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Question N°1

� Concernant le cathéter MID line 

A. Il s’agit d’un cathéter central à insertion périphérique

B. Il peut servir à l’administration de la nutrition parentérale

C. Il peut être laissé en place 4 semaines

D. Il constitue une alternative à la VVP 



Question N°1: correction 

� Concernant le cathéter MID line 

A. Il s’agit d’un cathéter central à insertion périphérique

=> Cathéter périphérique

B. Il peut servir à l’administration de la nutrition parentérale

=> La nutrition parentérale comme tous les solutés hyperosmolaires sont contre-indiqués

C. Il peut être laissé en place 4 semaines

D. Il constitue une alternative à la VVP 



Question N°2

� Concernant le cathéter PICC line 

A. Il s’agit d’un cathéter central à insertion périphérique

B. Il est indiqué dans chez les patients pour lesquels une fistule artério-veineuse est 
envisagée

C. Il est indiqué pour les traitements de moins de 6 mois

D. Les complications infectieuses sont supérieures à celles d’une VVC



Question N°2: correction

� Concernant le cathéter PICC line 

A. Il s’agit d’un cathéter central à insertion périphérique

B. Il est indiqué dans chez les patients pour lesquels une fistule artério-veineuse est 
envisagée

=> Epargne du réseau vasculaire 

C. Il est indiqué pour les traitements de moins de 6 mois

=> Il est indiqué dans les traitements de moins de 3 mois

D. Les complications infectieuses sont supérieures à celles d’une VVC

=> Moins de complications infectieuses, plus de complications thrombotiques



Question N°3

� Concernant le choix des abords « vasculaires »

A. Il dépend de la durée du traitement

B. Le cathéter MIDline peut être posé en première intention

C. PICCline et MIDline sont des dispositifs intraveineux de longue durée 



Question N°3: correction

� Concernant le choix des abords « vasculaires »

A. Il dépend de la durée du traitement

B. Le cathéter MIDline peut être posé en première intention

C. PICCline et MIDline sont des dispositifs intraveineux de longue durée 



INTRODUCTION



L’accès veineux: un véritable enjeux 

� 25 millions de VVP sont posées chaque années en France
SH2H/HAS.2005

Accès veineux = priorité

� Problématique de l’accès veineux

� démographie des patients : âges extrêmes, obésité, cachexie,
comorbidités (diabète, corticothérapie, chimiothérapie…)

� durée d’utilisation

� indications

� capital veineux

� Nécessité d’une réflexion sur une meilleure gestion du capital
veineux des patients



Dans l’urgence…

� La voie veineuse (VV) ne peut être trouvé chez 5 millions de personnes 

� La voie veineuse est extrêmement difficile à trouver chez plus de 7 millions 
de personnes  Turkel H. South Med J.1983 

� Les difficultés d’obtention d’une VVP augmente la morbi/mortalité des 
patients O'Gorman M. J Trauma.1989

� Intérêt de l’obtention d’un accès vasculaire rapide en situation d’urgence 



Ou pas…

� Si la décision de voie veineuse (VV) n’est pas appropriée =>

� Epuisement du capital veineux

� Retard à l’instauration des traitements

� Durée de séjours augmentées

� Coût+++



Les abords veineux 

� Cathéter périphérique = Cathé court = cathlon… 

� Durée d’insertion : 48H – 72H 

� MIDLINE : Cathéter veineux à insertion périphérique de longue durée 

� Durée d’implantation : 1 à 4 semaines 

� PICC LINE : Cathéter central à insertion périphérique 

� Durée d’implantation : jusqu’à 3 mois 

� Voie Centrale : 

� Durée d’implantation fonction du type de cathéter

� Chambre à cathéter implantable (PAC = Port à Cath) 

� Durée d’implantation : plusieurs années 12







Cathéter Midline
Cathéter VEINEUX PERIPHERIQUE PROFOND de longue durée
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Un Midline N’EST PAS une voie centrale 

