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Introduction 
 

D’après l’enquête nationale de prévalence 2022 des infections nosocomiales et des traitements 
anti-infectieux en établissements de santé, 33% des patients hospitalisés sont porteurs d’au 
moins un cathéter. 

 Les midlines apparaissent pour la première fois dans les résultats de l’enquête de prévalence 
de 2022 (0,6% des cathéters) ; mettant en avant leur utilisation croissante dans les ES français 
(1). 

Comme tout cathéter, l’utilisation du midline comporte des risques de complications qui 
peuvent être limités par la mise en place de différentes mesures.  

Le midline avec prolongateur intégré ressemble extérieurement à un piccline, alors qu’il 
correspond à une voie veineuse périphérique. Il existe donc un risque non négligeable de 
confusion entre les 2 types de cathéters.   

Il apparaît primordial d’encadrer les pratiques liées à son utilisation dans les établissements de 
santé.  

En 2022, le centre hospitalier de Perpignan a souhaité ajouter le midline avec prolongateur 
intégré parmi l’arsenal des dispositifs médicaux intravasculaires disponibles dans 
l’établissement.  

Pour débuter nous ferons un rappel sur les différents types de cathéters veineux, nous nous 
focaliserons ensuite sur les recommandations concernant le midline avec prolongateur.  

Nous détaillerons successivement les différentes étapes que nous avons réalisées au sein de 
l’établissement pour sécuriser la mise en place de ce nouveau type de cathéter.  

Nous terminerons par une étude que nous avons réalisée avec l’aide du CPias Occitanie, à la 
fois sur le piccline et le midline dans les ES publics et privés d’Occitanie, afin de connaître la 
place qu’occupent ces cathéters dans les établissements et savoir comment leur utilisation est 
encadrée.  

Ce travail a pour but de mettre en évidence les étapes clés de sécurisation de l’utilisation du 
midline avec prolongateur, à travers des recommandations nationales et internationales, et de 
manière complémentaire les éléments pratiques qui peuvent être mise en place dans les ES.   
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I Les cathéters veineux 
 

Afin d’appréhender notre étude, Il est nécessaire de repositionner le midline dans l’arsenal des 
cathéters veineux disponibles.  

Les cathéters sont des dispositifs médicaux stériles (2). Un dispositif médical est défini par 
l’article L5211-1 du Code de la Santé publique comme «  Tout instrument, appareil, 
équipement, matière, produit, à l'exception des produits d'origine humaine, ou autre article 
utilisé seul ou en association, y compris les accessoires et logiciels intervenant dans son 
fonctionnement, destiné par le fabricant à être utilisé chez l'homme à des fins médicales et dont 
l’action principale voulue n'est pas obtenue par des moyens pharmacologiques ou 
immunologiques ni par métabolisme, mais dont la fonction peut être assistée par de tels 
moyens » (3).  

Les cathéters sont des dispositifs médicaux permettant de créer une voie d’abord parentérale. 
La voie parentérale est l’administration d’une substance sans emprunter les voies naturelles 
digestives. 

Il existe différents types d’abord parentéraux : l’abord sous cutané, l’abord intramusculaire, 
l’abord veineux, l’abord artériel, l’abord d’hémodialyse, l’abord intra osseux … etc.  

Nous traiterons uniquement l’abord veineux.   

Il existe 2 types d’abord veineux : l’accès veineux périphérique et l’accès veineux central.  

Un récapitulatif des différents cathéters veineux est disponible en annexe 1.  

 

I.1 Les voies veineuses centrales 
 

Les réseaux veineux caves (supérieur ou inférieur) sont composés de veines de gros calibre, 
permettant ainsi un débit sanguin important et donc une dilution plus rapide des substances 
injectées. 

Ainsi des produits considérés comme vésicants et irritants devront être administrés par voie 
centrale afin de conserver l’intégrité veineuse du patient.  

L’extrémité distale du cathéter pour VVC se situe dans l’oreillette droite.  

Il existe plusieurs cathéters classés dans les accès veineux centraux : les CVC tunnellisés et non 
tunnellisés, les CCI, et les picclines.   

 

I.1.1 Cathéters veineux centraux tunnellisés ou non 
 

Les CVC ont une longueur comprise entre 15 et 30 cm, un diamètre généralement entre 5 et 
12FR chez l’adulte. 

Ils sont majoritairement constitués en polyuréthane ou silicone. Ils peuvent être mono ou multi 
lumières (jusqu’à 7 lumières).  
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Pour les CVC non tunnellisés, le point de ponction se trouve à  proximité du site d’insertion, 
ces CVC sont destinés à être utilisé sur une durée limitée (< 14 jours selon la SF2H) (4). 

A contrario les CVC tunnellisés réalisent un trajet sous-cutané entre le point d’insertion et le 
point de ponction veineux. L’intérêt de la tunnellisation est d’éloigner le point de ponction 
cutanée du point de ponction veineux pour réduire les risques d’infection par les bactéries 
commensales de la peau. Ces cathéters sont destinés à être utilisés sur une longue durée (> 30 
jours) (5).  

Les CVC tunnellisés sont majoritairement en silicone. Au niveau de l’insertion cutanée, certains 
cathéters disposent d’un « manchon » pour faciliter le maintien (exemple : cathéter de type 
Broviac® avec manchon de Dacron®).  

Ces cathéters peuvent être insérés par différentes voies. Les principales sont la voie sous 
clavière, la voie jugulaire interne et la voie fémorale.  

Le tableau ci-dessous récapitule les principaux avantages et inconvénients des voies d’abord 
pour la pose des CVC. 

 Avantages Inconvénients 
 
 

Voie sous-
clavière 

Ponction facile, confort du 
patient, réfection plus simple du 
pansement.  
 
Moins de risque de complications 
infectieuses (CVC non 
tunnellisés : 1,5 CVC sous-
claviers, 3,6 CVC jugulaire 
interne et 4,6 CVC fémoraux pour 
1000 jours-cathéter) (6) 
 

Risque de complications mécaniques 
plus élevé : pneumothorax 
(fréquence de survenue : 1,5-3,1%) 
et d’hémothorax (0,4-0,6%)   

Risque hémorragique le plus 
important (difficulté de compression 
de l’artère profonde en cas de 
ponction artérielle accidentelle) 

 
 

Voie jugulaire 
interne 

Taux élevé de réussite de ponction 
(85-90%) et rapidité 
d’apprentissage de la technique  
 
Peu de complications mécaniques 
 

Difficulté de pose chez les patients 
obèses  
Sensibilité à l’hypovolémie  
Risque de pneumothorax (moins 
élevé) 
 

 
Voie fémorale 

Rapidité de réalisation : intérêt 
pour les patients en état de choc  

Risque de ponction artérielle plus 
élevé (9-15%) (7) 
 
Risque infectieux important (1,2 
infections CVC sous claviers vs 4,5 
infections pour 1000jours-cathéters 
CVC fémoraux) (8) 
 
Risque thrombotique important  
(1,9% CVC sous claviers vs 21,5% 
de thromboses survenues avec CVC 
fémoraux) (8) 

Figure 1 : Les avantages et inconvénients des différentes voies d’insertion des CVC (6–9) 
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Les recommandations américaines (CDC) de 2011 préconisent pour réduire le risque 
d’infections liées aux cathéters de type CVC (10): 

- Comparer les avantages et inconvénients des différents sites d’insertion (complications 
infectieuses versus complications mécaniques) 

- Éviter la veine fémorale chez l’adulte  
- Privilégier la voie sous-clavière pour les CVC non tunnellisés  
- Pas de recommandations pour les CVC tunnellisés  

 

I.1.2 Chambre à cathéter implantable  
 

Ce cathéter est composé de 3 parties : 

- Une chambre qui constitue un boitier rigide non déformable, pouvant être en titane, acier 
ou matières plastiques 

- Un septum d’injection auto-obturant constitué d’une membrane en élastomère de 
silicone permettant les injections de produits à administrer 

- Le cathéter central de la CCI permet de relier la chambre au système vasculaire, 
composée de silicone ou de polyuréthane (longueur entre 300 et 800mm). Le diamètre 
est généralement entre 6 et 7FR pour un adulte.  

La chambre munie du septum est placée en sous-cutané.  

La CCI doit obligatoirement être utilisée avec une aiguille à pointe de Huber (11). Cette aiguille 
possède une extrémité en biseau tangentiel permettant d’éviter le carottage du septum 
(conservation de l’étanchéité du septum).  

La CCI est un abord veineux de longue durée (> 3mois) et est à privilégier en oncologie (12).  

 

I.1.3 Piccline 
 

Le piccline est un cathéter veineux central à insertion périphérique. Il est inséré dans une veine 
profonde du bras (veine basilique de préférence, brachiale ou céphalique en dernier choix) et 
son extrémité distale est placée au niveau de la terminaison de la veine cave supérieure (à la 
jonction avec l’oreillette droite) (5,13).  

Le piccline est composé de polyuréthane (rarement en silicone), avec une longueur de 30 à 60 
cm et un diamètre moyen chez l’adulte de 4 à 6 FR. Il peut être mono, bi ou tri lumières, muni 
ou non de valves anti-retour intégrées, d’un clamp et d’ailettes de fixation.  

Le piccline est recommandée sur une durée ≤ 3 mois (13). 
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I.2 Les voies veineuses périphériques 
 

L’abord veineux périphérique est défini par l’insertion d’un dispositif médical dans une veine 
périphérique afin de permettre l’accès à la circulation sanguine. 

Les cathéters veineux peuvent être positionnés sur le membre supérieur (préférentiellement) ou 
inférieur(10,14). 
Chez l’adulte, les cathéters sont fréquemment retrouvés au niveau brachial ou au dos de la main.  

Nous détaillerons dans cette partie les CVP (aussi appelés cathéters courts) et les midlines.  

 

I.2.1 Cathéters veineux périphériques 
 

Le cathéter est formé de 3 parties : une aiguille introductrice atraumatique avec un mandrin 
métallique, une canule en polyuréthane (rarement en téflon®) correspondant à la partie restant 
en place après retrait de l’aiguille (canule prémontée sur le mandrin pour la pose), et l’embase 
du cathéter permettant le raccordement au système d’injection (connexion universelle de type 
luer lock).  

Il existe de nombreux modèles de cathéter court, de différentes longueurs et de différents 
diamètres (exprimés en gauge). Le diamètre du cathéter influe sur le débit et donc sur les 
indications possibles (22 à 14G chez l’adulte). Nous ne détaillerons pas ce point.  

La SF2H recommande de privilégier les CVP en polyuréthane, sécurisé (prévention AES) et 
avec un prolongateur intégré pour diminuer les manipulations à l’embase du cathéter 
(prévention du risque infectieux) (4,14). 

Dans les recommandations de la SF2H de 2005, il était recommandé de ne pas laisser un CVP 
plus de 96h (exception pour les patients à faible capital veineux) (14).  

Lors de l’actualisation en 2019, il n’y a plus de recommandation de retrait systématique à 4jours 
mais un retrait du CVP en fonction des signes de complications (infection ou obstruction) (4).  

En pratique la durée d’un CVP est de 4 à 7 jours. Il est nécessaire de tenir compte des 
recommandations des fournisseurs (en général 7 jours maximum). 

 

I.2.2 Midline 
 

Le midline est un cathéter veineux périphérique d’une durée maximale inférieure à 29 jours, 
son extrémité distale doit se situer en dessous de la région axillaire (4). 

Le midline se popularise depuis plus d’une dizaine d’années dans les ES français, mais il 
n’existait pas de recommandations françaises pour encadrer les pratiques d’hygiène liées à ce 
cathéter.  

En 2019, la SF2H propose un guide recommandations qui différencie deux types de midlines : 
avec ou sans prolongateur intégré.  
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Figure 2 : Midline avec et sans prolongateur intégré (SF2H) (4) 
 

I.2.2.1 Midline sans prolongateur 
 

Ce premier type de midline ressemble visuellement à un CVP, aussi appelé midline court.  

La SF2H recommande de privilégier les midlines avec prolongateur intégré pour une durée de 
maintien supérieure à 7jours (4). 

La problématique avec ce type de midline est la manipulation à proximité du point d’insertion 
lors du changement de la ligne et donc un risque infectieux plus élevé.  

Ce cathéter est en polyuréthane d’une longueur pouvant aller jusqu’ à 10cm et d’un diamètre 
compris entre 18 et 22G. L’une des particularités de ce cathéter est que tous les éléments 
nécessaires pour la pose sont intégrés dans un seul système.  

 

  

Figure 3 : Midline sans prolongateur intégré (Powerglide ProTM, BD) (15) 
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Nous ne détaillerons pas plus ce type de cathéter en raison des recommandations de sa durée 
d’utilisation pouvant s’apparenter aux durées de maintien d’un CVP classique.  

 

I.2.2.2 Midline avec prolongateur intégré 
 

Ce 2ème type midline ressemble visuellement à un piccline, aussi appelé midline long.  

Ce cathéter est constitué en polyuréthane (rarement en silicone), les diamètres pour l’adulte 
sont de 3 à 5FR.  

Les longueurs du midline sont variables et peuvent aller jusqu’à 25cm. Chez un adulte, la taille 
standard est estimée entre 12 et 15cm. L’extrémité distale de certains midlines peut être coupée 
pour être adaptée à l’anatomie du patient, d’autres possèdent un bout arrondi atraumatique non 
sécable (diminution du risque de thrombose). Il peut être mono ou bi lumières.  

 

 

Figure 4 : Midline avec prolonatgeur intégré (Smartmidline TM, Vygon) (16) 
 

Ce type de midline est recommandé pour une période inférieure à 29 jours (4). 
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II Le midline  
 

Cette partie a pour but de détailler les différentes recommandations concernant les indications, 
contre-indications, pose, gestion du midline avec prolongateur ainsi que les complications liées 
à ce cathéter.  

Le midline sans prolongateur ne sera plus détaillé.  

La partie extériorisée du midline ressemblant visuellement à un piccline ; nous comparerons les 
recommandations du mildine avec celles du piccline  

Nous pourrons aussi au besoin les comparer avec celles des CVP, CCI et CVC si cela s’avère 
pertinent.  

 

II.1 Les indications 
 

La réflexion concernant le type de cathéter à poser doit prendre en compte de nombreux 
éléments (5,17) :  

• Types de produits à perfuser, compatible avec une VVP ou nécessité d’une VVC  
• Nécessité de prélèvements sanguins fréquents  
• Durée prévisible de maintien  
• Caractéristiques liées au patient (comorbidités, âge, caractéristiques vasculaires …) 
• Risques liés aux types de DIV et liés au patient 

Le midline a été décrit comme pouvant être une alternative chez les patient à accès veineux 
difficile (en remplacement d’un CVP), ou en alternative au piccline pour une durée de 
traitement adaptée et des produits compatibles avec une VVP (18,19) .  
 

La SF2H a réalisé une synthèse des recommandations :  
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Figure 5: Recommandations SF2H du choix de types de cathéters veineux (SF2H) (4) 
 

II.1.1 Types de traitement à perfuser 
 

Dans sa définition de la toxicité du traitement, la SF2H prend en compte : l’irritation et l’aspect 
vésicant du produit et une osmolarité qui doit être inférieure à 900mOsmol/L.  

La valeur seuil de l’osmolarité maximale varie selon les recommandations : < 500mOsmol/L 
(20) ; < 600mOsmol (21) ; < 900mOsmol (5,17). 

