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- Problématique quotidienne : Quel dispositif ? Quelles 
indications ? Pour quel patient ? Et quel(s) risque(s) ?
- Alternatives existantes, en cours de développement ou « ré 
émergentes »
- Qu’a-t-on à notre disposition ?

- PICC-Line : Cathéter Central à Insertion Périphérique
- Midline : cathéter veineux périphérique long et de longue 
durée d’action

- Données dans la littérature peu nombreuses, 
particulièrement pour les « midlines »

INTRODUCTIONINTRODUCTION



- Patiente âgée de 80 ans présente une infection de PTG 
nécessitant un débridement lavage en urgence
- Un Staphylococcus aureus résistant à la méticilline est 
isolé et un traitement par vancomycine IV est nécessaire 
pour environ 5 j le temps de finaliser l’antibiogramme
- Elle a un très mauvais capital veineux périphérique et l’IDE 
est très ennuyée pour la perfuser…

Petit Cas CliniquePetit Cas Clinique……

Que faire ?



Parmi les dispositifs intra-vasculaires suivants, lequel 
(lesquels) choisissez-vous préférentiellement ?
A. un CVP
B. un CVC conventionnel (sous-clavière)
C. un PICC-line
D. un Midline
E. Je fais appel à un ami Hygiéniste…

Petit Cas CliniquePetit Cas Clinique……



- Introduction

Technique développée dans les années 90 en Amérique du 
Nord

Ayant fait diminuer l’indication de pose de cathéters veineux 
centraux (CVC)

Matériels disponibles sur le marché Français : PICC-line 
COOK, PICC BARD, PICC TELEFLEX, PICC VYGON…

PICCPICC--LineLine



- Caractéristiques techniques
. Polyuréthane +++ (silicone)
. 50-60 cm de long (taille variable selon anatomie patient)

- Pose
. Sous amplification de brillance par Radiologue
. Contrôle radiographique après

- Produits perfusables : TOUS !

- Entretien
. Comme CVC
. Dépose encadrée par médecin (médico-légal)

- Durée de vie : plusieurs mois (enquête bordelaise 14 j – Dr MAACHI)

- Coût du dispositif ≈ 50 euros (CHU Bdx)

PICCPICC--LineLine



- Complications : jusqu’à 30-40 % selon les études
. Occlusions : 6 à 20 %

. Thromboses veineuses profondes : 1,8 à 7,8 %

. Signes locaux
Point de ponction inflammatoire : 12,5 %
Hématome au point de ponction : 8 %
Œdème : 4,5 %

. Infections : incidence variables selon le type d’utilisation et le 
type de patients

PICC en séjour hospitalier : 2,4 % à 10 %
Oncologie : 4 à 8/1000 PICC-J
Infectiologie : 0,6/1000 PICC-J

. Retrait accidentel 

. Rupture du PICC

PICCPICC--LineLine



- Introduction
. Créés il y a 25 ans aux USA 

- Caractéristiques techniques
. Polyuréthane
. 20 cm (cathéter veineux périphérique (CVP) long)

- Pose
. Sous écho (Radiologues en France, pour l’instant)
. Dans veine basilique ou céphalique →

 
extrémité veine axillaire

. Technique Micro Seldinger (sauf Bard)

. Pas de contrôle radiographique après

MidlineMidline



PICCPICC--line line vs.vs. MidlineMidline
AnatomieAnatomie



PICCPICC--line line vs.vs. MidlineMidline
AnatomieAnatomie

L’extrémité du cathéter est placée 
dans une veine centrale, pour 
une meilleure hémodilution de 
produits irritants ou vésicants

L’extrémité du cathéter est placée 
dans une veine périphérique



- Produits perfusables
. 5 < pH < 9 (pas de chimiothérapie)
. Osmolarité < 600 mosm/L
. « Power injectable » (7 cc, Bard)

- Indications
Alternative au cathéter court

Patient à faible capital veineux, patients âgés ou obèses 

Traitement IV ≥ 7 j
Hydratation, solutions isotoniques
Produits non irritants (non vésicants) veineux
Produits sanguins

MidlineMidline



MidlineMidline



- Durée de vie : 30 j max (dispositif médical stérile)

- Coût : 39 euros (CHU Bdx)

- Avantages
. Simplicité de pose (pas d’ampli de brillance)
. Coût moindre (du KT, pas de radio de contrôle, durée 
hospitalisation moindre, suivi plus simple et dépose par IDE…)
. Alternative aux CVC mais aussi aux CVP à KT court

- Inconvénients
. Inhérents à ceux d’une voie veineuse (risques infectieux, 
thrombotiques et obstructions), mais peu de données
. Mais pas plus qu’avec un PICC (mais moins qu’avec KT court)

- Question
. Intérêt pour antibiotiques « veinotoxiques » ou à pH bas type 
vanco ? 