VOIE CENTRALE VOIE PERIPHERIQUE





Pose et Dépose d’un MIDLINE

Question 4:

A. Réservé aux médecins

B. Possible par médecin ou IDE formés

C. Radiographie post pose nécessaire

D. Retrait possible par IDE après décision médicale 

E. Retrait par IDE en présence d’un médecin 



Pose et Dépose d’un MIDLINE

Question 4:

A. Réservé aux médecins

B. Possible par médecin ou IDE formés

C. Radiographie post pose nécessaire

D. Retrait possible par IDE après décision médicale 

E. Retrait par IDE en présence d’un médecin 



Cathéter PICCLINE
Cathéter VEINEUX CENTRAL PROFOND d’insertion PERIPHERIQUE de longue durée
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Indications 

Indications 

� Nécessité d’une ́ VVC > 7 jours ET < 3 mois 

� Troubles de l’he ́mostase contre indiquant la CCI  

� CI temporaire (ou refus) chambre implantable 

� Traitement a ̀ domicile IV de longue durée

Produits possibles = Idem VVC 

� Chimiothe ́rapie

(ne pas utiliser > 3 mois préférer CCI) 

� Antibiothe ́rapie (> 850mOsm/L 
vancomycine) 

� Transfusion 

� Alimentation parente ́rale > 7 jours 

� Retrait encadre ́ par médecin (jours et heures ouvrables, médecin disponible, IDE formée) 



PICCLINE – MIDLINE 
Les Points communs 



Quels sont leurs points communs?

Question 5:

A. De ́bit max : noté sur l’embase 

B. Complications : Obstructions, thromboses, infections 

C. Réfection du pansement et de ́sinfection cutane ́e

identiques

D. Longueur identique

E. Même prix



Quels sont leurs points communs?

Question 5:

A. Débit max : noté sur l’embase 

B. Complications : Obstructions, thromboses, infections 

C. Réfection du pansement et désinfection cutanée 

identiques

D. Longueur identique

E. Même prix���� Midline 50E vs Piccline 70E



Réfection du pansement et 
désinfection cutanée identiques



� Surveillance quotidienne du point de ponction 

� Signes de rougeur, irritations, induration…

� Avant chaque utilisation, vérifier : 

� La perméabilité 

� Le retour veineux 

� Importance du rinçage pulsé+++

� Réfection du pansement 

Entretien du dispositif 
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Réfection du Pansement 

� 24 H après la pose

� Tous les 3 jours si point de ponction non visible

� Tous les 7 jours si point de ponction visible

Pansement type Tegaderm ®

� Si souillé ou décollé : réfection immédiate

Tenue : coiffe, masque, gants stériles

Hygiène des mains

→ Pansement propre, sec, occlusif





Désinfection cutanée
(Pose - Réfection pansement - Dépose)

�2 temps : 

•CHLORAPREP® (code 63388)

Si peau souillée, détersion préalable Hibiscrub® 

Ou à défaut 

�5 temps :

•BETADINE® ALCOOLIQUE

•CHLORHEXIDINE ALCOOLIQUE 0.5%



Rinçage pulsé * 

� Avant et après : 

- Chaque injection, prélèvement 

- Entre deux produits injectés 

- ou 1 fois par semaine si le MIDLINE n’est pas

utilisé (lors de la réfection du pansement)

� 10 mL de NaCl 0.9% min nécessaire

� >3 Pressions  successives

→ Génère un écoulement turbulent

* Technique valable pour Midline, Piccline, VVC...



Utilisation d’une VALVE 
BIDIRECTIONNELLE

Elle permet de faire des injections, des perfusions, des pre ́le ̀vements et limite le 
reflux de sang dans le cathe ́ter. 

� Ajouter une valve bidirectionnelle si le cathe ́ter ne posse ̀de pas de valve 
inte ́gre ́e dans son embase. 