La notion de pH n’est pas reprise dans les recommandations de la SF2H.  

Certaines recommandations préconisent de ne pas perfuser des produits ayant 5 < pH > 9 sur 
une VVP et de privilégier une VVC (20–22).  

Dans les recommandations MAGIC publiées en 2016, les solutions vésicantes, irritantes et 
ayant une osmolarité > 900 mOsmol ne sont pas recommandées pour les cathéters 
périphériques. La notion de pH n’est pas directement abordée dans ces recommandations (5). 

Dans l’actualisation des recommandations de 2016 de l’INS (Infusion Nurses Society), la 
notion de pH n’est plus reprise dans les recommandations. (17) 

En 2017, l’INS publie une étude sur les médicaments vésicants. Dans cette étude, l’INS conclut 
que « le choix du type de cathéters ne doit pas se baser sur un seul facteur tel que la catégorie 
de vésicant ou d’irritant d’un médicament » (23). 

Dans les dernières actualisations des recommandations de l’INS publiées en 2021, la notion de 
pH et d’osmolarité est abordée en précisant qu’il n’existe pas de « limite bien définie ».  

Dans la partie dédiée au midline, l’INS précise qu’il est nécessaire que d’autres études soient 
réalisées concernant le type et le nombre de solutions pouvant être perfusées sur un midline. 
Elle recommande ensuite d’utiliser des produits bien tolérés par VVP et de ne pas utiliser ceux 
avec un pH ou une osmolarité extrêmes (24). 
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L’université de Médecine du Michigan a publié des recommandations concernant les 
antibiotiques pouvant être perfusés sur un midline, contenant : céfazoline, céfépime, 
ceftazidime, ceftriaxone, daptomycine, ertapénème, méropénème, micafungine. Certains de ces 
antibiotiques ont un pH< 5 (25) 

De nombreuses études récentes concernant la perfusion de vancomycine sur VVP remettent en 
cause cette notion de pH :  

Etude 
prospective et 
randomisée de 
2014 (26) 

54 patients ont reçu de la 
vancomycine (4mg/ml) < 6 
jours sur Piccline ou 
Midline 

Total des complications : 17,9% Piccline et 
19,9% Midline (surtout des délogements, 
infiltrations et fuites) 
0% thromboses et phlébites  
1 cas suspect d’infection 

Etude 
rétrospective 
sur 5ans de 
2016 (27) 

1086 patients :  
- 45% ont reçu de la 
vancomycine (4mg/ml) 
entre 1-6 jours 
- 55% vancomycine entre 
7-14jours  
- 5% vancomycine entre 
15-25jours  

Phlébite : 0,3% pour le groupe 1-6jours et 
0,3% 7- 14jours 
Infiltration : 0,36% 1-6jours, 0,64% 7-
14jours et 0,18% 15-25jours 
0% TVP, extravasation et infection 
 

 
Figure 6: Exemples d’études de perfusion de vancomycine à l’aide d’un midline (26,27) 

 

La pharmacie des HUG (Hôpitaux Universitaire de Genève) a publié en 2018, une liste de 
médicaments recommandés sur VVC. En préambule, il est préconisé pour les solutions 5 <pH 
>8 une VVC dès que possible, mais pour de nombreuses molécules c’est la concentration de la 
solution qui est prise en compte pour le choix de passage sur une VVC (exemple de la 
vancomycine : VVC si concentration > 5mg/mL) (28).  

Des études supplémentaires sont nécessaires dans ce domaine.  

 

II.1.2 Durée prévisionnelle de maintien du cathéter 
 

Il existe différentes classes de DM : la classe I, IIa, IIb, III en fonction de la destination et des 
risques inhérents (29). Cette classification se base sur 3 critères : la durée d’utilisation, le degré 
d’invasivité et la partie du corps en contact.  
 
Les CCI, piccline et CVC tunnellisés sont de classe III car ce sont des DM en contact avec le 
système circulatoire central et avec un maintien sur le long terme (> 30jours).  
 
La majorité des midlines disponibles en France sont de classe IIa, ils sont destinés au moyen 
terme (< 30 jours). Le lifecath Midline (Vygon) fait exception (classe III) avec une durée 
validée supérieure à  29 jours (30). 
 
La SF2H préconise en première intention le midline pour une durée de maintien > 7 jours (si 
durée inférieure : CVP) et < 14 jours, si le traitement est compatible avec une VVP.  
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Pour une durée de maintien prévisionnelle comprise en 15 et 30 jours pour un traitement 
compatible par VVP, le piccline est recommandé en première intention et le midline est 
positionné en alternative.  
 
En annexe II des recommandations de 2019, la SF2H précise son propos dans le tableau XVI : 
« durée de maintien du midline possible jusqu’à 4 semaines d’après les experts, mais la durée 
excède rarement 2 semaines dans les études observationnelles » (4).  
 
Les recommandations de l’INS en 2021 préconisent le midline pour une durée de maintien 
prévisionnelle de 5 à 14 jours. Pour une durée > 15 jours une VVC doit être envisagée, mais 
dans le cas d’une perfusion d’une seule thérapie compatible avec une VVP l’utilisation du 
midline est possible. L’INS précise que des études supplémentaires sont nécessaires (24). 
 
 
II.2 Les contre-indications 
 

Les contre-indications de pose d’un midline avec prolongateur ne sont pas décrites dans les 
recommandations de la SF2H de 2019.  

Par analogie, les contre-indications du piccline peuvent aussi s’appliquer au midline (13): 

Absolues Relatives 
Patients porteurs d’une insuffisance rénale chez 
lesquels la nécessité d’une fistule 
artérioveineuse est prévisible 

Maladie thromboembolique liée à une 
anomalie génétique connue 

Côté d’un curage axillaire ancien ou récent Radiothérapie locorégionale  
Lymphœdème du membre supérieur Antécédent de thrombophlébite du 

membre supérieur  
Lésions infectieuses du membre supérieur  
A proximité des lésions cutanées chroniques   

 
Figure 7 : Contre-indications à la pose du piccline pouvant s’appliquer au midline (13) 

 

Comme vu précédemment, il est nécessaire que le produit à perfuser soit compatible avec une 
VVP, contre-indiquant de fait les chimiothérapies veinotoxiques et la nutrition parentérale 
complète.  

De nombreux midlines disponibles en France sont compatibles avec une injection haute 
pression, mais pas tous, pouvant entrainer une contre-indication à l’injection de produit de 
contrastes iodés.  

 

II.3 La pose 
 

II.3.1 Les opérateurs 
 

La pose d’une voie veineuse centrale est un geste médical, les opérateurs en France sont des 
MAR, radiologues ou chirurgiens.  
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Il existe différents protocoles de coopération en France permettant de déléguer cet acte à des 
professionnels paramédicaux :  

- Protocole de coopération entre radiologue et manipulateur en électroradiologie pour la 
pose de piccline (31) 

- Transfert de compétence pour la pose de voie veineuse centrale par l’IDE (32) 

La pose de CVP peut être réalisée par un infirmier : « Mise en place et ablation d'un cathéter 
court ou d'une aiguille pour perfusion dans une veine superficielle des membres ou dans une 
veine épicrânienne » (33).  

Les midlines sont généralement posés par des MAR, radiologues, IADE, manipulateurs en 
électroradiologie et IDE selon un protocole de coopération (34).  

L’arrêté du 23 juillet 2012 concernant la formation des IADE précise que ces derniers peuvent 
réaliser la pose d’abord veineux à l’aide du repérage des voies veineuses périphériques par 
technique d’échographie (35).  

Comme décrit par la SFAR en 2018 (36), la technique de pose du midline mêlant technique de 
Seldinger et repérage veineux échographique, est encore peu enseignée aux IADE et nécessite 
donc une formation adaptée.  

Dans le protocole de coopération « Médecins anesthésistes-réanimateurs et Infirmiers Diplômés 
d'Etat pour la pose de Midline », il est notifié que « les compétences attendues pour les IADE 
sont les mêmes (que les IDE), mais que le formation sera adaptée en fonction de l’évaluation 
de leurs compétences » (34).  

II.3.2 Les lieux de pose 
 

La pose des VVC doit répondre à des conditions d’asepsie stricte.  

Les picclines peuvent être posés dans une salle de bloc opératoire, en salle de radiologie 
interventionnelle et en chambre de réanimation (13). Il n’existe pas de guide recommandations 
de la SF2H dédié aux CVC, ils peuvent être posés en salle de bloc opératoire et chambre de 
réanimation. Les poses de CCI sont recommandées en salle de bloc opératoire (12).  

Dans le cas du midline, il n’existe pas de recommandations concernant le lieu de pose (4). Le 
choix des lieux potentiels de pose doit prendre en compte le respect des conditions d’asepsie 
(identiques à celles requises pour la pose de picclines) et la faisabilité de la réalisation de 
l’échoguidage.  

 

II.3.3 Le choix du site et technique de pose  
 

Le midline est inséré au-dessus du pli du coude (au moins 3,75cm) dans la veine basilique de 
préférence sinon dans la veine brachiale ou céphalique (tout comme le piccline (13)), et ne doit 
pas dépasser la zone axillaire (4,17,37).  
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Il est recommandé de réaliser un repérage échographique de la veine à ponctionner pour les 
CVC, CCI, piccline,(5,13,24,38,39) midline et CVP si accès veineux difficile (4,5,24,38). 

La pose du midline peut se faire par technique de Seldinger (40) ou technique de Seldinger 
modifiée.  

La principale différence entre les 2 techniques est l’utilisation d’une gaine veineuse pelable 
introductrice pour la technique de Seldinger modifiée. 

Dans un premier temps, l’opérateur ponctionne la veine sous échographie et vérifie le reflux 
sanguin. Il introduit ensuite le guide métallique dans la lumière de l’aiguille puis fait le trajet 
de la veine. Une fois le guide en place, l’aiguille est retirée. Le dilatateur est ensuite monté sur 
le guide. Une fois la dilatation de la veine réalisée, le dilatateur est retiré. Le cathéter est glissé 
sur le guide et introduit dans la veine, le guide est retiré une fois le cathéter bien positionné.  

La position de cathéter pour VVC (extrémité distale) doit être vérifiée par un cliché d’imagerie 
selon les recommandations HAS (41). Ce n’est pas le cas pour le midline.  

 

II.3.4 Le système de fixation du midline  
 

Le midline doit ensuite être fixé en utilisant un stabilisateur, tout comme le piccline (4,13,37)  

La fixation par suture n’est pas recommandée (exception si fort risque de retrait) (10,24) 

Il existe 3 types de fixateur : le Statlock®, le Grip-lok® et le Securacath®  

 

 

 

 

 

 

           Figure 8 : Statlock®  (42)                               Figure 9 : Grip- lok® (42) 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
                                         Figure 10 : Securacath® (43) 
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Le statlock® dispose d’une loge où peut être positionné le cathéter alors que le grip-lok® 
possède un système de clips de fixation.  

Il n’y a pas de recommandation particulière concernant le choix du modèle stabilisateur.  

Il est essentiel de vérifier que le stabilisateur soit adapté aux cathéters, certains laboratoires ont 
développé des stabilisateurs dits « universels » pouvant s’adapter à tous types et marques de 
midline, piccline ou CVC. De nombreux laboratoires proposent un « kit de pose » fournissant 
généralement le stabilisateur.  

Le securacath® fonctionne par un système d’ancrage sous-cutané, ce système de fixation à 
l’avantage de ne pas être changé et peut être laissé en place le temps de la durée de vie du 
cathéter (24). Néanmoins, la SF2H estime que son coût n’est pas adapté à l’utilisation d’un 
midline.  

Comme pour le piccline, le site d’insertion du midline doit être recouvert d’un pansement stérile 
transparent. Ainsi le système de fixation nécessaire pour un midline avec prolongateur est 
constitué d’un stabilisateur et d’un pansement stérile transparent (4,10,21,24,37).  

 

Figure 11 : Exemple de système de fixation (42) 
 

Une valve bidirectionnelle peut être utilisée pour maintenir le système clos (en remplacement 
d’un bouchon obturateur).  

II.3.5 Le coût  
 

Il n’existe pas à l’heure actuelle de cotation dédiée à l’acte de pose du midline, seul le guidage 
échographique est cotable (code acte YYY028 : 34,97€) (44). 

Dans une étude réalisée en France sur différents établissements de santé en 2019, plusieurs 
médecins cotaient le midline comme un piccline , pour un total de 119,45€ comprenant la pose 
d’un CVC par voie transcutanée, le guidage échographie et la radiographie du thorax (45).  

Le prix du midline est généralement entre 40 et 60 € en France, celui du piccline étant autour 
des 50 à 75€. 

Aux Etats-Unis, le coût d'insertion d'un midline est comparable à celui de trois CVP. 
L’utilisation d’un midline chez les patients ayant un accès veineux difficile ou en remplacement 
d’un CVC a permis de réaliser des économies dans les hôpitaux (18). 
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II.3.6 Les recommandations d’hygiène  
 

La SF2H préconise que la pose d’un midline se fasse dans les mêmes recommandations 
d’asepsie qu’un piccline.  

 Opérateur Patient 
Habillage Coiffe + Masque chirurgical + 

Casaque stérile 
Coiffe + Masque chirurgical 

Hygiène des mains Désinfection chirurgicale des 
mains + port de gants stériles 

 

Champ Large champ stérile 
Matériel d’échographie Gaine de protection et gel stériles (46) 
Antisepsie cutanée Nettoyage (savon doux) uniquement si souillures visibles  (47) 

Antiseptique alcoolique (préférence : chlorhexidine alcoolique 
2%) (47) 

 

Figure 12: Recommandations des précautions d’hygiène à observer pendant la pose d’un 
midline (4) 

 

II.4 Le suivi 
 

II.4.1 L’identification 
 

Comme évoqué précédemment le midline ressemble très fortement à piccline, pouvant entrainer 
une confusion et des erreurs quant à la nature des produits à perfuser.  

Pour éviter toute erreur de perfusion (produits à réserver aux VVC), il est primordial que le 
midline soit clairement identifié (4). Certains laboratoires fournissent une étiquette qui va être 
collée sur le cathéter au moment de la pose (laboratoire Vygon (48)), pour d’autres cette 
information sera directement renseignée sur l’extrémité distale, au niveau de l’embase du 
cathéter (laboratoires BD (49) et Téléflex (50)) .  Le débit maximal et la compatibilité avec une 
injection haute pression peuvent être renseignés.  

Lors de la sortie du patient de l’ES, un carnet du suivi du midline peut être remis au patient 
afin d’assurer le suivi avec les autres professionnels de santé. Certains laboratoires fournissent 
un carnet de suivi dans le set de pose du midline.  

II.4.2 La manipulation 
 

La surveillance doit être quotidienne (état du patient et du point de ponction) et tracée dans son 
dossier.   

La manipulation du midline doit être réalisée dans les mêmes conditions d’asepsie qu’un 
piccline (4). 
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Avant chaque manipulation, les embouts, robinets et valves doivent être désinfectés avec une 
compresse stérile imprégnée d’alcool à 70%.  

Après chaque utilisation (et avant si utilisation en discontinu), il est nécessaire de réaliser un 
rinçage pulsé.  

Lors des manipulations proximales, l’opérateur doit porter une tenue professionnelle propre, un 
masque chirurgical et une paire de gants stériles. Le patient portera un masque chirurgical (ou 
à défaut, il tournera la tête du côté opposé).  

