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Madame, Monsieur,

Coordonnées de I'ARS
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132, Boulevard de Paris
CS 50039

13331 Marseille cedex 03
Tél: 04 13 5580 10
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Veuillez trouver, ci-joint, pour avis, le formulaire concernant le projet de protocole de coopération, élaboré par

(Groupe de professionnels promoteurs du projet de protocole de coopération).

Je/Nous vous pri(ons)e d’agréer, Madame, Monsieur, mes/nos salutations les meilleures.

Signature



- Formulaire ..

Intitulé du protocole de
coopération (PC)
Quel est le theme de la

coopération entre professionnels
de santé ?

Lintitulé est renseigné apres
avoir défini précisément le
périmeétre dérogatoire de la
nouvelle prise

en charge

Protocole de coopération Radiologues
interventionnels et Manipulateurs en
Electroradiologie Médicale pour la pose
des Picc en salle de Radiologie
Interventionnelle

Besoin de santé régional

A quel besoin de santé répond
le protocole de coopération ?

Qu’essayez-vous de résoudre,
d’améliorer ? (quoi ? pourquoi ?)

PICC est I'acronyme anglais de Peripherally Inserted Central Catheter

Le PICC est une voie veineuse centrale (VVC) dont l'extrémité distale est placée au niveau de la jonction veine cave —
oreillette droite

Son insertion se fait par voie périphérique au niveau du tiers inférieur du bras

La Pose de Picc est destinée a faciliter les soins et a préserver le confort du patient car il permet des injections
médicamenteuses répétées de produits en limitant les Ce sont des qui doivent
étre réalisées dans un laps de temps contraint afin de pouvoir poursuivre rapidement les soins du patient tout en
épargnant son capital veineux périphérique.

Les demandes de pose sont fréquentes.
Si le cathéter est trop court ou mal positionné des complications de type sténose de la veine cave ou thrombose
veineuse peuvent survenir. C'est pourquoi il est recommandé que cet acte soit réalisé sous contrdle radioguidé afin de
garantir le bon positionnement du cathéter.

Ce type d'examen est donc réalisé
manipulateur d‘électroradiologie médicale.

par un médecin assisté dun

Les évolutions récentes de la radiologie, la nécessité croissante de la spécialité d'organes en imagerie en coupes,
Timpy de la radiologie la des médecins radi aux réunions de

inaire, la d du nombre des médecins radiologues ont pour conséquence que le délai
entre la demande et la réalisation de Iacte peut atteindre 5 jours pour certains patients, alors qu'une part des demandes
comporte un critére d'urgence. Certaines demandes urgentes sont traitées avec un délai de 2 jours

Ces données plaident en faveur dune démarche de coopération entre professionnels de santé.

La pose des PiccLine par les manipulateurs permettrait de répondre & la demande des prescripteurs dans un délai
infeérieur 2 jours ouvrés et d'optimiser ainsi la continité des soins dans la prise en charge du patient.

aux médecins de se consacrer alimagerie en coupes et a dautres

ette délé
actes de radiologie interventionnelle.
La formation de base et lexpé des ené leur de disposer
des compétences nécessaires a la réalisation de cet acte radioguidé:
« formation en radioprotection indispensable pour garantir une irradiation minimale pour le patient et pour f'opérateur.
« compétences en radio anatomie ires & lappré dans la veine cave supérieure du

altrise an huian la réalisation de I'acte dans la resnact des hannes nrafiou

Profession du délégant

Quelle est la profession, et le
cas échéant la spécialité, du
délégant inscrite a I'article

L. 4011-1 du Code de la
santé publique ?

La liste des professions de
santé concernées par la
coopération est consultable
sur le site Internet de la HAS

Lien professionnels de santé

Médecin Radiologue

Profession du délégué

Quelle est la profession du

(ou des) délégué(s) inscrite a
I’article L. 4011-1 du Code de la
santé publique ?

La liste des professions de
santé concernées par la
coopération est consultable
sur le site Internet de la HAS

Lien professionnels de santé

Manipulateur en électroradiologie

N\



http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2010-09/liste_prof_de_sante__coop_01092010_2010-09-03_14-05-35_125.pdf
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2010-09/liste_prof_de_sante__coop_01092010_2010-09-03_14-05-35_125.pdf
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Objectifs

Quels sont les résultats attendus
en termes de qualité de la prise
en charge du patient ?

Quels sont les résultats attendus
en termes de I'optimisation de la
dépense de santé ?

Lintérét du protocole est
précisé pour I'’ensemble des
parties prenantes : patient,
délégue, délégant

- Développer la pose de PICC qui contrairement aux autres
acces veineux centraux cervicaux et thoraciques, ne présente
pas pas de risque de pneumothorax ni d’hémothorax.