� Ne pas mettre de bouchon sur la valve pour ne pas l’abimer. 

� Avant chaque utilisation de ́contamination pendant 30 secondes de la valve avec 
une compresse ste ́rile d’antiseptique alcoolique. 

� Si la valve bidirectionnelle est inte ́gre ́e dans l’embase du cathe ́ter, obturer le 
raccord Luer du connecteur de cathe ́ter par un bouchon. 

� En cas de doute sur la pre ́sence inte ́gre ́e d’une valve, mettre une valve 
bidirectionnelle. 

� Valve bidirectionnelle à changer tous les 7 jours 

(lors de la réféction du pansement)



ENTRETIEN : Les POINTS CLES

� Surveillance QUOTIDIENNE du point de ponction 

(visible)  

� Avant chaque utilisation, vérifier : 

� Perméabilité 

� Retour veineux 

� Rinçage pulsé* avant et après chaque injection 

� Valve bidirectionnelle à changer tous les 7 jours

Réfection du pansement 



Les 6 indicateurs du bon fonctionnement 

1. Absence de signes inflammatoires au point d’insertion du PICC ou sur son trajet 

2. Pre ́sence d’un reflux veineux

3. Injection a ̀ la seringue aise ́e

4. Absence de douleur dans le bras ou ̀ est inse ́re ́ le PICC durant et en dehors des 
injections

5. Bon de ́bit de perfusion

6. Absence d’oede ̀me du bras et de la main du co ̂te ́ du PICC

� Tout pansement souille ́ ou non-occlusif doit être change ́ immédiatement!

L’absence ou l’altération d’un de ces indicateurs 
est suspect de complication



And in Real Life…???
AUDIT MIDLINE CHRU NANCY de février à octobre 2018

RESULTATS

G.POPART
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Contexte
Objectifs

Matériels et méthodes
Résultats

Conclusion

� 32 midlines (86,5%) : antibiothérapie

� 8 indications (22,6%) hors recommandations : 
� Prélèvements (n=3)
� Produit de contraste (n=1)
� Vancomycine : molécule contre-indiquée dans le tryptique car veinotoxique sur voie 

périphérique (n=4)
Mauvais capital 

veineux
(n=5; 13%)

Nécessite d'une voie
périphérique >7jours

(n=24; 65%)

Double indication 
(n=8; 22%)

INDICATIONS



36

RETRAITS
Contexte
Objectifs

Matériels et méthodes
Résultats

Conclusion

� Durée moyenne de cathétérisme: 17 ± 14,5 jours. 
� De 0 jour à 72 jours
� 7 midlines (18,9%) > la durée maximale recommandée de cathétérisme (28 jours) dont 2 

compliqués
� 14 patients sortis d’hospitalisation avec leur midline (37,8%)

� Motifs de retrait 
� 16 midlines (43,2%) retirés pour complications
� 18 midlines (48,6%) retirés pour fin de traitement médicamenteux
� 2 midlines sans information de retrait
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COMPLICATIONS   
Contexte
Objectifs

Matériels et méthodes
Résultats

Conclusion

26 complications observées
6 midlines ayant eu plusieurs complications

48,6% de complications (18/37) Retrait accidentel (n=3)

Survenue d’une
infection(n=1)

Douleur lors de l’injection
(n=7)

Apparition d’un oedème
(n=1)

Apparition d’une
obstruction du midline 

(n=9)

Apparition d’une
thrombose (n=3)

Apparition d’un hématome
(n=2)

� 24,3% d’obstructions de cathéter (9/37) et 8,1% de thromboses (3/37)
� 1,2 obstruction pour 1000 jours de cathétérisme et 0.4 thrombose pour 1000 jours de

cathétérisme
� Délai d’apparition : 14 ± 21jours pour les obstructions / 11 ± 7jours pour les thromboses.