Le guide de « bonnes pratiques et gestion des risques associés aux picclines » préconise de ne 
pas changer la ligne de perfusion principale plus fréquemment que toutes les 96h (13).  

Le guide de « prévention des infections liées aux cathéters périphériques vasculaires et sous-
cutanés » de la SF2H recommande de ne pas changer la ligne de perfusion principale avant 
4jours sans dépasser 7jours (4) 

 

II.4.3 La réfection du pansement  
 

La SF2H recommande de changer le pansement (fixateur et pansement stérile de recouvrement) 
tous les 8jours (plus précocement si souillé ou décollé) (4).  

Si des saignements sont observés, un pansement stérile absorbant peut être utilisé pour une 
durée maximale de 4jours.  

Les recommandations sont les mêmes que celles pour le piccline :  

 Opérateur Patient 
Habillage Tenue professionnelle propre + Coiffe + 

Masque chirurgical  
Masque chirurgical  

Hygiène des mains Désinfection au SHA + gants UU pour 
retrait du pansement + gants stériles pour 
retrait du fixateur (changement de gants 
stériles pour pose du nouveau fixateur) 

 

Antisepsie cutanée Antiseptique alcoolique  
Changement de la valve Changement de la valve proximale si présente 

 

Figure 13 : Recommandations des précautions d’hygiène à observer lors de la réfection du 
pansement d’un midline (4,13) 

 

II.4.4 Le retrait 
 

Le retrait du midline s’effectue dès qu’il n’est plus utile ou si des complications apparaissent 
(infectieuses, thrombotiques ou occlusives).  

Le piccline étant une VVC, il peut être retiré par un IDE mais il est nécessaire qu’un médecin 
puisse intervenir à tout moment, ce qui n‘est pas le cas pour le midline (51).  
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Il n’y a pas de recommandations détaillées par le SF2H, les conditions d’asepsie lors du retrait 
d’un piccline peuvent s’appliquer au midline. 

 

 Opérateur Patient 
Habillage Masque chirurgical  Masque chirurgical si mise en 

culture du cathéter 
Hygiène des mains Désinfection au SHA + gants 

non stériles UU (stériles si mise 
en culture du cathéter) 

 

Antisepsie cutanée Antiseptique alcoolique (47) puis mise en place d’un pansement 
stérile occlusif  

Vérification de 
l’intégrité du cathéter 

Longueur égale à celle notée lors de la pose dans le cas où le 
midline a été coupé au moment de la pose 

 

Figure 14: Recommandations des précautions d’hygiène à observer lors du retrait d’un 
midline (13) 

II.5 Les complications 
 

Les complications infectieuses, les complications mécaniques et les complications 
thrombotiques sont des complications communes aux différents types de cathéters veineux, 
qu’il s’agisse d’une voie périphérique ou d’une voie centrale.  

Les picclines sont connus pour avoir un risque infectieux moindre par rapport aux CVC (52) 
mais un risque thrombotique plus élevé (notamment chez les patients atteints d’un cancer ou 
gravement malades) (53).  

Une revue de la littérature récente a confirmé le faible risque infectieux liées aux CVP de courte 
durée (bactériémies liées au CVP : incidence 0,18% pour 85063 CVP), néanmoins cela 
représentait 6,3% des bactériémies nosocomiales (54).  

Nous avons fait une synthèse de plusieurs études afin de situer les risques de complications du 
midline par rapport aux autres cathéters (notamment le piccline).  
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Auteurs, 
Année 

Méthode Types de 
complications 

Résultats 

Maki et al, 
2006 (52) 

Revue de la 
littérature (200 
études analysées) 

Infections 
(bactériémies) 

CVP : 0,1% (0,5 pour 1000j-cathéters) 
Midline : 0,4% (0,2) 
Piccline : 2,4% (2,1) 
CVC : 4,4% (2,7) 
 

Dumont et 
al, 2014 (55) 

Etude prospective 
descriptive 

Infections 
(Bactériémies) 
Occlusions 
Thromboses 

345 midlines dont 91% avec 
prolongateur (midlines longs) 
Total Complications : 9,6% longs et 
22,6 midlines courts 
Complications midlines longs : 
Thrombose : 1,6% 
Occlusion : 0,6% 
Phlébite : 1,6% 
Bactériémie : 0,6% 
 

Moureau et 
al, 2015 (56) 

Etude 
rétrospective 
descriptive sur 2 
ans dans 2 
hopitaux 

Infections 
(bactériémies) 

Pas de survenue d’infections liées au 
midline  
Diminution infections liées aux 
cathéters centraux dans 1 hôpital 
(passage de 1,7 pour 1000j cathéters à 
0,2) 

Xu et al, 
2016 (57) 

Etude 
rétrospective sur 
5 mois 

Complications 206 picclines et 200 midlines (185 
courts et 15 longs) 
Complications : 19,5% midlines et 
5,8% picclines 
1 seul midline long responsable de 
complication 

Mushtaq et 
al, 2018 (58) 

Etude 
rétrospective 
descriptive sur 7 
mois 

Infections 
(bactériémies) 
Complications 
mécaniques 

411 midlines et 282 CVC 
Bactériémies : 0,2% midline et 3,5% 
CVC 
Complications mécaniques : 0,3% 
midline et 2,6% CVC 

Bahl et al, 
2019 (59) 

Etude 
rétrospective sur 
13 mois  

Complications 
thrombotiques 
(TVP et TVS) 

1094 midlines et 1483 picclines 
TVP ou TVS : 11,8% midline et 6,88% 
piccline 
 

Chopra et al, 
2019(60) 

Etude 
rétrospective 
multicentrique 
sur 14 mois  

Occlusion 
TVP  
Infection 
(bactériémie) 

1161 midlines 
Total Complications : 10,3%  
Occlusion : 2,2% 
TVP : 1,4% 
Bactériémie : 0,3% 

Bing et al, 
2021 (61) 

Etude 
rétrospective sur 
2ans et 5mois 

Infections 
(bactériémies 
et chocs 
septiques) 
TVP 

5058 cathéters (Piccline et midline) 
Augmentation consommation midline 
au cours de l’étude 
Bactériémie, choc septique et TVP : 
pas de différence significative   
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Queixalos et 
al, 2021(62) 

Etude 
rétrospective sur 
14mois 

Infections 
(bactériémies 
et 
colonisation) 

136 patients avec mise en culture du 
midline 
Culture du cathéter infectée : 9% (4,2 
pour 1000j cathéters) 
Bactériémie : 7% (3,5) 
Colonisation : 14% (6,6) 

Swaminathan 
et al, 2022 
(63) 

Etude 
rétrospective 
multicentrique 
sur 2 ans  

Occlusion 
Infections 
(bactériémies) 
TVP 

5758 picclines et 5105 midlines 
Occlusion : 2,1% midline et 7% 
piccline 
Bactériémie : 0,4% midline et 1,6% 
piccline 
TVP : pas de différence significative  

Johnson et 
al, 2023(64) 

Etude 
rétrospective sur 
3 ans  

Occlusions  
TVP  
Infections 
(bactériémies) 

115 midlines 
Total Complications : 23,5% 
Occlusion : 2,6% 
TVP : 0,9% 
Pas d’infection observée 

 
Figure 15 : Synthèse d’études portant sur les complications du midline 

 
Dans de nombreux cas, nous n’avions pas de précisions sur type de midline (avec ou sans 
prolongateur), et peu d’études prospectives sur ce sujet ont été réalisées. 

Les études prospectives portant uniquement sur les midlines sans prolongateur (lorsque cette 
information était présente dans l’étude) n’ont pas été citées.  

D’autres études sont nécessaires sur ce sujet.  
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III Les étapes de mise en place d’un midline dans un centre 
hospitalier 

 

Nous avons souhaité évaluer la place potentielle des midlines dans notre CH. Nous avons donc 
réalisé une étude rétrospective sur les picclines posés dans notre ES, afin de connaître quelle 
proportion de piccline aurait pu être remplacée par un midline.  

Dans une étude réalisée en 2015 sur la pertinence d’utilisation des picclines par rapport aux 
autres cathéters veineux, seulement 38% ont été jugés appropriés et 43% inappropriés (sur 665 
scénarios examinés) (65).  

Nous détaillerons ensuite les étapes que nous avons mises en place au sein de notre ES suite à 
l’arrivée du midline, afin de sécuriser le parcours de soin de la pose jusqu’au retrait ou à la 
sortie du patient. 

 

III.1 Évaluation des besoins : étude rétrospective sur le suivi des patients 
ayant eu une pose de piccline au CH de Perpignan sur 12 mois 

 

Une étude rétrospective sur une année (de début mai 2021 à fin avril 2022) a été réalisée au sein 
du CH. Les patients étaient suivis à partir de la pose du piccline jusqu’à son retrait ou à défaut 
à la sortie du patient de l’établissement.  

Les patients concernés ont une moyenne d’âge de 67 ans [19-97 ans] avec une médiane de 69 
ans, et 52% d’entre eux sont de sexe masculin. La pose des picclines ne concerne que les 
patients adultes dans notre établissement. 

269 picclines ont été posés au sein de notre ES en 1 an, seulement 7 d’entre eux étaient des 
cathéters bilumières. Les monolumières correspondent donc à 97% des picclines posés dans 
notre ES.  
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III.1.1 Pose de piccline au sein du CH : 
 

 
Figure 16: Type de salle où sont posés les picclines au sein du CHP 

 

Les picclines peuvent être posés dans une salle d’intervention chirurgicale, au bloc opératoire 
(salle de bloc), dans une chambre de réanimation ou une salle de radiologie interventionnelle 
selon les recommandations de la SF2H (13).  

La salle ICONOS correspond à une salle dédiée à la radiologie interventionnelle dans notre 
établissement.  

Les salles de bloc opératoire sont les plus utilisés (76%).  

La salle de réveil n’étant pas en accord avec les recommandations nationales d’hygiène 
hospitalière, l’EOH a réalisé un rappel des recommandations auprès des médecins anesthésistes 
du bloc opératoire.  

 

 
Figure 17 :  Nombre de poses de picclines réalisé selon la fonction des opérateurs 

 

76% (205) 

3% (8)
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14% (38)

LIEU DE POSE

SALLE DE BLOC REANIMATION SALLE DE REVEIL SALLE ICONOS

55% (148)38%(102)
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ANESTHESISTES EQUIPE DE RADIOLOGIE NR
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Le piccline étant une voie centrale, il s’agit d’un acte médical.  

Dans notre établissement, les anesthésistes - réanimateurs et les radiologues sont les principaux 
opérateurs réalisant la pose des picclines.  

Depuis peu, deux manipulateurs sont habilités à poser des picclines à la suite de la mise en place 
d’un protocole de coopération avec les radiologues (31). Ainsi l’équipe de radiologie comprend 
les radiologues et les 2 manipulateurs d’électroradiologie habilités à poser des picclines.  

Selon les habitudes des équipes médicales des services de soins, la demande des picclines est 
orientée vers le service de radiologie ou l’anesthésie.  

 

III.1.2 Indications à la pose de piccline :  
 

 
Figure 18 : Indications de la pose de picclines au sein du CHP 

 

Les picclines sont utilisés dans notre établissement pour des indications d’antibiothérapie 
(58%), de nutrition parentérale (27%) ou de chimiothérapie (9%).  

L’indication de pose de piccline pour nutrition parentérale dans notre étude ne concerne que 
la nutrition parentérale centrale.  

L’indication multiple (7%) comprenait l’association d’au moins 2 des indications 
précédemment citées.  

L’hydratation comme indication était toujours accompagnée d’une des 3 autres indications 
précédemment citées. La notion de faible capital veineux était très peu renseignée dans le 
dossier patient, et elle était toujours associée à une des 3 indications. Nous n’avons donc pas 
jugé opportun de le détailler.  

Dans une étude réalisée en 2017 à l’AP-HM, l’antibiothérapie était aussi la première 
indication pour la pose de piccline (45,8%) (66).  

 

58% (155)27% (72)

9%
(24)

7%
(18) 

INDICATIONS DE POSE

ANTIBIOTHERAPIE NUTRITION PARENTERALE CHIMIOTHERAPIE MULTIPLE
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III.1.3 Motifs de retrait des picclines dans notre ES 
 

 

 
Figure 19: Motifs ayant conduit au retrait du piccline 

 

La fin du traitement médicamenteux est le principal motif de retrait du piccline (36%).  

Le retrait accidentel (22%) concerne principalement l’ablation de la voie par le patient, cela 
pourrait s’expliquer par la moyenne d’âge des patients et donc une proportion non négligeable 
de patients atteints de troubles cognitifs.  

19% des patients porteurs de piccline sont décédés au cours de notre étude. Cela traduit une 
fragilité d’une partie de la population porteuse de piccline.  

La suspicion d’une infection était un motif de retrait de piccline dans 15% (18 suspicions) des 
cas. Parmi ces suspicions d’infections, 13 ont été confirmées.  

Les complications de type obstruction ou thrombose ne représentaient que 8% des motifs de 
retrait de piccline.  
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III.1.4 Devenir du piccline à la sortie du patient 
 

 
Figure 20 : Patients porteurs de piccline à la sortie du CH 

 

62% des patients conservent leur piccline après la sortie de notre établissement.  

 

 
Figure 21 : Types d’établissements dans lesquels sont sortis les patients porteurs de piccline 

 

Plus de la moitié de patients ayant un piccline à la sortie rejoignent leur domicile (59%) et 
plus d’un tiers partent en SSR (35%). Les départs en MCO et EPHAD/SLD restent 
anecdotiques.  
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III.1.5 Les services prescripteurs de piccline 
 

 
Figure 22 : Services prescripteurs de piccline au sein du CH 

 

Le SMIT est le principal service prescripteur de piccline au sein de notre établissement avec 
29% des demandes de pose.  

Ensuite, le service d’oncologie qui regroupe majoritairement des patients avec des 
chimiothérapies, et pour certains d’entre eux une nutrition parentérale.  

On retrouve ensuite les services de chirurgie orthopédique et chirurgie viscérale avec comme 
principale indication à la pose d’un piccline une antibiothérapie, et la nutrition parentérale pour 
le service de chirurgie viscérale.  

 

III.1.6  Focus sur les picclines posés dans une indication d’antibiothérapie 
 

Comme vu précédemment, l’antibiothérapie, la nutrition parentérale centrale et la 
chimiothérapie sont les 3 indications principale de pose de piccline dans notre ES.  

L’administration de chimiothérapie veinotoxique par voie IV ne peut se faire que sur une 
VVC. Le midline n’est donc pas indiqué dans cette situation. 

Le type de voie utilisée pour l’administration de la nutrition parentérale varie en fonction de 
l’osmolarité de la solution. Les solutions pour nutrition parentérale centrale ont une 
osmolarité > 900mosmol/L nécessitant la mise en place d’une VVC ; excluant ainsi 
l’utilisation d’un midline.  

La principale indication de pose d’un midline à la place d’un piccline semble être 
l’antibiothérapie dans notre établissement (58% des indication de pose de piccline).   
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Comme décrit antérieurement, l’administration d’antibiotique par midline déprendra du pH de 
la molécule administrée, de l’osmolarité et de la concentration de la solution ; car il s’agit 
d’une VVP .  

Nous nous sommes donc focalisés sur le sous-groupe des patients ayant eu un piccline dans le 
cadre d’une antibiothérapie.  

