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INTRODUCTION

- Problématique quotidienne : Quel dispositif ? Quelles
Indications ? Pour quel patient ? Et quel(s) risque(s) ?

- Alternatives existantes, en cours de développement ou « re
émergentes »

- Qu’a-t-on a notre disposition ?

- PICC-Line : Cathéter Central a Insertion Périphérique

- Midline : cathéter veineux periphériqgue long et de longue
durée d’action

- Données dans la litterature peu nombreuses,
particulierement pour les « midlines »



Petit Cas Clinique...

- Patiente agée de 80 ans présente une infection de PTG
nécessitant un debridement lavage en urgence

- Un Staphylococcus aureus résistant a la meéticilline est
Isolé et un traitement par vancomycine |V est nécessaire
pour environ 5 | le temps de finaliser I'antibiogramme

- Elle a un tres mauvais capital veineux périphérique et I''DE
est tres ennuyée pour la perfuser...

Que faire ?



Petit Cas Clinique...

Parmi les dispositifs intra-vasculaires suivants, lequel
(lesquels) choisissez-vous préférentiellement ?

A. un CVP

B. un CVC conventionnel (sous-claviere)
C. un PICC-line

D. un Midline

E. Je fais appel a un ami Hygiéniste...



PICC-Line

- Introduction

Technigue développée dans les années 90 en Amerique du
Nord

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

Matériels disponibles sur le marché Francais : PICC-line
COOK, PICC BARD, PICC TELEFLEX, PICC VYGON...



PICC-LIne

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

- Pose
. Sous amplification de brillance par Radiologue

. Controle radiographique apres

- Produits perfusables : TOUS!

- Entretien
. Comme CVC

. Dépose encadrée par médecin (medico-legal)
- Durée de vie : plusieurs MOIS (enquéte bordelaise 14 j — Dr MAACHI)

- Colt du dispositif = 50 euros (CHU Bdx)



PICC-Line

- Complications : jusqu’a 30-40 % selon les etudes
. Occlusions : 6 a 20 %

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

. Signes locaux
Point de ponction inflammatoire : 12,5 %

Hématome au point de ponction : 8 %
Edeme : 4,5 %

. Infections : incidence variables selon le type d’utilisation et le
type de patients
PICC en sejour hospitalier : 2,4 % a 10 %

Oncologie : 4 a 8/1000 PICC-J
Infectiologie : 0,6/1000 PICC-J

. Retrait accidentel
. Rupture du PICC



Midline

- Introduction

. Créés ily a 25 ans aux USA

- Caracteristiqgues techniques

. Polyuréthane
. 20 cm (cathéter veineux périphérigue (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 contrdéle radiographique apres



PICC-line vs. Midline
Anatomie
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PICC-line vs. Midline
Anatomie
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PICC Catheter Midline Catheter

L'extrémite du cathéter est placee L'extrémité du cathéter est placée
dans une veine centrale, pour dans une veine périphérique

une meilleure hémodilution de

produits irritants ou vésicants



Midline

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

- Indications
Alternative au cathéter court

Patient a faible capital veineux, patients agés ou obeses
Traitement IV > 7|

Hydratation, solutions isotoniques

Produits non irritants (non vesicants) veineux
Produits sanguins

CASE REPORT

A midline for oxaliplatin infusion: the myth of
safety devices

Ben Masters,' Tamas Hickish,? Esther Ufia Cidon?



AVERAGE pH OF
COMMON SUBSTANCES

pPH OF COMMON
MEDICATION
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PICC LINE

Midline
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* Doxycycline {pH 1.8-3.3)

» Vancomycin (pH 2.4-5)

= Thiamine {pH 2.5-4.5}

= Dopamine Hydrochloride {pH 2.5-5}
* Etoposide {pH 2.9-4}

* Ciprofloxacin {pH 3.3-4.6)

= Amiodarone Hydrochloride (pH 4.08)
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* Cefotaxime Sodium {pH 5-7.5)

= Heparin Sodium (pH 5-7.5)

* Ceftriaxone Sodium (pH 6.6-6.7)
- Enalaprilat {pH 6.5-7.5}

« Methylprednisolone {pH 7-8}

* Insulin (pH 7-7.8)

* Methotrexate Sodium {pH 8.5}

* Acetazolamide (pH 9.2)

PICC LINE

9 10 11 12 13 14

* Phenobarbital Sodium {pH 8.5-10.5)
* Ganciclovir Sodium {pH 9-11}

* Epoprostenol Sodium {pH 10.2-10.8}
* Allopurinol (pH 11.1-11.8)




Midline

- Durée de vie : 30 ] max (dispositif médical stérile)
- Colt : 39 euros (CHU Bdx)

- Avantages
. Simplicité de pose (pas d'ampli de brillance)
Colt moindre (du KT, pas de radio de contrOle, durée

hospitalisation moindre, suivi plus simple et déepose par IDE...)
. Alternative aux CVC mais aussi aux CVP a KT court

- Inconvénients

. Inhérents a ceux d'une voie veineuse (risques infectieux,
thrombotiques et obstructions), mais peu de donnees

. Mais pas plus gu’avec un PICC (mais moins qu’avec KT court)

- Question

. Intérét pour antibiotiques « veinotoxiques » ou a pH bas type
vanco ?



