Tél. portable: ...............................
Fax. : ................................
Email : ……………………………………………………………………………………….

Végétarien(s)
� OUI :  …. personne(s)
� NON:  …. personne(s)

Date de formation souhaitée
� Lundi 23 janvier 2012
� Lundi 02 avril 2012
� Lundi 25 juin 2012
� Lundi 10 septembre 2012

� Lundi 12 novembre 2012