 

155 picclines ont été posés dans cette indication, représentant 58% des picclines totaux posés. 
97% d’entre eux sont des picclines monolumières.  

L’âge moyen des patients était de 66ans [20-95ans] avec une médiane à 69ans et 62% sont de 
sexe masculin.  

Le lieu de pose majoritaire de ces picclines (75%) reste les salles de bloc opératoire chirurgical.  

 
Figure 23 : Nombre de picclines posés en antibiothérapie en fonction du type de poseurs 

 

Dans cette indication, il n’y a pas de différence majeure entre les 2 équipes responsables des 
poses.  

65% des picclines posés dans une indication d’antibiothérapie étaient présents à la sortie du 
patient.  

Le domicile (54%) et le SSR (40%) restent les deux lieux principaux de sortie des patients.  
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Figure 24 : Motifs de retrait des picclines posés dans une indication d’antibiothérapie 
 

La fin du traitement reste le motif de retrait principal (44% vs 36% pour toutes indications).  

On observe moins de décès (9% vs 19%) et moins de suspicion d’infection (10% vs 15%).  

On remarque une légère augmentation du retrait pour des complications de type obstruction ou 
thrombose (11% vs 8%) et à la suite d’un retrait accidentel (26% vs 22%) dans cette indication.  

 

III.1.7 Patients éligibles à la pose d’un midline  
 

Parmi les patients ayant eu une pose de piccline dans le cadre d’une antibiothérapie, certains ne 
sont pas éligibles à la pose de midline.   

Nous avons vérifié la compatibilité de la molécule administrée avec une VVP (25,28,67) et la 
durée prévisionnelle de la voie veineuse (durée maximale < 29 jours).  

Pour être éligible à la pose d’un midline, les 2 critères précédents doivent être réunis.   

La notion de durée de maintien de la voie était souvent incertaine : certains picclines étaient 
retirés plus tôt que prévu ou lorsque les patients sortaient à domicile ou en SSR, nous n’avions 
pas toujours la date de retrait renseignée.  

Dans ce contexte, nous avons pris par défaut la durée prévisionnelle de l’antibiothérapie.  

Au total, nous avions 34 patients parmi 155 (22%) potentiellement éligibles à la pose d’un 
midline dans l’indication d’antibiothérapie.  

Les patients ayant eu un piccline dans les indications suivantes : hydratation, nutrition 
parentérale périphérique, difficulté d’accès veineux, médicaments autres qu’une 
antiobiothérapie compatible avec une VVP n’ont pas été étudiés par manque de données. Cette 
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population représente elle aussi une part de patients qui aurait pu bénéficier d’une pose de 
midline à la place d’un piccline.  

Le midline peut être une alternative à une CVP dans les cas de difficulté d’accès veineux 
(exemple : personne âgée, obèse, usager de drogue). Ces situations entrainent de multiples 
échecs de poses. Et donc un inconfort pour le patient qui doit être perfusé à de multiples reprises.  

Néanmoins devant le nombre non négligeable de CVP posés, et le manque de traçabilité, cette 
étude n’a pas été réalisée dans notre ES.  

Notre étude sous évalue donc le nombre de patients qui pourraient bénéficier d’un midline dans 
notre ES.  

Un suivi des poses de midline dans notre ES permettra de connaître en pratique le nombre de 
midlines posés dans notre ES, pour quelles indications et suivre la survenue des complications.  

 

III.2 Création du projet d’établissement  
 

Nous nous sommes réunis avec des représentants des parties prenantes du projet de 
référencement du midline dans notre CH :  

- Pharmacienne responsable des dispositifs médicaux stériles 
- Anesthésiste poseur majoritaire des picclines dans notre établissement 
- 2 IADE intéressés par le projet  
- Cadre de santé IADE 
- Infectiologue  
- Hygiénistes  

Un rappel sur les différences entre piccline et midline a été effectué : 

- Différence de type de voies (VVC vs VVP) 
- Durées (3mois vs 1mois) 
- Les indications avec mise en avant des principales contre-indications liées au fait qu’il 

s’agisse d’une VVP  
- Rappel sur les ATB possibles en VVP et ceux à réserver aux VVC  
- Les avantages par rapport aux picclines  
- Les principaux risques liés au midline (risque de confusion avec piccline mise en avant) 

Pendant cette réunion ont été discutés les avantages et inconvénients du midline par rapport aux 
autres types de cathéters (piccline, CVC, CVP) avec des données bibliographiques à l’appui.  

Ceux-ci ont été explicités dans les points précédents nous ne les détailleront pas ici.  

L’étude sur les picclines qui auraient pu être remplacés par un midline a été présentée, pour 
démontrer la place potentielle que prendrait le midline dans l’arsenal des cathéters veineux, en 
précisant que les chiffres avancés sous-estiment probablement sa place.  

 

Nous avons ensuite défini les conditions de pose : lieux et personnel habilité à la pose du midline 
dans notre établissement.  
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Il a donc été décidé que les midlines seraient posés par les anesthésistes posant déjà des 
picclines et les IADE qui auront reçu une formation spécifique adaptée (formation à la pose et 
à l’utilisation de l’échographe pour cet usage).  

La mise en place d’un protocole de coopération entre médecins anesthésistes-réanimateurs et 
IDE des services pour la pose de midline, ne nous semblait pas adaptée pour débuter ce projet.  

Les protocoles de coopération pour la délégation de pose de voies sont complexes à mettre en 
œuvre au vu du temps nécessaire pour former les équipes infirmières des services de soins : une 
formation théorique faite par un MAR, observation de 10 poses, 20 poses supervisées par un 
MAR et 15 poses de mildines autonomes (pré requis pour la validation des compétences par le 
MAR) (34) 

La qualité du personnel réalisant les poses pourra être amener à évoluer selon les besoins des 
services en midline. 

Concernant le lieu de pose, l’un des avantages du midline est qu’il n’existe pas à l’heure 
actuelle d’obligation sur le type de salle. Les recommandations mettent en avant la nécessité 
de respecter les mêmes conditions d’asepsie que pour la pose d’un piccline, et le lieu doit 
disposer d’un échographe.  
 

Cet acte devant être réalisé sous échoguidage, il est nécessaire d’avoir un nombre suffisant 
d’appareils disponibles (facteur limitant pour les lieux de pose). 

Il a donc été décidé de poser les midlines : 

- En salle de bloc opératoire, si le patient doit y subir une intervention chirurgicale 
- En salle de réveil  
- En ZAI (salle en cours de finalisation au moment de cette réunion) 
- En chambre de réanimation 

La zone d’anesthésie et d’induction est un espace délimité au niveau de la zone filtre, où seront 
pratiquées les anesthésies loco-régionales en préopératoire ainsi que la pose des midlines.  

Le résumé du projet d’établissement est disponible en annexe 2.  

 

III.3 Choix du matériel entre la pharmacie et le service d’hygiène  
 

Il existe à l’heure actuelle en France 2 grandes catégories de midline commercialisées : 

• Midline sans prolongateur intégré : la SF2H recommande de les utiliser pour une durée 
maximale de 7 jours. Ils se posent dans les mêmes conditions qu’un cathéter veineux 
périphérique  

• Midline avec prolongateur intégré : ils ont une durée de vie inférieure à 29 jours et sont 
posés dans les même conditions d’asepsie qu’un piccline  

Notre choix s’est porté sur les midlines avec prolongateur intégré en raison de la durée de 
maintien. 

Nous parlerons uniquement des midlines avec prolongateur intégré à partir de ce point.  

Dans notre établissement, aucun médecin ou IADE n’avait posé de midline auparavant.  
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Pour une plus grande simplicité lors de la pose, l’utilisation d’un kit complet de pose semblait 
le plus adéquat.  

Nous avons souhaité que le midline soit compatible avec une injection haute pression, pour ne 
pas limiter son usage.  

Il était aussi primordial que le midline soit clairement identifiable, avec une mention « midline » 
sur le cathéter. Ainsi il ne peut être confondu avec un piccline, cette mention permet d’éviter 
toute erreur sur le type de produit à injecter (produits vésicants ou irritants réservés aux VVC).  

A l’heure actuelle de plus en plus de laboratoires font apposer le terme « midline » sur le 
cathéter (étiquette, écriture sur la partie distale du cathéter…) avec généralement associée la 
compatibilité avec une injection haute pression.  

Pour remarque, la plupart des piccline ne possède pas la mention « piccline » sur le cathéter.  

Il a été décidé de choisir un laboratoire différent pour le midline de celui du piccline pour limiter 
au maximum les risques de confusion entre les 2 cathéters.  

Bien sûr si un patient est admis avec un piccline ou midline posé sur un autre établissement la 
vigilance et vérification du type de voie (midline ou piccline) s’imposera.  

Un inconvénient de certains midlines est qu’ils ne sont pas coupables (la longueur n’étant donc 
pas ajustable) car l’extrémité distale est arrondie afin de limiter les phénomènes d’obstruction 
du cathéter. Nous avons référencé une taille de midline de longueur compatible avec la taille 
adulte.  

Une fiche de projet d’établissement a été rédigé par les différents parties prenantes du projet. 
Cette fiche a été validé par la directrice des soins du CH. 

Une présentation du projet avec les avantages a été présenté au CLIN, COMAI et CME. Le 
midline référencé a été présenté au COMEDIMS.  

 

III.4 Formation et habilitation des professionnels réalisant les poses 
 

Le laboratoire fournisseur du midline a réalisé 3 sessions de formations auprès des IADE et 
anesthésistes souhaitant participer. 

  
Ces sessions comprenaient : 

- Une partie théorique : Diaporama mentionnant les indications et contre-indications à 
l’utilisation d’un midline, ainsi que les différentes étapes d’une pose avec les mesures 
d’hygiène associées, la présentation du midline et du kit de pose, et les bases en 
échographie  

- Une partie pratique : Pose d’un midline sur bras fantôme, repérage échographie de la 
veine basilique sur bras d’un soignant puis repérage de l’aiguille de ponction sur 
fantôme. 

Cela a permis une première approche des soignants vis à vis de la pose d’un midline.  

Depuis 2012, il est notifié dans l’arrêté de compétences IADE la formation à l’échographie : 
« Réalisation et/ou aide à la pose d’abords veineux adaptés (utilisation des techniques de 
repérages des voies veineuses périphériques par échographies)… » (35) 
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Néanmoins à l’heure actuelle, aucun IADE n’avait réalisé de pose de midline et certains 
n’étaient pas autonomes pour l’utilisation d’un échographe dans ce contexte.   

Ainsi il a semblé primordial de réaliser une formation interne pour les IADE souhaitant réaliser 
la pose de midline.  

Les anesthésistes qui habituellement posaient les picclines, ont formé les IADE du bloc 
opératoire.  

Une plage horaire était dédiée à cette activité de formation à la pose des cathéters de type 
midline . La formation se déroulait dans une salle de bloc opératoire (diminution du nombre de 
chirurgies en raison d’un sous-effectif d’IBODE). La formation s’effectuait en petit groupe 
comprenant 1 anesthésiste pour 2 IADES afin de ne pas empiéter sur l’activité du bloc.  

Les IADE ont ainsi été formés par les anesthésistes du CH, à l’échoguidage et la pose de 
midline. 

De fin septembre 2022 à fin juillet 2023 (10 mois), 145 midlines ont été posés dans notre 
établissement : 57 en chambre de réanimation et 88 dans l’enceinte du bloc opératoire. 

Plusieurs CHU en France ont créé des équipes mobiles (IADE ± anesthésistes) spécialisées dans 
la pose en chambre de VVP (CVP et midline) sous échoguidage (surnommées « IV team »).  

Dans notre établissement, le projet de créer une unité d’accès vasculaire est en cours de 
développement, cette équipe d’anesthésie interviendrait en dehors du bloc opératoire pour la 
pose des cathéters d’accès difficile 

 

III.5 Rédaction des protocoles de gestion et de pose 
 

Les protocoles institutionnels de pose et de gestion du midline ont été rédigés sur la même trame 
que celui du piccline et en suivant les recommandations de la SF2H (4). 

Le protocole de pose reprend la définition, les indications et contre-indications du midline ainsi 
que les différentes étapes de la technique de pose (annexe 3).  

Le protocole de gestion à destination des médecins et infirmiers des services de soins reprend la 
définition, indications, contre-indications, le matériel nécessaire, la manipulation et la 
surveillance du cathéter, le retrait, la surveillance et conduite à tenir en cas de complications 
(annexe 4).  

Ces protocoles ont été rédigés par le service d’hygiène hospitalière de l’établissement. Ils 
doivent ensuite être vérifiés par les parties prenantes du projet, validés au CLIN et par la 
coordinatrice des soins de notre ES.  

Ces documents sont référencés dans la base documentaire de notre établissement, ils sont 
disponibles à tout moment et pour tout le personnel.  

Ces protocoles sont nécessaires pour garantir la sécurité des soins pour le personnel et le patient. 
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III.6 Lien avec le service informatique  
 

Il est essentiel de créer sur le logiciel informatique du dossier patient et de prescriptions des 
soins (Crossway®) une traçabilité dédiée au midline, pour éviter toute confusion avec un autres 
DIV et permettre un suivi optimal. 

Le service de réanimation utilise un logiciel adapté à ce type de soins (Métavision®), une 
traçabilité de pose et de soins infirmiers y sont spécifiques, nous ne les détaillerons pas ici.  

 

III.6.1 Tracabilité de la pose 
 

Il a été créé sur le logiciel une prescription dédiée au midline en rappelant les indications et les 
contre-indications de pose (annexe 5).   

Si le médecin demandeur coche une des indications qui contre indique la pose du midline, la 
prescription est bloquée et un message lui indique de prescrire un autre dispositif de type VVC.  

Cette demande de pose de midline apparaitra sur le dossier patient.   

Une demande sera envoyée au service d’anesthésie du CH, le secrétariat planifiera le rendez-
vous qui sera vu par les anesthésistes et IADE.  

Une fiche traçabilité de pose de midline a été créée au sein du bloc opératoire (annexe 6), la 
fiche est remplie par l’opérateur ayant réalisé la pose du midline, puis faxée à l’EOH le jour 
même.  Ainsi cela permet à l’EOH de faire le relai du suivi du midline dans le service de soins 
du patient.  

 

III.6.2 Traçabilité des soins IDE 
 

Sur le même principe que la tracabilité de soins du piccline, il a été créé une traçabilité de soins 
infirmiers dédiée au midline (disponible en annexe 7).  

Ce protocole dispose de 3 items :  

- La pose du cathéter : la date de pose peut y être renseignée 
- La programmation des soins : le changement de ligne, le rinçage du cathéter, le 

changement du système de fixations et du pansement, ainsi que le changement de la 
valve bidirectionnelle.  

- La surveillance : les signes de complications, l’état du pansement, si les fixations sont 
fonctionnelles.  

Ce protocole est établi pour une durée de 28 jours (durée recommandée de maintien du midline 
avec prolongateur). 
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III.7 Accompagnement des IDE des services de soins  
 

Suite au référencement du midline dans notre établissement, il n’y a pas eu de formation 
théorique des IDE des équipes de soins.  

Les équipes sont accompagnées au cas par cas : lorsque l’EOH reçoit l’information d’une pose 
de midline par l’équipe d’anesthésie, l’hygiéniste se déplace dans le service pour former et 
accompagner les équipes de soins IDE à la gestion du midline. Il s’agit d’une formation accès 
sur la pratique. L’EOH reste disponible pour tout questionnement lié à la gestion de ce cathéter 
et réintervient à la demande dans le service de soins.  