Midline : set Vygon




Midline : Bard
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Midline

Soins identiques au PICC

Asepsie lors de la pose
Utilisation de fixation sans suture (Grip-Lock® - Statlock®)

Utilisation de valve Dbidirectionnelle si utilisation
discontinue avec déconnexion en pression positive

Asepsie lors de soins

Rincage pulsé +++ avec une seringue de 10 CC
Surveillance clinique

Tracabilité

Formation des professionnels +++ (hospitaliers et de
ville)

Education thérapeutique des patients



Midline : Bard




Littérature

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

Selection of Catheters and Sites

Peripheral Catheters and Midline Catheters

5. Use a midline catheter or peripherally inserted central
catheter (PICC), instead of a short peripheral catheter, when
the duration of IV therapy will likely exceed six days.
Category Il



Midline

The Use of Midline Catheters in the Adult
Acute Care Setting - Clinical Implications and
Recommendations for Practice

Evan Alexandrou, Lucie M. Ramjan, Tim Spencer, Steven A. Frost, Yenna Salamonson, Patricia M. Davidson,
Ken M. Hillman

- Méta-analyse : 30 articles J Vasc Acess. 2011

- 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



Midline et vanco

| Vasc Access 2014;15(4): 251-256 ORIGINAL ARTICLE
DOI: 10.53014’]'\#51.5000220 OPEN ACCESS

Safe administration of vancomycin through a novel midline
catheter: a randomized, prospective clinical trial

Jona V. Caparas’, Jian-Ping Hu?

"IV Team Coordinator, New York Hospital Queens, New York, NY - USA
*PICC Nurse, New York Hospital Queens, New York, NY - USA

- Revue de la littérature et essai prospectif
- Midline POWERWAND®

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




Midline et vanco

- Principaux resultats

. 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

TABLE Il - CATHETER PERFORMANCE

Midline PICC p-Value
Group Group
Average catheter dwell-time 5.8 days 6.3 days 0.94* TABLE Ill - COST COMPARISON
Range dwell-time 1-12 days 1-25 days Insertion Costs PICC Midline
Median dwell-time 5 days 5 days 0.51% Maximum barrier kit $161.00 $149.00
Total complications 19.99%, 17.9% 1.00* Tip locator (navigator) £47.00 $0.00
Bloodstream infection X-ray $31.00 $0.00
Confirmed 0 0
_ Total $239.00 $149.00
Suspected 0 1(3.6%) 0.46°
Net Savi 90.00
Thrombosis 0 0 ©" Savings §
Phlebitis 0 0
Infiltration 3 (10%) 0 0.24
Dislodgment 2 (6.6%) 4(14.2%) 0.40¢

Leak 1(3.3%) 0 1.00¢




Midline et risque infectieux

® Non-Tunneled
Arterial
Tunneled CVC

@ | PICC
mPIV
Midline

@ Port

Devices

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




Midline et risque infectieux

ORIGINAL ARTICLE

OPEN

The Incidence of Central Line—Associated Bacteremia
After the Introduction of Midline Catheters in
a Ventilator Unit Population

Rahul Pathak, MD, Anish Patel, MD, Hilary Enuh, MD, Oluwaseyi Adelkunle, MD,
Vasanthy Shrisgantharajah, MD, and Keith Diaz, MD

- 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 bactériemies liees aux KT (aucune
liée a un Midline)
. Effets secondaires : 2 cas de veinites et 2 cas d’extravasation




Midline vs. PICC-line
Avantages / inconvénients

Midline

- Avantages
. Simplicité de pose (pas d’ampli)
. Codt moindre (du KT, pas de radio de

controle, durée hospitalisation moindre,
suivi plus simple et dépose par IDE...)

. Alternative aux CVC

- Inconvénients

. Inhérents a 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 |

PICC-line

- Avantages
. Tout produit perfusable

. Durée de vie « en théorie » plus
longue

- Inconvénients

. Complications
. Codt total plus élevé
. Pose plus complexe

Pas recommandé

: pour des
traitements IV courts



Groupe de réflexion sur PICC et Midline
au sein de la COMAI CHU de Bordeaux

- Composition — Pr M. DUPON
. Hygiéniste : Dr Agnes LASHERAS

. Pharmaciennes : Dr Claire RICARD, Dr MAACHI
. Infectiologue

- Travalil
. Plusieurs réunions

. Etat des lieux : données de I'enquéte sur les PICC

. Données de la littérature (assez pauvre)

. Retours d’expérience

. Arbre décisionnel rédige, présente plusieurs fois a la COMAI



Arbre décisionnel de choix des
dispositifs intra-vasculaires

= Arbre deécisionnel : Le choix est orienté selon la durée de traitement, le type de médicament injecté ou perfusé et les accés vasculaires disponibles :