- Développer les compétences des manipulateurs dédiés a
cette activité

- Proposer une réponse rapide et adaptée aux demandes
comportant un critere d'urgence

- Diminuer les délais de rendez-vous par la mise en place de
vacations quotidiennes. A ce jour le délai de rendez-vous pour
cette intervention peut atteindre 5 jours dans le PIM

- Proposer la prise en charge de 80 % des poses de Piccline
par un manipulateur soit 4 vacations sur 5

- Permettre au médecin radiologue tout en se consacrant a
d'autres activités en Radiologie Interventionnelle d'assurer la
surveillance des actes délégués.

Actes dérogatoires

Quelles sont les décisions prises
par le délégué, sans participation
du délégant ?

Pour un examen clinique, s’agit-
il par exemple de poser son
indication, de le réaliser, de
I’interpréter ou encore de définir
la conduite a tenir en fonction
des résultats, etc. ?

Pour une consultation de

suivi, s’agit-il d’en décider
I'opportunité, de détecter

et d’interpréter des signes
cliniques, de décider des
orientations du patient, de
poser I'indication d’'un examen
a réaliser, de réaliser une
prescription, d’adapter un
traitement ou de le renouveler ?

Pour un acte technique, s’agit-

il de poser son indication, de

le réaliser, de 'interpréter ou
encore de décider de la conduite
a tenir en fonction des résultats ?

Un acte peut comprendre
plusieurs étapes dont
certaines ne sont pas
dérogatoires.

Sa décomposition est
importante pour préciser
quelle est la dérogation
proposée et organiser le
protocole

Lien exemples

Lors de l'arrivée du patient dans l'unité de
radiologie interventionnelle le manipulateur et le
médecin informent conjointement le patient sur la
réalisation de I'acte, son intérét dans son parcours
de soins et sur le protocole de coopération mis en
oeuvre. Le consentement du patient est recueilli
pour la réalisation de I'acte et pour la mise en
oeuvre du protocole.

Si le patient accepte d'étre inclus dans le
protocole, le manipulateur réalise I'échographie de
repérage. |l controle I'accessibilité, la perméabilité
et le bon calibre de la veine basilique.

La ponction se fait sous repérage échographique.
Dans tous les cas, le choix du PICC (simple ou
double lumiéere) est donné par le médecin au
moment de la validation de la demande en
fonction de l'indication portée sur cette demande.
Si le repérage est satisfaisant le manipulateur
réalise I'abord veineux (ponction veineuse et mise
en place de l'introducteur). Il détermine la
longueur du cathéter et positionne le cathéter. II
réalise un cliché de contréle.

Le médecin délégant contrble la bonne réalisation
de la pose et la position de I'extrémité distale du
cathéter.

Le manipulateur informe le patient et recueille son
score de satisfaction.

En cas de refus du patient d'étre inclus dans le
protocole de coopération ou en cas de difficultés
pressenties lors de I'échographie de repérage, la
procédure est réalisée par le médecin radiologue.

Lieu de mise en oeuvre

Dans quel cadre le protocole de
coopération est-il prévu ?

Salle de Radiologie Interventionnelle du
service de radiologie :

-al" APHM:

Service de Radiologie hopital Nord,
Service de radiologie Adultes BMT CHU
Timone,

Service de radio-pédiatrie Hopital
d'enfants CHU Timone



http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1238231

	Lintitulé est renseigné après avoir défini précisément le périmètre dérogatoire de la nouvelle prise en charge: Protocole de coopération Radiologues interventionnels et Manipulateurs  en Electroradiologie Médicale pour la pose des Picc en salle de Radiologie Interventionnelle
	Lintitulé est renseigné après avoir défini précisément le périmètre dérogatoire de la nouvelle prise en chargeBesoin de santé régional À quel besoin de santé répond le protocole de coopération  Quessayezvous de résoudre daméliorer  quoi  pourquoi: PICC est l’acronyme anglais de Peripherally Inserted Central Catheter
Le PICC est une voie veineuse centrale (VVC) dont l’extrémité distale est placée au niveau de la jonction veine cave – oreillette droite
Son insertion se fait par voie périphérique au niveau du tiers inférieur du bras
La Pose de Picc  est destinée à faciliter les soins et à préserver le confort du patient car il permet des injections médicamenteuses répétées de produits veinotoxiques en limitant les complications. Ce sont des demandes qui doivent être réalisées dans un laps de temps contraint afin de pouvoir poursuivre rapidement les soins du patient tout en épargnant son capital veineux périphérique.

Les demandes de  pose sont fréquentes. 
Si le cathéter est trop court ou mal positionné des complications de type sténose de la veine cave ou thrombose veineuse peuvent survenir. C'est pourquoi il est recommandé que cet acte soit réalisé sous contrôle radioguidé afin de garantir le bon positionnement du cathéter.
Ce type d'examen est donc réalisé traditionnellement par un médecin radiologue interventionnel assisté d'un manipulateur d'électroradiologie médicale. 

Les évolutions récentes de la radiologie, la nécessité croissante de la spécialité d'organes en imagerie en coupes, l'importance  grandissante de la radiologie interventionnelle, la participation des médecins radiologues aux réunions de concertation pluridisciplinaire, la diminution du nombre des médecins radiologues ont pour conséquence que le délai entre la demande et la réalisation de l'acte peut atteindre 5 jours pour certains patients, alors qu'une part des demandes comporte un critère d'urgence. Certaines demandes urgentes sont traitées avec un délai de 2 jours

Ces données plaident en faveur d'une démarche de coopération entre professionnels de santé.