 

III.8 Carnet de suivi 
 

Le carnet de suivi utilisé dans notre ES est celui fourni par le laboratoire fabriquant le midline.  

Il est donné au service de soins suite à la pose du midline, et sera remis au patient à sa sortie.  

Ce carnet a pour but de suivre le patient de la pose du midline jusqu’à son retrait, pour informer 
le patient lui-même mais aussi les différents soignants du parcours de soins du patient (CH, 
SSR, HAD, IDEL…).  

 

Il permet un suivi d’information et de traçabilité   hors de l’enceinte de l’établissement poseur. 
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IV  L’utilisation du midline et du piccline en Occitanie  
 

Nous avons souhaité faire le bilan de l’utilisation du midline et du piccline en Occitanie, autant 
sur les modalités de pose de ces DIV que les modalités de suivi en services de soins.  

Nous pourrons aussi évaluer la consommation de midline dans les ES et l’impact potentiel de 
l’arrivée de ces DIV sur la consommation de piccline. 

Nous avons réalisé ce questionnaire en collaboration avec le CPias Occitanie, et utilisé leur 
canal de diffusion régional. Ce questionnaire a été réalisé sur Google form, et diffusé par mail 
aux EOH et personnes identifiées comme référente en hygiène de la région Occitanie (annuaire 
régional du CPias). Le questionnaire est disponible en annexe 8.  

Les ES pouvaient répondre au questionnaire du 12 janvier 2023 au 24 mars 2023.  

 

IV.1 Participation des ES à l’enquête régionale 
 

En 2017, l’Occitanie comptait 451 établissements de santé publics et privés (68). 

Au total, 41 établissements (9,1%) de la région Occitanie ont répondu à cette enquête, dont 22 
ES privés et 19 ES publics.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 25 : Types d’ES ayant participés à l’enquête régionale 

Départements Établissements 
de santé 

Types 
d’établissements 

11 4 ES PUBLICS 4 CH 
1 ES PRIVE 1 MCO 

12 
3 ES PUBLICS 3 CH 
2 ES PRIVES 1 SSR + 1 PSY 

30 2 ES PUBLICS 1 CHU + 1 CH 
2 ES PRIVES 1 SSR + 1 MCO 

31 4 ES PRIVES 1 CLCC + 3 MCO 
32 2 ES PUBLICS 2 CH 

34 
3 ES PUBLICS 1 CHU + 2 CH 

10 ES PRIVES 
1 CLCC + 3 SSR +  

6 MCO 

66 1 ES PUBLIC 1CH 
1 ES PRIVE 1 MCO 

81 
2 ES PUBLICS 2 CH 

1 ES PRIVE 1 MCO 

82 2 ES PUBLICS 2 CH 
1 ES PRIVE 1 SSR 

22
19

TYPE D'ES
ES PRIVÉ ES PUBLIC
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Figure 26 : Répartition géographique des ES participant à l’enquête régionale 
 

Il est ensuite demandé de préciser le service duquel dépend la personne répondant au 
questionnaire. La majorité sont des hygiénistes (praticiens ou infirmiers). 

 

 

Figure 27 : Services d’appartenance des répondants à l’enquête régionale 

80% (33)

15%
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5%
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Parmi les « autres », on retrouve un anesthésiste et un médecin référent infectieux.  

 

IV.2 Référencement du midline et du piccline en Occitanie 
 

 

Figure 28 : ES participant à l’enquête régionale ayant référencé le midline et/ou le piccline 
 

La moitié des ES (12 ES publics et 9 ES privés) de l’enquête ont référencé le midline au sein 
de leur établissement.  

Pour le piccline, 25 ES (13 ES publics et 12 ES privés) ont référencé ce cathéter dans leur 
établissement.  

Sur nos 41 ES répondant, 18 (44%) d’entre eux ont référencé à la fois le midline et le piccline. 
Parmi ces établissements, 11 sont des ES publics et 7 des ES privés.  
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Figure 29 : Année de référencement du midline et du piccline dans les ES répondant à 

l’enquête régionale 
 

Le piccline est apparu plus tôt en France, il est donc normal de le voir référencé plus 
précocement que le midline dans notre région. Un pic est observé en 2013 avec un 
référencement pour 6 ES de la région. La majorité des référencements de piccline ont eu lieu 
entre 2013 et 2019 dans les ES d’Occitanie.  

Parmi nos ES répondant, le référencement du midline a débuté en 2017 dans la région Occitanie 
avec 4 ES ayant référencés ce DIV. Depuis la tendance est à l’augmentation avec en 2021 et 
2022, un référencement par 10 ES au total.  

Le questionnaire ayant était réalisé au cours des 3 premiers mois de l’année 2023, cette dernière 
n’est pas représentative.  

Nous avons souhaité connaître le type de midline référencé dans les ES : midline avec 
prolongateur, sans prolongateur, ou les 2.  

 

Figure 30 : Types de midlines référencés dans les ES répondant à l’enquête régionale 

0

1

2

3

4

5

6

7

≤ 2010 2011 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

N
om

br
e 

d'E
S

ANNÉE DE RÉFÉRENCEMENT
MIDLINE PICCLINE

71% (15)

14% (3)

14%
(3)

TYPES DE MIDLINE

AVEC PROLONGATEUR SANS PROLONGATEUR LES 2



 49 

 

Parmi les 21 ES ayant référencé le midline, 15 d’entre eux ont référencé le midline avec 
prolongateur et 3 ES les 2 types de midline.  

La faible proportion de midline sans prolongateur (6 ES) peut s’expliquer par la durée de 
maintien limitée de ce type de midline : 7 jours selon les recommandations de la SF2H de 2019 
(contre 28 jours de maintien pour un midline avec prolongateur). Ces mêmes recommandations 
conseillent de ne pas dépasser 7 jours de maintien pour un CVP. 

 

IV.3 Modalités de pose du midline et du piccline en régional  
 

Pour la suite, nous nous sommes intéressés uniquement aux ES référençant ces cathéters pour 
les questions relevant de la thématique de la pose de ces DIV : 20 ES pour le midline et 24 ES 
pour le piccline. 

Les lieux de pose ainsi que le personnel habilité à poser, sont différents pour le piccline et le 
midline. Comme vu précédemment, le piccline est une VVC et le midline une VVP expliquant 
les différences de modalités de pose pour ces cathéters.  

Les réponses sont à choix multiples. Il n’y a pas de possibilité de texte libre pour répondre à 
ces questions. Si certains ES ont des pratiques hors recommandations, elles ne seront pas mises 
en évidence dans ce questionnaire. 

 

IV.3.1 Pratiques de pose  
 

 

Figure 31 : Lieux de pose du midline au sein des ES ayant répondu à l’enquête régionale 
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La salle de réveil représente un peu moins de 1/3 des lieux de pose du mildline, suivi par les 
salles de blocs opératoires (22%) et les chambres de réanimations (20%).  

La pose en chambre en services de soins représente 15% et la pose de radiologie 
interventionnelle ne représente que 13% des lieux de pose du midline. 

Pour rappel, le piccline ne peut être posés qu’en salle de bloc opératoire, de radiologie 
interventionnelle ou chambre de réanimation.  

 

Figure 32: Lieux de pose du piccline au sein des ES ayant répondu à l’enquête régionale 
 

La pose de piccline est majoritairement réalisée en salle de bloc opératoire (56%), environ un 
tiers sont posés en salle de radiologie interventionnelle. 

La pose en chambre de réanimation reste ponctuelle (9%) pour le piccline.   

 

 

Figure 33: Profession du personnel habilité à poser des midlines au sein des ES ayant 
répondu à l’enquête régionale 
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76% des midlines sont posés par l’équipe d’anesthésie (55% anesthésistes et 21% IADE).  

 

 

Figure 34: Profession du personnel habilité à poser des picclines au sein des ES ayant 
répondu à l’enquête régionale 

 

Plus de la moitié des picclines sont posés par des anesthésistes réanimateurs et un tiers part des 
radiologues.  

La pose de VVC étant un geste médical, un protocole de coopération doit être mis en place pour 
que les IADE et manipulateurs en électroradiologie puissent réaliser la pose de piccline.  

La délégation de la pose est plus importante du côté radiologique (11%), alors qu’elle reste 
anecdotique coté anesthésie (4%).  

Pour un des établissements répondant, nous n’avons pas pu avoir de renseignements concernant 
la pose de piccline ou de midline par les manipulateurs en électroradiologie. Par défaut les 
manipulateurs en électroradiologie n’ont pas été considérés comme personnel poseur dans notre 
questionnaire pour cet établissement.  
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IV.3.2 Protocole et audit de pose 
 

 

Figure 35 : ES ayant réalisé un protocole de pose du midline et/ou du piccline 
 

81% des ES ont un protocole de pose pour le midline et 64% pour la pose du piccline.  

 
 

Figure 36 : ES ayant réalisé un audit de pose du midline et/ou du piccline 
 

14% des ES ont réalisé un audit de pose du midline et 24% pour le piccline.  

Très peu d’établissements ont réalisé un audit de pose, autant pour le piccline que le midline.  

La faible proportion d’audit de pose pour le midline peut en partie s’expliquer par un 
référencement récent dans les ES d’Occitanie (début en 2017).  
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Ils pourraient être intéressant pour ces établissements de réaliser un audit de pose de ces DIV 
afin de s’assurer d’un respect des recommandations et si besoin de réajustement des pratiques.  

Notre enquête n’évalue pas la connaissance des opérateurs au sujet des indications de pose du 
midline et du piccline, cela pourrait être évaluer au cours d’un audit de pratiques au sein des 
différents ES.  

Dans notre établissement un audit de pose conjoint piccline et midline pourra être réalisé 
après 1 an de pose du midline.  

 

IV.3.3 Consommation 
 

 

Figure 37 : Évolution de la consommation de midline et de piccline de 2021 à 2022 pour 
les ES ayant répondu à l’enquête régionale 

 

Le piccline reste largement plus consommé que le midline en Occitanie : 6696 picclines et 3152 
midlines consommés en 2022 (différentiel > 50%). 

La consommation du midline augmente rapidement : elle a augmenté de 30,6 % entre 2021 et 
2022 ; alors que celle du piccline n’a augmenté que de 16,4% en 1 an.  

Pour autant, l’augmentation du nombre de poses de midlines ne semble pas se faire aux dépens 
du nombre de poses de picclines. Des données à plus long terme, permettrait de confirmer ces 
données.  
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IV.4 Modalités de gestion en services de soins du midline et du piccline en 
régional  

 

 

Figure 38: ES ayant répondu à la partie du questionnaire sur le suivi et l’utilisation du 
midline et/ou piccline 

 

Parmi les 41 ES ayant répondu au questionnaire, 80% ont répondu à la partie portant sur la 
gestion et le suivi du midline et 93 % pour le piccline.  

Même si un ES n’a pas référencé un de ces DIV dans son établissement, il peut néanmoins 
recevoir des patients porteurs de ces dispositifs.  

Dans notre établissement, 40% des patients ayant un piccline dans le cadre d’une 
antibiothérapie sortent à destination d’un SSR. Les SSR ne sont pas des centres poseurs de 
picclines, mais ils reçoivent néanmoins un nombre non négligeable de patients porteurs de ce 
type de DIV.  

Un encadrement de ces pratiques au sein des différents ES est donc indispensable. 

 

 

 

 

 

 

 

 

ES = 33
ES = 38

ES = 8
ES = 3

0%

20%

40%

60%

80%

100%

MIDLINE PICCLINE

SUIVI ET UTILISATION DES DIV 
ES RÉPONDANTS ES NON RÉPONDANTS



 55 

IV.4.1 Formation spécifique des IDE des services de soins 
 

 

Figure 39 : ES ayant réalisé une formation spécifique à destination des IDE pour 
l’utilisation et le suivi des midlines et/ou picclines 

 

91% des ES ont réalisé une formation spécifique à destination des IDE des services à la gestion 
du midline, 67% (20) de ces ES ont référencé le midline dans leur établissement.  

Pour les picclines cela concerne 95% des ES, 69% d’entre eux (25 ES) ont le piccline référencé.   

 

 

 

Figure 40 : ES ayant réalisé une formation spécifique à destination des IDE pour 
l’utilisation et le suivi des midlines et/ou picclines 
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Figure 41 : ES ayant réalisé une formation spécifique à destination des IDE pour 
l’utilisation et le suivi des midlines et/ou picclines 

 

L’EOH est le principal formateur pour la gestion de ces DIV (47% pour le midline et 43% pour 
le piccline), suivi par le laboratoire fournisseur du cathéter (19% pour le midline et 24% pour 
le piccline). 

45% des ES ont fait réaliser la formation par au moins 2 types de formateurs (ou plus) pour le 
midline et 51% pour le piccline.     

 

IV.4.2 Protocole et audit infirmiers 
 

 

Figure 42: ES ayant réalisé un protocole d'établissement pour la réfection du pansement 
et la manipulation de la ligne pour le midline et/ou piccline 
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Pour le midline, 85% des ES ont réalisé un protocole portant sur la réfection du pansement et 
la manipulation de la ligne (pratiques IDE en service de soins). Parmi ces 28 ES, 68% (19 ES) 
ont le midline référencé dans leur établissement, et 89% (25 ES) avait réalisé une formation 
spécifique pour les IDE. 

Pour le piccline, 95% des ES ont réalisé un protocole encadrant les pratiques des IDE en service 
de soins.  Parmi ces 36 ES, 67% (24 ES) ont le piccline comme DIV référencé, et 94% (34 ES) 
avait réalisé une formation spécifique à destination des IDE. 

 

 

 

Figure 43 : ES ayant réalisé un audit sur la réfection du pansement et la manipulation de 
la ligne pour le midline et/ou piccline 

 

Dans le cas du midline, 24% des ES ont réalisé un audit dans les 3 ans (2020-2021-2022) sur 
les pratiques IDE en service de soins (pas d’audit réalisé antérieurement).  Parmi nos 8 ES ayant 
réalisé un audit, tous avaient rédigé un protocole de pratiques de soins, 7 ES avaient réalisé une 
formation infirmière sur ces pratiques et 4 ES avaient le midline comme DIV référencé dans 
leur établissement.  

Etant donné la faible proportion d’ES ayant réalisé un audit de pratiques, nous nous sommes 
intéressés aux ES n’ayant pas réalisé d’audit.  

Parmi les 25 ES (76%) qui n’ont pas réalisé d’audit : 

• 20 ES (80%) avaient rédigé un protocole sur les pratiques de soins infirmiers  
• 23 ES (92%) avaient réalisé une formation des IDE 
• 17 ES (68%) avait le midline référencé dans leur établissement  

Dans notre étude, le terme référencé signifie que la PUI de l’établissement a référencé ce 
cathéter, c’est à dire que le cathéter peut être disponible dans l’ES pour réaliser la pose. 

Certains établissements accueillent des patients porteurs du cathéter mais ne réalisent pas la 
pose de ce type de cathéter dans leur ES.  
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Dans le cas du piccline, 40 % des ES ont réalisé un audit de pratiques IDE : 32% entre 2020 et 
2022 et 8% antérieurement. Parmi nos 15 ES ayant réalisé un audit, tous avaient rédigé un 
protocole des pratiques de soins, 14 ES avaient réalisé une formation infirmière et 10 ES avaient 
référencé le piccline.  