MidlineMidline



Midline : set VygonMidline : set Vygon



Midline : BardMidline : Bard



MidlineMidline

Soins identiques au PICC
• Asepsie lors de la pose
• Utilisation de fixation sans suture (Grip-Lock® - Statlock®)
• Utilisation de valve bidirectionnelle si utilisation 

discontinue avec déconnexion en pression positive 
• Asepsie lors de soins 
• Rinçage pulsé +++ avec une seringue de 10 CC
• Surveillance clinique
• Traçabilité
• Formation des professionnels +++ (hospitaliers et de 

ville)
• Education thérapeutique des patients



Midline : BardMidline : Bard



« Summary of recommendations: Guidelines for the Prevention of 
Intravascular Catheter-related Infections ». O’Grady, CID 2011

LittLittéératurerature



MidlineMidline

- Méta-analyse : 30 articles

- Avantages
. Utilisation sur une période plus longue que les KT courts
. Evite les « re perfusions » itératives
. Améliore confort patient et optimise les soins

- Inconvénients
. Veinites et thromboses vasculaires

J Vasc Acess. 2011



Midline et vancoMidline et vanco

- Revue de la littérature et essai prospectif

- Midline POWERWAND®

- Durée vanco IV < 6 j : Midline vs. PICC-line



Midline et vancoMidline et vanco
- Principaux résultats

. 29 vs. 25 patients dans chaque bras

. Taux de complications identiques 19,9 % vs. 17,9 % dans les 2 bras

. Un cas suspect de bactériémie sur KT dans le bras PICC-line

. Economie de pose de 90 $ dans le bras Midline



Midline et risque infectieuxMidline et risque infectieux

Le taux de bactériémies liées aux Midlines : 0 à 0,9 %

Taux de bactériémie (pour 1000 j de KT)



Midline et risque infectieuxMidline et risque infectieux

- Objectif : Utilisation du Midline vs. CVC diminue incidence des 
bactériémies liée au KT dans une unité de réanimation ?

- Résultats
. Diminution des jours avec KT avec l’utilisation des Midlines
. Diminution du nombre de bactériémies liées aux KT (aucune 
liée à un Midline)
. Effets secondaires : 2 cas de veinites et 2 cas d’extravasation



Midline

- Avantages
. Simplicité de pose (pas d’ampli)
. Coût moindre (du KT, pas de radio de 
contrôle, durée hospitalisation moindre, 
suivi plus simple et dépose par IDE…)
. Alternative aux CVC

- Inconvénients
. Inhérents à ceux d’une voie veineuse 
(risques thrombotiques + obstructions, 
infectieux ?) 
. Mais pas plus qu’avec un PICC (mais 
moins qu’avec KT court)
. Durée de traitement IV < 30 j

Midline Midline vs. vs. PICCPICC--lineline 
Avantages / inconvAvantages / inconvéénientsnients

PICC-line

- Avantages
. Tout produit perfusable
. Durée de vie « en théorie » plus 
longue

- Inconvénients
. Complications
. Coût total plus élevé
. Pose plus complexe
. Pas recommandé pour des 
traitements IV courts



Groupe de rGroupe de rééflexion sur PICC et Midline flexion sur PICC et Midline 
au sein de la COMAI CHU de Bordeauxau sein de la COMAI CHU de Bordeaux

- Composition – Pr M. DUPON
. Hygiéniste : Dr Agnès LASHERAS
. Pharmaciennes : Dr Claire RICARD, Dr MAACHI
. Infectiologue

- Travail
. Plusieurs réunions
. Etat des lieux : données de l’enquête sur les PICC
. Données de la littérature (assez pauvre)
. Retours d’expérience
. Arbre décisionnel rédigé, présenté plusieurs fois à la COMAI



Arbre dArbre déécisionnel de choix des cisionnel de choix des 
dispositifs intradispositifs intra--vasculairesvasculaires



Arbre dArbre déécisionnel de choix des cisionnel de choix des 
dispositifs intradispositifs intra--vasculairesvasculaires



Arbre dArbre déécisionnel de choix des cisionnel de choix des 
dispositifs intradispositifs intra--vasculairesvasculaires

Prévention des infections associées aux CCI pour accès veineux 
Recommandations professionnelles par consensus formalisé d’experts – Mars 2012

Bonnes pratiques et gestion des risques associés au PICC 
Recommandations professionnelles par consensus formalisé – décembre 2013



Parmi les dispositifs intra-vasculaires suivants, lequel 
(lesquels) choisissez-vous préférentiellement ?
A. un CVP
B. un CVC conventionnel (sous-clavière)
C. un PICC-line
D. un Midline
E. Je fais appel à un ami Hygiéniste…

Petit Cas CliniquePetit Cas Clinique……



Parmi les dispositifs intra-vasculaires suivants, lequel 
(lesquels) choisissez-vous préférentiellement ?
A. un CVP
B. un CVC conventionnel (sous-clavière)
C. un PICC-line
D. un Midline
E. Je fais appel à un ami Hygiéniste…

Petit Cas CliniquePetit Cas Clinique……



ConclusionConclusion
Midline

Produits compatibles en 
termes de pH et d’osmolarité, 
veine céphalique accessible

Durée : 10 j – 4 sem.

Cas idéal = 
alternative au PICC 

ou au CVC

Durée : < 10 j

Envisageable en cas de mauvais 
réseau veineux périphérique

Evitera aussi certains PICC abusifs



Merci pour votre attention

Merci particulièrement aux 
Drs LASHERAS et RICARD
Merci aux Prs PARNEIX et 

ROGUES



Back up



- Caractéristiques techniques
. Polyuréthane
. 8 cm
. 2 French (= 22 gauges, 0,7 mm de diamètre)
. Ressemble à KT artériel

- Pose
. Au lit du malade par IDE, sans écho
. Veine superficielle au-dessus du pli du coude
. Technique Seldinger (simplifiée)

- Produits perfusables : tout ce qui passe en périph

- Entretien
. Protocole à voir avec Hygiène
. Dépose possible par IDE

Leader Leader FlexFlex



- Durée de vie : 1 mois

- Coût : 30 euros

- Avantages
. Simplicité de pose (IDE formée)
. Coût moindre (du KT, pas de radio de contrôle, pose et dépose 
par IDE…)

- « Mini-set »
. 1 champs stérile
. Compresses
. KT
. Système de fixation
. Film de fixation (type Opsite)

Leader Leader FlexFlex
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