La pose des PiccLine par les manipulateurs permettrait de répondre à la demande des prescripteurs dans un délai inférieur à 2 jours ouvrés et d'optimiser ainsi la continuité des soins dans la prise en charge du patient.

Cette délégation permettrait aux médecins radiologues de se consacrer davantage à l'imagerie en coupes et à d'autres actes de radiologie interventionnelle.

La formation de base et l'expérience professionnelle des manipulateurs en électroradiologie leur permettent de disposer des compétences nécessaires à la réalisation de cet acte radioguidé:
• formation en radioprotection indispensable pour garantir une irradiation minimale pour le patient et pour l'opérateur. 
• compétences en radio anatomie nécessaires à l'appréciation du bon positionnement dans la veine cave supérieure du cathéter.
• maîtrise en hygiène permettant la réalisation de l'acte dans le respect des bonnes pratiques
Cette démarche est garantie par le référentiel de compétences et le référentiel d'activité des manipulateurs en électroradiologie (annexes 1 et 2).

Les manipulateurs concernés, affectés en poste fixe en radiologie interventionnelle et l'effectif limité de l'équipe sont garants d'un nombre de pose par manipulateurs suffisant pour assurer l'expérience nécessaire à la qualité et à la sécurité du geste.
Par ailleurs les manipulateurs concernés participent déjà pleinement au staff hebdomadaire de radiologie interventionnelle et à la démarche qualité de ce secteur (analyse des risques à priori et à postériori, optimisation des doses, prise en charge de la douleur, Programme d'Amélioration de la Qualité….)

	La liste des professions de santé concernées par la coopération est consultable sur le site Internet de la HAS Lien professionnels de santé: Médecin Radiologue 
	La liste des professions de santé concernées par la coopération est consultable sur le site Internet de la HAS Lien professionnels de santé_2: Manipulateur en électroradiologie
	Lintérêt du protocole est précisé pour lensemble des parties prenantes  patient délégué délégant: -  Développer la pose de PICC qui contrairement aux autres accès veineux centraux cervicaux et thoraciques, ne présente pas pas de risque de pneumothorax ni d’hémothorax.
- Développer les compétences des manipulateurs dédiés à cette activité
- Proposer une réponse  rapide  et adaptée aux demandes comportant un critère d'urgence   
- Diminuer les délais de rendez-vous par la mise en place de vacations quotidiennes. A ce jour le délai de rendez-vous pour cette intervention peut atteindre 5 jours dans le PIM
- Proposer la prise en charge de 80 % des poses de Piccline par un manipulateur soit 4 vacations sur 5
- Permettre au médecin radiologue tout en se consacrant à d'autres activités en Radiologie Interventionnelle d'assurer la surveillance des actes délégués.

	Un acte peut comprendre plusieurs étapes dont certaines ne sont pas dérogatoires Sa décomposition est importante pour préciser quelle est la dérogation proposée et organiser le protocole Lien exemples: Lors de l'arrivée du patient dans l'unité de radiologie interventionnelle le manipulateur et le médecin informent conjointement le patient sur la réalisation de l'acte, son intérêt dans son parcours de soins et sur le protocole de coopération mis en oeuvre. Le consentement du patient est recueilli pour la réalisation de l'acte et pour la mise en oeuvre du protocole.
Si le patient accepte d'être inclus dans le protocole, le manipulateur réalise l'échographie de repérage. Il contrôle l'accessibilité, la perméabilité et le bon calibre de la veine basilique.
La ponction se fait sous repérage échographique.
Dans tous les cas, le choix du PICC (simple ou double lumière) est donné par le médecin au moment de la validation de la demande en fonction de l’indication portée sur cette demande.
Si le repérage est satisfaisant le manipulateur réalise l'abord veineux (ponction veineuse et mise en place de l'introducteur). Il détermine la longueur du cathéter et positionne le cathéter. Il réalise un cliché de contrôle.
Le médecin délégant contrôle la bonne réalisation de la pose et la position de l'extrémité distale du cathéter.
Le manipulateur informe le patient et recueille son score de satisfaction.
En cas de refus du patient d'être inclus dans le protocole de coopération ou en cas de difficultés pressenties lors de l'échographie de repérage, la procédure est réalisée par le médecin radiologue.
	Un acte peut comprendre plusieurs étapes dont certaines ne sont pas dérogatoires Sa décomposition est importante pour préciser quelle est la dérogation proposée et organiser le protocole Lien exemplesLieu de mise en oeuvre Dans quel cadre le protocole de coopération estil prévu: Salle de Radiologie Interventionnelle du service de radiologie : 
- à l' APHM: 
Service de Radiologie hôpital Nord, Service de radiologie Adultes BMT CHU Timone, 
Service de radio-pédiatrie Hôpital d'enfants CHU Timone
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