 

La proportion plus importante d’audits de pratiques IDE réalisés pour le piccline, peut 
s’expliquer en partie par un référencement plus précoce dans les ES d’Occitanie par rapport au 
midline (premiers référencements datant de 2017). De plus, 9 ES (27%) ont référencé le midline 
récemment (entre 2021 et 2022) ; pouvant expliquer que ces ES n’aient pas encore réalisé 
d’audit. 

Notre questionnaire n’a pas évalué les connaissances réelles des IDE concernant l’utilisation de 
ces DIV, ceci pourrait être évaluer au cours d’un audit de pratiques au sein des différents ES. 

La formation et la présence des protocoles d’établissement pour le midline et le picciline, 
concernant à la fois la pose et la gestion en service de soins, a été largement mis en œuvre par 
les différents ES d’Occitanie.  

Les audits de pratiques, permettant la vérifications des acquis par le personnel ainsi que le 
respect des recommandations, sont qu’en à eux très peu réalisés dans les ES. Les audits sont 
chronophages et nécessitent de mobiliser le personnel des EOH pour les réaliser. Ils sont 
néanmoins indispensables pour garantir la qualité et la sécurité des soins. 

En janvier 2023, la SF2H a publié une enquête réalisée auprès de 549 ES publics et privés 
français ; cette étude a permis d’évaluer la conformité des ETP des EOH des ES avec les 
recommandations. 40,1% du ratio IDE était conforme (1 ETP/400 lits) et seulement 23,1% du 
ratio praticiens (1 ETP/800 lits) (69). 

 

IV.4.3 Existence d’éléments de traçabilité des informations 
 

 

Figure 44 : ES utilisant un carnet de suivi pour le midline et/ou le piccline 
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55% des ES utilisent un carnet de suivi pour le midline et 74% pour le piccline.  

Il existe un écart important d’utilisation du carnet de suivi entre ces 2 DIV. On peut émettre 
l’hypothèse que le carnet de suivi dans le cas d’un piccline est plus utilisé car il s’agit d’une 
VVC et une durée de maintien plus longue (3mois). Pour confirmer cette hypothèse, des 
informations supplémentaires seraient nécessaires. 

Certains industriels fournissent les carnets de suivi lors des commandes de ces DIV. Certains 
ES peuvent faire le choix de créer leur propre carnet de suivi (en annexe 9, le carnet de suivi du 
piccline réalisé par le CH de Perpignan). Ainsi le carnet de suivi peut être rempli et remis au 
patient après la pose du DIV et le suivre en service puis à son changement d’établissement et/ou 
retour à domicile.  

Le but de ce carnet de suivi est de concentrer les informations essentielles concernant ce DIV, 
pouvant être consultables par le patient et les professionnels de santé intervenant dans sa prise 
en charge. Comme son nom l’indique, ce carnet « suit » le patient, de la pose du DIV jusqu’à 
son retrait.  

 

 

Figure 45 : Fréquence d’utilisation du carnet de suivi du midline et/ou piccline 
 

Pour cette figure, seuls les établissements utilisant le carnet ont été pris en compte : 18 ES pour 
le midline et 28 ES pour le piccline. 

67% des ES pour le midline et 57% pour le piccline, utilisent de manière importante le carnet 
de suivi (synthèse des réponses « tout le temps » et « fréquemment »).  

De plus en plus de laboratoire font apposer mention « midline » ou « piccline » sur le DIV ; 
néanmoins le carnet de suivi reste primordial car il permet d’identifier le DIV et ainsi faire la 
différence entre un piccline et un midline 
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Figure 46 : Existence d’une fiche de traçabilité d’incidents au sein des ES ayant répondu 
à l’enquête régionale 

 

58% des ES dispose d’une fiche de traçabilité d’incidents pour les midlines. Parmi eux 63% 
(12 ES) ont le midline référencé dans leur établissement.  

Pour le piccline, cela concerne 50% des ES et parmi eux 63% (12 ES) ont le piccline référencé  

Beaucoup d’établissements disposent à l’heure actuelle d’un logiciel permettant de réaliser des 
fiches d’événements indésirables. Ainsi il n’existe pas de fiche « dédiée » à ce type d’incident, 
mais l’incident peut être ainsi déclaré et tracé.  

La dernière question portant sur la fiche de liaison n’a pas été traitée car elle était redondante 
avec le carnet de suivi et pouvait porter à confusion. 
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Conclusion  
 

Les midlines connaissent un essor grandissant dans les établissements de santé français.  

Ils présentent de nombreux avantages par rapport aux cathéters veineux périphériques (durée 
d’utilisation prolongée jusqu’à 29 jours) et par rapport aux abords veineux centraux de longue 
durée (pose possible en dehors d’une salle de bloc opératoire, et par du personnel non médical : 
IADE, manipulateurs d’électroradiologie). Ils sont associés à de faibles risques de 
complications graves (infectieuses ou thrombotiques), au regard des données de la littérature 
actuelle.  

Ils présentent aussi des risques : il s’agit d’une voie veineuse périphérique ressemblant 
extérieurement à un piccline ; l’émergence et le système de fixation étant identiques cela 
favorise la confusion chez les professionnels, avec pour conséquence des erreurs de perfusion.  

Il est donc essentiel de sécuriser chaque étape de la mise en en place de ce type de cathéter dans 
les ES, en se basant sur les recommandations et la règlementation actuelle, avec une formation 
et un accompagnement sur le terrain des équipes médicales et infirmières. 

Une surveillance de ces dispositifs doit se poursuivre après la mise en place initiale pour 
permettre de sécuriser les soins sur le long terme.   

Ce travail fera l’objet d’un mémoire et permettra de réaliser à la fois un bilan sur l’utilisation 
du midline dans notre établissement, et d’évaluer les connaissances des soignants par rapport à 
ce type de cathéter veineux.  
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Annexes 
Annexe  1 : Les différents types de cathéters veineux 

 

Source : Recommandations SF2H 2019 « Prévention des infections liées aux cathéters 
périphériques vasculaires et sous-cutanés » p.10  (4)  
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Annexe  2 : Fiche du projet d’établissement MIDLINE 

 

Fiche projet midline CH de Perpignan                                                         Date : 14/04/22 
 
Rédacteurs : 
Pauline ARES (Interne hygiène), Chantal MIQUEL (Médecin hygiéniste), Sophie BAUER (Pharmacien responsable 
DMS), Laurent BONHOMME (Anesthésiste), Christine GESLIN (CS du bloc opératoire) 
 
Argumentaire : 
La technique du Midline est positionnée en comparaison aux autres techniques déjà intégrées d’accès vasculaire 
de longue durée. 

• Réduction du risque infectieux et thrombotique en comparaison au picc-line et à la voie veineuse 
centrale.  

ü The risk of bloodstream infection in adults with different intravascular devices: a systematic 
review of 200 published prospective studies, Dennis G Maki and all,  Mayo Clin Proc. 2006 
Sep;81(9):1159-71 : CVP 0.5 pour 1000 KT-jours, MIDLINE 0.2 pour 1000 KT-jours, CVC 2.7 pour 
1000 KT-jours, PICCLINE 2.1 pour 1000 KT-jours 

ü Safety and outcomes of midline catheters vs peripherally inserted central catheter for patients 
with short-term indications : a multicenter study, Lakshmi Swaminathan and all, Meta-analysis 
JAMA Intern Med. 2022 Jan 1;182(1):50-58 : 10863 patients sur 2ans  (indications : accès 
vasculaires difficile ou ATB ≤ 30j)  avec 5758 piccline vs  5105 midline. Occlusion : 2,1% mid vs 
7% picc, Bactériémie : 0,4% mid vs 1,6% picc, TVP : pas de différence  

• Prévention du capital veineux. 
• Confort du patient. 
• Réduction des contraintes de pause en comparaison au picc-line et à la voie veineuse centrale. 
• Gain de temps médical. 
• Retrait du dispositif possible à domicile par un IDE libéral. 
• Recommandation du référent CRAtb régional (Dr BONNET) : technique incontournable dans l’arsenal 

des dispositifs d’accès vasculaire, notamment pour les antibiothérapies IV de plus de 7 jours (réunion 
COMAI Perpignan / Narbonne du 22/03/22). 

 
Technique déjà mise en place à Narbonne, par MAR et IADE, depuis 1 an. 
 

Présentation du dispositif : 
Description :  
Cathéter veineux périphérique avec prolongateur intégré conçu pour un maintien jusqu’à 30 jours, avec dispositif 
de fixation sans suture.  
Insertion au-dessus du pli du coude, préférentiellement au niveau de la veine basilique, éventuellement la veine 
brachiale ou la veine céphalique. 
 
Indications :  
Traitements IV, alimentation parentérale périphérique et hydratation entre 7j et 1 mois. 
Alternative pour les patients à faible capital veineux (personne âgée) ou accès difficile (obèse). 
Alternative au Picc-line ou à la voie veineuse centrale. 
Utilisation limitée aux produits médicamenteux compatibles avec la voie veineuse périphérique. 
 
Contre-indications : 
Chimiothérapie,  
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alimentation parentérale complète,  
solutions hyperosmolaires > 900mosml/L,  
traitement IV longue durée. 
 

Modalités pratiques : 
Patients : 
Patient hospitalisé dans un service de spécialité médicale ou chirurgicale pour prise en charge d’une pathologie 
au cours de laquelle une thérapeutique IV est initiée pour une durée prévisionnelle > 7 jours. Pas d’indication à 
intégrer cette activité dans le cadre de la chirurgie ambulatoire. 
 
Prescription : 
Bon de demande sous forme d’un formulaire crossway, avec indication de pose. 
Ce formulaire intègre les contre-indications, afin d’éviter la pose non adaptée de ce dispositif. 
 
Opérateurs : 
MAR ou IADE formés à la technique d’accès vasculaire sous contrôle échographique. 
(Cf. décret des compétences IADE du 23 juillet 2012 : réalisation ou aide à la pose d’abord veineux périphérique 
par échographie, après formation à l’échographie) 
 
Lieux de pose : 
Pas d’exigence de qualité environnementale. 
Salle d’induction. 
SSPI. 
Salle de bloc, si acte couplé à une intervention chirurgicale uniquement. 
 
Référence DM retenue en 1ère intention : 
SMARTmidline de chez VYGON Ref : 128.14152 
DM classe IIa : Durée ≤ 29 jours 
KT avec prolongateur intégré dit long 
Monolumière en PU 
Bout arrondi qui réduit le risque de thrombose : longueur non ajustable 
Méthode Seldinger classique  
OK injection haute pression 
Prix : 40 € 
 
Cotation de l’acte : 
Pas de cotation spécifique existante (GHS non défini) 
Guidage échographique cotable YYYY028 (34,97€) 
 
Gestion dans les unités de soins : 
Repérage visuel pour différencier le Midline du Picc-line car émergence semblable au niveau du point d’insertion 
brachial). 
Protocole semblable à celui du Picc-line pour la réfection du pansement et le changement de la valve 
bidirectionnelle. 
Traçabilité dans le DSI à configurer avec distinction claire entre Picc-line et Midline.  
Accompagnement des équipes IDE par l’EOH dans un 1er temps. 
 
Mise en place d’une surveillance de l’évolution des Midline dès le début de leur utilisation, sur le même principe 
que les Picc-line pour identification et mesure des complications : EOH. 
 
 
Formation des opérateurs : 
Par le laboratoire fournisseur. 
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1er rdv fixé les 20 et 21/04/22 
2 ateliers : pose sur bras fantôme, repérage et ponction sous échographie (sur fantôme). 
 
Formation échographie pour les IADE : 

• GIPSE Toulouse : prochaine session le vendredi 6 mai 2022 
• CESIM SANTE Brest : prochaine session le 7 juin 2022 (350€) 
• Sur site par Julien Ourliac IADE de Toulouse de l’Unité d’Accès vasculaire, avec validation DPC : durée : 

7H pour un groupe d’environ 6 personnes, date à définir, échéance octobre 2022. 
 
Paramètres de faisabilité : 

- Achat par la pharmacie : validé. 
 

- Justification du besoin : confirmé sur la base des données de surveillance des picc-line. 
 

- Formation des opérateurs : 
A finaliser avec le fournisseur pour les MAR, déjà formés à l’accès vasculaire écho-guidée. 
A conforter pour les IADE, par une formation à l’échographie : objectif de formation de 10 à 12 IADE, à répartir 
sur les différentes formations disponibles en centre de formation (avant l’été 2022) et sur site (après l’été 2022). 
 

- Traçabilité de la prescription :  
Formulaire crossway élaboré. 
Articulation avec OPTIM à définir. 
 

- Lieu de pose : 
En SSPI dans un 1er temps. 
En salle d’induction quand elle sera finalisée. 
 

- Gestion en unité de soins : 
Protocole présenté pour validation au CLIN du 22/04/22. 
Protocole de soins infirmiers défini dans le DSI. 
Carnet de suivi. 
 
Communication du projet : 
Projet présenté à la réunion CLIN du 24/02/22. 
Projet intégré dans le programme d’action CLIN 2022. 
Projet présenté à la réunion COMAI du 22/03/22. 
Projet à présenter en CME : thématique des innovations. 
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Annexe  3 : Protocole interne CHP « Pose midline » 
 

 

 

Document interne – Propriété du Centre Hospitalier de Perpignan 

 

Codification 
HYG_PROT_ 

Version 
1 

Date d’application 
 

POSE MIDLINE 

 

I- OBJET et DOMAINE D’APPLICATION 
 
Ce protocole a pour objet de connaître les indications ainsi que les bonnes pratiques de pose 
des MIDLINE afin de maîtriser et réduire le risque de complications infectieuses et mécaniques 
liées à ce type de dispositif. 
Les MIDLINE sont mis en place en réanimation ou USC ou Soins intensifs par les réanimateurs, 
au bloc opératoire, ou SSPI, ou salle d’induction par les anesthésistes et IADE ayant reçu une 
formation adaptée. Ils peuvent être utilisés par tous les services de soin de l’hôpital. 
Il s’adresse à aux équipes de réanimation et d’anesthésie. 
 
II- DEFINITION et ABREVIATION 

 
Le MIDLINE est un cathéter veineux PERIPHERIQUE de longue durée (≤ 29 jours). 
L’extrémité du cathéter ne doit pas dépasser l’extrémité axillaire. 
 
Principales indications : 

• Hydratation IV 
• Nutrition parentérale périphérique 
• Traitements IV compatibles avec une VVP 
• Accès veineux difficile (sujet obèse) ou capital veineux insuffisant (personne âgée) 

 
Il est compatible avec une durée de traitement : > 7 jours et ≤ 29 jours.  
Pour une durée de traitement inférieure ou égale à 1 semaine, un cathéter périphérique 
classique doit être utilisé. 
 
ATTENTION : La partie extériorisée du MIDLINE ressemble à un PICCLINE, la traçabilité est 
donc primordiale pour éviter toute erreur. Il doit être clairement notifié dans le dossier patient 
et le DSI que le patient est porteur d’un MIDLINE.  
Le MIDLINE référencé au CHP dispose à son extrémité de la mention MIDLINE.  
 
Les chimiothérapies, la nutrition parentérale complète, les solutions hyperosmolaires 
(≥ 900mOsml/L), et tout autre traitement irritant qui nécessite une voie veineuse centrale 
ne doivent pas être passer sur un MIDLINE.  
 