� 2,7% d’infection (1/37)
� 0,1 infection pour 1000 jours de cathétérisme.
� Infection à Staphylococcus epidermidis méticilline-résistant.
� Délai d’apparition : 12 jours
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CONCLUSION AUDIT CHRU
Contexte
Objectifs

Matériels et méthodes
Résultats

Conclusion

Indications et contre-indications respectées
Réduction du temps d’attente

Complications : formations des poseurs et des soignants

Biais de sélection

Taux d’infection comparable à la littérature (0,2 pour 1000 jours de cathétérisme)
Taux d’obstruction/thrombose plus élevé que dans la littérature (2% dans la littérature)

Présentation des résultats 
Audit observationnel de bon usage 
Distribution de tryptiques et de fiches de bon usage
Formations du personnel



En résumé…











Post-test 



Question N°1

� Concernant le cathéter MID line 

A. Il s’agit d’un cathéter central à insertion périphérique

B. Il peut servir à l’administration de la nutrition parentérale

C. Il peut être laissé en place 4 semaines

D. Il constitue une alternative à la VVP 



Question N°1: correction 

� Concernant le cathéter MID line 

A. Il s’agit d’un cathéter central à insertion périphérique

=> Cathéter périphérique

B. Il peut servir à l’administration de la nutrition parentérale

=> La nutrition parentérale comme tous les solutés hyperosmolaires sont contre-indiqués

C. Il peut être laissé en place 4 semaines

D. Il constitue une alternative à la VVP 



Question N°2

� Concernant le cathéter PICC line 

A. Il s’agit d’un cathéter central à insertion périphérique

B. Il est indiqué dans chez les patients pour lesquels une fistule artério-veineuse est 
envisagée

C. Il est indiqué pour les traitements de moins de 6 mois

D. Les complications infectieuses sont supérieures à celles d’une VVC



Question N°2: correction

� Concernant le cathéter PICC line 

A. Il s’agit d’un cathéter central à insertion périphérique

B. Il est indiqué dans chez les patients pour lesquels une fistule artério-veineuse est 
envisagée

=> Epargne du réseau vasculaire 

C. Il est indiqué pour les traitements de moins de 6 mois

=> Il est indiqué dans les traitements de moins de 3 mois

D. Les complications infectieuses sont supérieures à celles d’une VVC

=> Moins de complications infectieuses, plus de complications thrombotiques



Question N°3

� Concernant le choix des abords « vasculaires »

A. Il dépend de la durée du traitement

B. Le cathéter MIDline peut être posé en première intention

C. PICCline et MIDline sont des dispositifs intraveineux de longue durée 



Question N°3: correction

� Concernant le choix des abords « vasculaires »

A. Il dépend de la durée du traitement

B. Le cathéter MIDline peut être posé en première intention

C. PICCline et MIDline sont des dispositifs intraveineux de longue durée 



Pose et Dépose d’un MIDLINE

Question 4:

A. Réservé aux médecins

B. Possible par médecin ou IDE formés

C. Radiographie post pose nécessaire

D. Retrait possible par IDE après décision médicale 

E. Retrait par IDE en présence d’un médecin 



Pose et Dépose d’un MIDLINE

Question 4:

A. Réservé aux médecins

B. Possible par médecin ou IDE formés

C. Radiographie post pose nécessaire

D. Retrait possible par IDE après décision médicale 

E. Retrait par IDE en présence d’un médecin 



Quels sont leurs points communs?

Question 5:

A. De ́bit max : noté sur l’embase 

B. Complications : Obstructions, thromboses, infections 

C. Réfection du pansement et de ́sinfection cutane ́e

identiques

D. Longueur identique

E. Même prix



Quels sont leurs points communs?

Question 5:

A. Débit max : noté sur l’embase 

B. Complications : Obstructions, thromboses, infections 

C. Réfection du pansement et désinfection cutanée 

identiques

D. Longueur identique

E. Même prix���� Midline 50E vs Piccline 70E



Des QUESTIONS ?

Je vous remercie pour votre attention 



Evaluation de la présentation