En cas d’utilisation dans le cadre d’une injection haute pression, il est nécessaire de vérifier la 
compatibilité du MIDLINE. Le débit maximum autorisé est noté au niveau de l’émergence du 
cathéter. 
Le MIDLINE peut être maintenu en place en l’absence de perfusion continue. 
 

• DADM : Déchets Assimilés aux déchets ménagers 
• DASRI : Déchets d’Activités de Soins à Risques Infectieux 
• DSI : Dossier de Soins Infirmiers 
• IADE : Infirmiers Anesthésistes Diplômés d’Etat 
• IV : Intraveineux 
• SSPI : Salle de Surveillance Post-Interventionnelle 
• VVP : Voie Veineuse Périphérique 
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I- REFERENCES 
 

• Prévention des infections liées aux cathéters périphériques vasculaires et sous-cutanés. 
SF2H. Mai 2019. 

• Bonnes pratiques et gestion des risques associés au PICC. Recommandations par 
consensus formalisé. SF2H. Décembre 2013. 
 

II- DOCUMENTS ASSOCIES et MOTS CLES 
 

• HYG_PROC_036 : Précautions standard 
• HYG_FT_006 : Bon usage des antiseptiques 
• HYG_FT_047 : Valve bidirectionnelle – Mode d’emploi et gestion 
• HYG_PROT_168 : Sonde d’échographie percutanée 
• HYG_PROT_050 : Gestion MIDLINE 
• Livret de suivi du MIDLINE du laboratoire fournisseur  

 
• MOTS CLES : MIDLINE ; cathéter.  

 
III- DESCRIPTION 
 
MATERIEL 
 

Le MIDLINE est un cathéter en polyuréthane (rarement en silicone), souple et flexible, mesurant 
jusqu’à 25 cm. Il est raccordé à un segment de tubulure plus épais et renforcé qui reste extra 
vasculaire. 
 
• Le MIDLINE référencé au CHP est cathéter simple lumière avec prolongateur intégré.  

 
• L’émergence est munie d'une valve bidirectionnelle, permettant les injections, transfusions 

et prélèvements ainsi que la fermeture de la ligne.  
Ce dispositif assure la sécurité des patients ainsi que du personnel soignant et remplace 
l'utilisation de bouchons obturateurs.  
 

• Selon le type de pression de la valve (positive, négative ou neutre), sa gestion sera 
différente. Si un patient porteur d’un MIDLINE provient d’un autre établissement ou du 
domicile, il convient de remplacer la valve du MIDLINE avec celle référencée au CHP.  
 

• Le clamp situé sur le prolongateur du MIDLINE est utilisé pour le changement de la valve 
bidirectionnelle. 

 
• Selon le patient, une partie du cathéter peut être extériorisée (entre le point de ponction 

et le pansement stabilisateur), il ne faut jamais essayer de « rentrer » le cathéter.  
 

• Le MIDLINE est équipé à sa base de 2 ailettes permettant sa fixation par un pansement auto-
adhésif spécifique. Si le patient est très agité avec un haut risque de retrait accidentel, le 
MIDLINE pourra être fixé exceptionnellement à la peau à l’aide de points de suture. 
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• Le kit de pose du MIDLINE comprend : 
Le cathéter, avec l’aiguille de ponction, le guide et le dilatateur pour méthode Seldinger 
classique, l’aiguille hypodermique et seringues. 
Les champs, badigeon et cupules. 
Le protège sonde et le gel pour la sonde d’échographie. 
Le pansement stérile transparent. 
Un pansement stabilisateur adhésif à remplacer par une autre référence, disponible en 
satellite. 

 
• La valve bidirectionnelle n’est pas inclue dans le kit de pause et doit donc être préparée en 

plus du kit. 
 

• Pour les MIDLINE posés par l’équipe d’anesthésie, la demande de pose de MIDLINE doit se 
faire par le médecin du service responsable du patient sur un bon de demande crossway 
dédié.  

 
 

TECHNIQUE DE POSE 
 

La pose d’un MIDLINE doit être faite dans des conditions d’asepsie chirurgicale. 

 
 
 

 

Préparation de l’opérateur 
Préparation du site 

de ponction Elimination 

-Masque chirurgical 

-Coiffe    
-Désinfection chirurgicale des 
mains  avant l’habillage stérile  

-Casaque stérile 
-Gants stériles 

Asepsie cutanée en 4 temps : 
Gamme Chlorhexidine 
-détersion à l’aide de la solution 
moussante 
-rinçage à l’eau stérile 
-séchage à l’aide de compresses 
stériles 
-application de Chlorhexidine 
alcoolique 2% (et séchage spontané 
de l’antiseptique) 
 
Si allergie à la Chlorhexidine : 
Bétadine scrubâ 
Bétadine alcooliqueâ 
 
 
Le site d’insertion est délimité par un 
drapage stérile et large 

Collecteur à 
aiguilles 
 
Tri des déchets 
DASRI/DADM 

Préparation de l’aide 

-Masque chirurgical 
-Coiffe 
-Désinfection par friction des 
mains 

Préparation du patient 

-Masque chirurgical (si patient en 
ventilation spontanée) 
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Logigramme 1 

 

 

 

 

Pose du MIDLINE
réalisable

Site de ponction préparé pour 
l’insertion du MIDLINE

Aide prête pour servir le 
matériel stérile

Opérateur prêt à la 
pose du MIDLINE

Casaque stérile et gants stériles 
Aide à l’habillage de 

l’opérateur

Préparation du site de 
ponction :

détersion, rinçage, séchage et 
antisepsie en solution 

alcoolique
temps de contact 30’’

Désinfection par friction des 
mains 

Installation du patient
Bras étendu à 90° du corps sur 

un adaptable

Préparation du matériel

Tenue professionnelle,  
Coiffe et masque en place

Désinfection chirurgicale des 
mains

Tenue professionnelle,  
Coiffe et masque en place

Préparation de l’opérateur Préparation de l’aide 
Préparation du site de ponction

Phase préparatoire à la 
pose du MIDLINE

Repérage échographique des 2 
bras pour choisir le côté à 

ponctionner
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MIDLINE posé

Traçabilité dossier patient : n°lot + date + coté de pose 
Information de l’EOH pour suivi du patient : fax avec étiquette patient (26337)

Vérification de la présence d’un retour veineux et rinçage avec du NaCl à 0,9% 

Laisser sortir le cathéter d’environ 1 cm au niveau du point de ponction 
Retrait du guide métallique

Retrait du dilatateur, montée du cathéter sur le guide, en laissant une partie du guide 
sortir du cathéter 

Anesthésie locale si pas faite avant ponction puis Insertion d'un dilatateur sur le guide et 
le monter jusqu’à la garde

Cathétérisme avec le  guide métallique puis retrait de l’aiguille de ponction 

Anesthésie locale, puis ponction de la veine au-dessus du pli du coude (> 2 cm) à l’aide 
d’une aiguille, sous contrôle échographique

Repérage à l’aide d’un échographe d’une veine profonde du bras (veine basilique 
préférentiellement car de plus gros diamètre ou brachiale ou céphalique)

Installation d’une gaine stérile sur la sonde d’échographie

Badigeon du site de ponction (temps de contact 30’’) et installation du champ stérile

Installation du champ de table et disposition du matériel stérile 

Pose du MIDLINELogigramme 2

Pose de l’étiquette verte avec la mention MIDLINE fournie dans le kit sur le prolongateur
INDISPENSABLE POUR EVITER TOUTE CONFUSION AVEC UN PICCLINE

Fixation du MIDLINE à la peau à l'aide du pansement stabilisateur adhésif de préférence
(ou exceptionnellement de points de suture si haut risque de retrait accidentel par le 

patient)

Pose de la valve préalablement purgée, 
déclampage et rinçage pulsé avec du NaCl à 0,9% 

Pose d'un pansement occlusif stérile transparent recouvrant le point de ponction 
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Annexe  4 : Protocole interne CHP « Gestion midline » 
 

 

 

Document interne – Propriété du Centre Hospitalier de Perpignan 

 

Codification 
HYG_PROT_ 

Version 
1 

Date d’application 
 

GESTION MIDLINE  

 

I- OBJET et DOMAINE D’APPLICATION 
 
Ce protocole a pour objet de connaître les indications ainsi que les bonnes pratiques de gestion 
des MIDLINE afin de maîtriser et réduire le risque de complications infectieuses et mécaniques 
liées à ce type de dispositif. 
Les MIDLINE sont mis en place au bloc opératoire, ou SSPI, ou salle d’induction par les 
anesthésistes et IADE ayant reçu une formation adaptée. Ils peuvent être utilisés par tous les 
services de soin de l’hôpital. 
 
II- DEFINITION et ABREVIATION 

 
Le MIDLINE est un cathéter veineux PERIPHERIQUE de longue durée (≤ 29 jours). 
L’extrémité du cathéter ne doit pas dépasser l’extrémité axillaire. 
 
Principales indications : 

• Hydratation IV 
• Nutrition parentérale périphérique 
• Traitements IV compatibles avec une VVP 
• Accès veineux difficile (sujet obèse) ou capital veineux insuffisant (personne âgée) 

 
Il est compatible avec une durée de traitement : > 7 jours et ≤ 29 jours.  
Pour une durée de traitement inférieure ou égale à 1 semaine, un cathéter périphérique 
classique doit être utilisé. 
 
ATTENTION : La partie extériorisée du MIDLINE ressemble à un PICCLINE, la traçabilité est 
donc primordiale pour éviter toute erreur. Il doit être clairement notifié dans le dossier patient 
et le DSI que le patient est porteur d’un MIDLINE.  
Le MIDLINE référencé au CHP dispose à son extrémité de la mention MIDLINE.  
 
Les chimiothérapies, la nutrition parentérale complète, les solutions hyperosmolaires 
(≥ 900mOsml/L), et tout autre traitement irritant qui nécessite une voie veineuse centrale 
ne doivent pas être passer sur un MIDLINE.  
 
En cas d’utilisation dans le cadre d’une injection haute pression, il est nécessaire de vérifier la 
compatibilité du MIDLINE. Le débit maximum autorisé est noté au niveau de l’émergence du 
cathéter. 
Le MIDLINE peut être maintenu en place en l’absence de perfusion continue. 
 

• DADM : Déchets Assimilés aux déchets ménagers 
• DASRI : Déchets d’Activités de Soins à Risques Infectieux 
• DSI : Dossier de Soins Infirmiers 
• IADE : Infirmiers Anesthésistes Diplômés d’Etat 
• IV : Intraveineux 
• SSPI : Salle de Surveillance Post-Interventionnelle 
• VVP : Voie Veineuse Périphérique 

III- REFERENCES 
 

• Prévention des infections liées aux cathéters périphériques vasculaires et sous-cutanés. 
SF2H. Mai 2019. 
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• Bonnes pratiques et gestion des risques associés au PICC. Recommandations par 
consensus formalisé. SF2H. Décembre 2013. 
 

I- DOCUMENTS ASSOCIES et MOTS CLES 
 

• HYG_PROC_036 : Précautions standard 
• HYG_FT_006 : Bon usage des antiseptiques 
• HYG_FT_047 : Valve bidirectionnelle – Mode d’emploi et gestion 
• Livret de suivi du MIDLINE du laboratoire fournisseur  

 
• MOTS CLES : MIDLINE ; cathéter.  
• Logigramme 1 : Réfection du pansement  
• Logigramme 2 : Gestion de la valve bidirectionnelle 

 
II- DESCRIPTION 

V-1   MATERIEL 
 

Le MIDLINE est un cathéter en polyuréthane (rarement en silicone), souple et flexible, mesurant 
jusqu’à 25 cm. Il est raccordé à un segment de tubulure plus épais et renforcé qui reste extra 
vasculaire. 
 
• Le MIDLINE référencé au CHP est cathéter simple lumière avec prolongateur intégré.  

 
• L’émergence est munie d'une valve bidirectionnelle, permettant les injections, transfusions 

et prélèvements ainsi que la fermeture de la ligne.  
Ce dispositif assure la sécurité des patients ainsi que du personnel soignant et remplace 
l'utilisation de bouchons obturateurs.  
 

• Selon le type de pression de la valve (positive, négative ou neutre), sa gestion sera 
différente. Si un patient porteur d’un MIDLINE provient d’un autre établissement ou du 
domicile, il convient de remplacer la valve du MIDLINE avec celle référencée au CHP.  
 

• Le clamp situé sur le prolongateur du MIDLINE est utilisé pour le changement de la valve 
bidirectionnelle. 

 
• Selon le patient, une partie du cathéter peut être extériorisée (entre le point de ponction 

et le pansement stabilisateur), il ne faut jamais essayer de « rentrer » le cathéter.  
 

• Le MIDLINE est équipé à sa base de 2 ailettes permettant sa fixation par un pansement auto-
adhésif spécifique. 

 
• Lors du changement de pansement, il est nécessaire de sécuriser le maintien du cathéter :  

o Si le cathéter est extériorisé, il faut le fixer avec une bandelette adhésive stérile 
(présent dans le kit du nouveau pansement transparent) entre le point de ponction et le 
pansement stabilisateur après avoir mis les gants stériles. 

o Si le cathéter n’est pas extériorisé, il faut le fixer avec une bandelette adhésive stérile 
au niveau du prolongateur après avoir retiré le pansement occlusif transparent (gants de 
soins non stériles) 
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V-2   MANIPULATION ET SURVEILLANCE 
 

Le MIDLINE nécessite le même type de soins qu’un piccline . Ces manipulations sont réalisées 
dans des conditions d’asepsie rigoureuse. 
 
Soins journaliers : 
 

• Surveillance quotidienne du point de ponction, à tracer dans le dossier de soins du 
patient. 

• Surveillance avant chaque injection de la perméabilité du pansement. 
 

• En l’absence de perfusion continue :  
o avant et après chaque utilisation et entre 2 produits injectés : effectuer un 

rinçage systématique du MIDLINE avec 10 ml de NaCl à 0,9% en technique pulsée 
(rinçage pulsé : actionner le piston de la seringue en au moins 3 poussées).  

o Si le MIDLINE n’est pas utilisé régulièrement : réaliser un rinçage 2 fois par 
semaine (ou plus, à évaluer suivant la qualité du dernier rinçage) avec 10 ml de 
NaCl à 0,9% en technique pulsée. 

o Ne jamais utiliser de seringue < 10ml de contenance (risque de surpression). 
 
Ne pas adapter de robinet à 3 voies, de bouchon stérile directement sur la valve 
bidirectionnelle. 
Si nécessité d’un robinet proximal : adapter un connecta sur la valve bidirectionnelle. 

 
Prélèvements sanguins : 
 

La valve bidirectionnelle permet de réaliser des prélèvements sanguins :  
• désinfection des mains par friction avec une solution hydro-alcoolique avant tout 

prélèvement, 
• port de gants non stériles, 
• désinfection au préalable du connecteur avec un antiseptique en solution alcoolique 

avant toute manipulation, 
• rinçage avec 10 ml de NaCl à 0,9% avant de prélever 
• purger avec 2 tubes secs et les jeter, à l’aide du système Vacutainerâ 
• prélèvement 
• rinçage avec 20 ml NaCl à 0,9% après le prélèvement pour limiter le risque d’obstruction 
• désinfection du connecteur avec un antiseptique en solution alcoolique après toute 

manipulation. 
 
Changement de la ligne de perfusion : 
 

• toutes les 96 heures, en laissant en place la valve bidirectionnelle, 
• désinfection des mains par friction, 
• préparation de la ligne veineuse, 
• changement de la ligne de perfusion, 
• traçabilité dans le dossier de soins, 
• en cas de perfusions multiples, utiliser une rampe à maintenir à distance d’une source 

de contamination (ex : lit patient) 
 

Installation du champ de table et 
disposition du matériel stérile  
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Traçabilité dans le dossier de soins et planification de la prochaine réfection du 
pansement 

Désinfection des mains par friction

Retrait des gants stériles

Pose d’un nouveau pansement transparent

Pose d’un nouveau pansement auto adhésif spécifique en fixant d’abord les 
ailettes du MIDLINE, puis coller le pansement auto adhésif

Port de gants stériles

Désinfection des mains par friction

Retrait des gants stériles

A l’aide du set à pansement :
- Détersion avec savon antiseptique
- Rinçage, séchage
- Antisepsie avec antiseptique en solution alcoolique (30 sec)

Désolidariser le MIDLINE du pansement auto adhésif spécifique puis décoller le 
pansement auto adhésif

Port de gants stériles

Pose d’un champ stérile sous le bras du patient

Désinfection des mains par friction

Ablation du pansement par étirement 
Retrait des gants

Port de gants de soin

Préparation du matériel stérile (set à pansement)

Désinfection des mains

Mise en place de la coiffe et du masque

Réfection du pansement avec renouvellement 
pansement auto adhésif tous les 7 jours

Logigramme 1 

< 7 j : 

Réfection  du 
pansement si 

décollé 
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Logigramme 2

Connexion à la valve 
bidirectionnelle en place

Elimination des déchets
Retrait des gants

Traçabilité du changement du connecteur

Valve bidirectionnelle prête pour le prochain 
emploi

* en cas de rupture d’asepsie, ne 
pas hésiter à changer de gants 
stériles

Désinfection de la valve antiseptique en 
solution alcoolique (temps de contact : 30 

sec.)

Déconnexion de l’embout dès la fin du soin

Pratique du soin : injection ou perfusion
ou prélèvement sanguin

Adaptation de l’embout (seringue, ou 
embout de perfusion, ou adaptateur 

stérile) dans la valve 
puis rotation d’un quart de tour

Désinfection de la valve avec antiseptique 
en solution alcoolique (temps de contact : 

30 sec.)

Maintenir l’émergence avec une main 
Puis de l’autre main, de façon successive :

Retrait des compresses imprégnées avec une pince de set
Retrait de la valve avec une compresse stérile et sèche
Pose immédiate d’une nouvelle valve
Déclampage du prolongateur du cathéter par la main qui la 

maintient
Rinçage pulsée du cathéter avec la seringue préparée sur le set

Purger la nouvelle valve avec du NaCl à 0,9%
La laisser en place dans le set 

Désinfection des mains par friction
Port de gants stériles

Remplissage de la seringue

Désinfection de la valve et jusqu’en aval du clamp avec des  
compresses stériles et antiseptique en solution alcoolique 

Laisser en place les compresses imprégnées

Glisser le champ stérile du set sous l’émergence du cathéter 
Clampage du prolongateur

Ouvrir le set à pansement
Déposer dans le set 1 valve et 1 seringue de 10 ml 

Déposer 1 paquet de compresses stériles dans le set 
Remplir avec du NaCl à 0,9% le compartiment du blister

Désinfection des mains par friction

Port de coiffe, masque

Tous les 7 jours 
(ou si un défaut du connecteur est constaté à la déconnexion)

Désinfection des mains par friction

Changement de valve 
bidirectionnelle
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V-3   RETRAIT DU MIDLINE 
Le retrait du MIDLINE peut être réalisé par un infirmier après décision médicale, dès que son 
indication n’est plus indispensable (fin de traitement) ou lors d’apparition de complications 
mécaniques (obstruction…) ou organiques (infections, thrombose…).  
Il n’y a pas de nécessité à ce qu’un médecin soit présent, le retrait à domicile est possible. 
Technique d'ablation du MIDLINE : 

• Désinfection des mains par friction avec une solution hydro-alcoolique  
• Antisepsie cutanée avec détersion à réaliser au niveau du site d’insertion (détersion, 

rinçage, séchage, antiseptique en solution alcoolique). 
• Tirer doucement sur les ailettes du pansement auto adhésif spécifique. 
• Tirer le MIDLINE et réaliser une légère compression à l'aide d'une compresse stérile 

imprégnée d’antiseptique alcoolique, jusqu'à l'arrêt du saignement et placer un 
pansement stérile. 

• Si suspicion d’infection liée au MIDLINE, envoyer l’extrémité distale du cathéter au 
laboratoire de bactériologie : 

Couper l’extrémité du cathéter avec des ciseaux stériles et conditionner dans un pot 
stérile. Préciser sur le bon de bactériologie : « Retrait MIDLINE » 

V-4   SURVEILLANCE ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE COMPLICATIONS 
Un carnet de suivi du MIDLINE est fourni par le laboratoire, il est rempli au bloc lors de la pose 
et doit être remis au patient lors de sa sortie pour poursuivre la traçabilité  
 
Obstruction du MIDLINE : 
Lorsqu’il est impossible de réaliser une injection par l'intermédiaire du cathéter, il est tout 
d’abord nécessaire de confirmer l’obstruction en effectuant une rinçure de NaCl à 0,9% avec 
une seringue luer lock de 2 ou 5 ml, ou seringue pré-remplie « sans forcer ».  
Si l’obstruction est confirmée, après avis médical le MIDLINE peut être retiré par l’infirmier. 
 
Suspicion de complication thromboembolique 
Devant toute augmentation de volume du membre supérieur, rougeur, douleur, fièvre : Arrêter 
la perfusion et prévenir le médecin prescripteur afin de réaliser un écho-doppler à la recherche 
d'une thrombose veineuse profonde. 
 
Suspicion d’infection  
Si présence de signes locaux (rougeur, écoulement purulent, œdème, saignement, hématome…) 
et/ou signes généraux (fièvre ±frissons, essoufflement anormal, douleur à la perfusion…) :  

• Demander un avis médical : évaluer la gravité et discuter de l’indication de retrait. 
• Confirmer le diagnostic (hémocultures, écouvillonnage du point de ponction uniquement 

si écoulement purulent…). Envoyer l’extrémité du MIDLINE au laboratoire de 
bactériologie pour mise en culture devant toute suspicion d’infection liée au 
MIDLINE. 

• Définir la conduite à tenir (retrait du MIDLINE, antibiothérapie adaptée…). 
 
Saignement du point de ponction à J0 
Devant un saignement important du point de ponction au retour de la pose : 

• Refaire le pansement  en laissant en place une compresse stérile sur le point de ponction 
durant 24 heures. 
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Annexe  5 : Captures d’écran du bon de demande pour la pose de midline 
créé sur le logiciel Crossway® dans notre CH 

 

 

 

 
Captures d’écran réalisées le 12 avril 2022 
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Annexe  6 : Fiche de traçabilité de pose de midline au bloc opératoire 
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Annexe  7 : Captures d’écran du protocole infirmier de traçabilité des soins 
du midline créé sur le logiciel Crossway® dans notre CH 

 

 

 

 
Captures d’écran réalisées le 31 juillet 2023   
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Annexe  8 : Questionnaire sur l’état des lieux de l’utilisation des midlines et 
picclines en Occitanie 

 

Etat des lieux en ES : Midline et Piccline en Occitanie 
 

* Indique une question obligatoire 

1. Nom de l'établissement * 

 

2. Nom Prénom de la personne ayant rempli le formulaire * 

 

3. Service hospitalier * 

Une seule réponse possible. 

EOH 

PUI 

Autre : 
 

 
4. Adresse mail *  

 

MIDLINE 

5. Le Midline est-il référencé dans votre ES ? * Une seule réponse possible. 
OUI Passer à la question 7 

NON 
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6. Votre établissement ne pose pas de Midline. Prenez-vous en charge des patients porteurs de 
ce DIV? 

Une seule réponse possible. 

Oui     Passer à la question 15 

Non Passer à la question 23 

 
7. Depuis quand ce DIV est-il référencé dans votre ES ?  * 

Année de référencement 

 
 
 

8. Quel est le type de midline référencé ? * Une seule réponse possible. 

       les 2 

9. Combien ont été posés en 2021 ?  (ou à défaut combien la pharmacie en a délivré) * 

 

10. Combien ont été posés en 2022 ?  (ou à défaut combien la pharmacie en a délivré) * 

 
 

11. Où ces DIV sont-ils posés ? * 

Plusieurs réponses possibles. 
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En chambre 
En réanimation 
En salle de réveil 
En salle dite de "petite chirurgie" ou apparentée 
En salle de bloc 
En radiologie interventionnelle 

12. Qui pose ces DIV ? * 

Plusieurs réponses possibles. 

Anesthésiste-réanimateur 
Radiologue 
Médecin d'une autre spécialité 
IADE 
Manipulateur radio 
IDE 

13. Existe-il un protocole d'établissement pour la pose de ce DIV ? * Une seule réponse 
possible. 

OUI 

NON 

14. Un audit de pose a-t-il été réalisé ? * Une seule réponse possible. 
OUI, dans les 3 dernières années (en 2022 ou 2021ou 2020) 

OUI, il y a plus de 3 ans (avant 2020) 

NON 

15. Les IDE des services ont-ils reçu une formation spécifique à 
l'utilisation et au suivi de ce DIV ? 
Produits incompatibles, durée de maintien, manipulation et réfection du 
pansement  
Une seule réponse possible. 
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Oui 

Non 

16. Qui a assuré cette formation ?  

Plusieurs réponses possibles. 

EOH 
Pharmacie 
CPias 

Autre :  
 

17. Existe-il un protocole d'établissement pour la réfection du 
pansement et la manipulation de ligne de ce DIV ? Une seule 
réponse possible. 

OUI 

NON 

18. Un audit sur la réfection du pansement et la manipulation de ligne 
(pratiques IDE en service) a-t-il été réalisé ?  
Une seule réponse possible. 

OUI, dans les 3 dernières années (en 2022 ou 2021 ou 2020) 

OUI, il y a plus de 3 ans (avant 2020) 

NON 

 

19. Existe-il un carnet de suivi du DIV ? * Une seule réponse possible. 
OUI 

NON 

20. Ce carnet de suivi est il utilisé ? Une seule réponse possible. 
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Tout le temps 

Fréquemment 

Peu de fois 

Pas du tout 

21. Existe-t-il une fiche de traçabilité des incidents pour ces DIV ? * Une 
seule réponse possible. 

OUI 

NON 

22. Existe-t-il une fiche de liaison intra ES ou vers le domicile ? * Une 
seule réponse possible. 

OUI 

NON 

PICCLINE 
 

23. Le PICC est-il référencé dans votre ES ? * 
Une seule réponse possible. 

OUI Passer à la question 25 

NON 

24. Votre établissement ne pose pas de PICC. Prenez-vous en charge des patients porteurs 
de ce DIV ? 

Une seule réponse possible. 

Oui Passer à la question 33 

Non 

25. Depuis quand ce DIV est-il disponible dans votre ES ?  * Année de référencement 
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26. Combien ont été posés en 2021 ?  (ou à défaut combien la pharmacie en a délivré) * 

 
27. Combien ont été posés en 2022 ?  (ou à défaut combien la pharmacie en a 

délivré) * 

 

28. Où ces DIV sont-ils posés ? * 

Plusieurs réponses possibles. 

En réanimation 
En salle de bloc 
En radiologie interventionnelle 

29. Qui pose ces DIV ? * 

Plusieurs réponses possibles. 

Anesthésiste-réanimateur 
Radiologue 
IADE (protocole de coopération) 
Manipulateur radio (protocole de coopération) 

30. Existe-t-il une IV team dans votre établissement ? * Equipe médicale et/ou 
in_rmière dédiée à la pose de DIV Une seule réponse possible. 

OUI 

NON 
 

 
31. Existe-il un protocole d'établissement pour la pose de ce DIV ? * Une seule 

réponse possible. 
OUI 

NON 
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32. Un audit de pose a-t-il été réalisé ? * Une seule réponse possible. 
OUI, dans les 3 dernières années (en 2022 ou 2021ou 2020) 

OUI, il y a plus de 3 ans (avant 2020) 

NON 
 

 
33. Les IDE des services ont-ils reçu une formation spécifique à 
l'utilisation et au suivi de ce DIV ? 
Produits incompatibles, durée de maintien, manipulation et réfection du 
pansement  
Une seule réponse possible. 

 
Oui 
 
Non 

 
 

34. Qui a réalisé cette formation ?  
Plusieurs réponses possibles. 

EOH 
Pharmacie 
Industriel fournisseur  
CPias 
 
Autre : 

 
35. Existe-il un protocole d'établissement pour la réfection du 

pansement et la manipulation de ligne de ce DIV ? Une seule 
réponse possible. 
OUI 

NON 

 

36. Un audit sur la réfection du pansement et la manipulation de ligne 
(pratiques IDE en service) a-t-il été réalisé ?  
Une seule réponse possible. 

OUI, dans les 3 dernières années (en 2022 ou 2021ou 2020) 

OUI, il y a plus de 3 ans (avant 2020) 

NON 
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37. Existe-il un carnet de suivi du DIV ? * Une seule réponse possible. 
OUI 

NON 

38. Ce carnet de suivi est il utilisé ? Une seule réponse possible. 
Tout le temps 

Fréquemment 

Peu de fois 

Pas du tout 

39. Existe-t-il une fiche de traçabilité des incidents pour ces DIV ? * Une 
seule réponse possible. 

OUI 

NON 

 

40. Existe-t-il une fiche de liaison intra ES ou vers le domicile ? * Une 
seule réponse possible. 

OUI 

NON
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Annexe  9 : Livret de suivi du piccline du Centre Hospitalier de Perpignan 
 

 

Livret de suivi de Picc line

Livret à conserver par le 
patient pendant toute la 
durée de port du PICC Line

Document réalisé par 
l’équipe de radiologie, l’EOH

www.ch-perpignan.fr
20, avenue du Languedoc. BP.49954 - 66046 PERPIGNAN CEDEX 9 - TEL 04.68.61.66.33 - 

N° Etablissement : 660000084

HYG_FIP_002 V1 01 02 2017
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Comment sécuriser la mise en place d’un nouveau cathéter de 
type midline dans un établissement de santé ? 

 

How to secure the use of a new midline catheter in a healthcare 
facility ? 

 

 

Le midline est un cathéter de plus en plus utilisé dans les établissements de santé français.   

Il a l’avantage de proposer une accès veineux périphérique prolongé (< 29 jours) et de se 
présenter comme une alternative intéressante pour les patients ayant un accès veineux difficile 
en remplacement d’un cathéter veineux périphérique.  

Comme pour tout dispositif médical stérile, sa mise en place dans un établissement de santé 
doit être encadrée pour sécuriser au mieux son utilisation.  

Ce travail consiste à rappeler les recommandations liées à l’utilisation du midline, puis de 
détailler les étapes réalisées lors de la mise en place de ce type de cathéter au sein d’un 
établissement de santé, et enfin présenter un état des lieux de suivi de son utilisation en 
Occitanie.  

 

 

Mots clés : Midline, cathéter veineux périphérique, piccline, cathéter 