Durée de
traitement

pH et
Osmolarité des
médicaments

Accés
vasculaire

Choix du DIV

DIV : Dispositif intravasculaire
CVP : Cathéter veineux périphérique

< 10 jours entre 10 jours et 4 semaines

"--.__\__._ ______.--""-_ '“'\‘_\_\
/ — ~
~a a A

pH5-9 pH <5 ou >9 pH5-9

Osmolarité < 750
mOsm

Osmolarité < Osmolarité =
750 mOsm 750 mOsm

l \ l

Veines périphériques Veine céphalique

accessibles accessible
/ 5 1 HH‘\-.
I \ H"\-\.
oui / \,_non \ l oui “~__non
/ \ ~
CVP MIDLIMNE CVC ou MIDLIMNE CVP
PICCLINE

(MIDLINE possible pour traitement
par vancomycine £ 6 jours)

CVC : Cathéter veineux central
CCl : Cathéter a chambre implantable

entre 4 semaines et 3
mois

Y

Veine céphalique
accessible

oui l \\non

CCl ou CVC
tunnelisé

PICCLINE

>3 mois

Y

CCl ou
cvcC
tunnelise



Arbre décisionnel de choix des

dispositifs intra-vasculaires

CRITERES DE CHOIX COMPLEMENTAIRES

" Selon le pH et l'osmolarité extrémes de certains médicaments

Liste des meédicaments concernés

Risques/Gestion documentaire Sharepoint/Gestion des risques/Gestion du risque medicamenteux

= Selon certaines situations cliniques :

Tous les dispositifs intra-vasculaires ont les contre-indications relatives suivantes

Rubrngue Intranet CHU - Qualite

proximité de lésions cutanées infectieuses suintantes ou de

lymphceedéme, membre sur lequel un curage ganglionnaire ou une radiothérapie ont été realisés, membre sur lequel une tumeur maligne a éte
diagnostiqguée, membre avec une fistule artério-veineuse, en regard d’'une articulation, membre avec prothése orthopédigue, membre paralyse.

I -

Site web de la Pharmacie des HUG — hitp://pharmacie hug-ge.ch/

Informations sur les médicaments - Recommandations d'utilisation

_ Assistance Pharmaceutigue: No tel. interne 31030

HUGY #

lidpitona Utdrial it s Dimedori

I¥: intravoingu | IN: intramusculairg | 5C: scus-cutand | VVP: vole voineuse périphérique | VWC: vole veintuse céntrabe | PSE : pousse-abringus dloctrigue,
G5%. G10% : glucose B%, 10% [/ HAD: eau pour préparation injectable (eau distilles aterile)
Dannées de atabilité valables pour un atockage & température amblants (< 25°C) ou alors uns mention spécifiqus st Indigués. Frige ; (+2 4 +8°C).
Donnics di compatibiliti-s ot d'incompatibilités non-sxhsustives. En nighe gonirale. on ne perfuse pas les midicamonts acides avec les médicamonts basiques en Y (risgqui de precipitation).

pH: pH 1 4 «7 wseida, pH 7 m nawtre, pH 7 & 14 » basique

1mgmL w1000 megiml =4 - 1000  meq: microgramme

PARTICULARITES

NOHA D LA SPEGIALITE CORMTHINNEMENRT RECONSTITUTION [HLUTHIN :
ey CONSERVATION STADRITE APRES RECOMSTITUTION STABILITE APRES DILUTION O AL TIRATIN b g
ACTEMRA® Flacon-amp. Almgml Ekplon Diation awec WaCl 0 9% pow un volume ioldl de 100 mL | Perusion P sur Th joonc. 2.8 myfml & B mgimL}
{tociltzumab) Fiacon-amp. J0mg/ fimi e et e i i vobame e HaCl que e volame
Flacon-amp. A00mg20mL o Actemra qui va firg mjechh dams la poche)
Comenn & g DLUER UNICUEMENT AVEC DU MaCl 0 9%
ACICLOVIR® g 250 mg Recormytuer Bac 10 miL HD by Macl 0.9% [sone. 25 Diutioe mvee 100 miL MaC1 0.0% one 25 8 5 mghmi ) Parfusics P sur 1h pH 11
LABATEC il | Satie B0 i remiricthon brydique: pon dilug par VWG sur 1 mompatibie avec Wutriton Parenbivaie Tolale
(aciclovir) il DELUER UNIQUEMENT AVEC Hatl 0.9% Cramaoiamme. 190 mCamiL (25 mgmi)
Ew‘k‘“ Towiran™ = HE PAS WETTRE ﬁulﬂlﬂu|mbviﬂﬂm’\u|




Arbre décisionnel de choix des
dispositifs intra-vasculaires
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Indications cliniques principales

Contre-indications ou non
recommandations cliniques

ccl - Enoncologie En hématologie dans les situations
- Prise en charge des patients atteints de mucoviscidose dans une logique de répétition des cures d'allogreffe de cellules souches
- Patients nécessitant une nutrition parentérale discontinue hématopoiétiques ou d'induction de
- Prise en charge des tumeurs solides en pédiatrie leucémie aigue
Utilisation en continu ou discontinu dés qu'un abord veineux fiable d'une durée supérieure & 4 semaines Chez le patient atteint d'une insuffisance
(sauf cas particulier) et inférieure & 3 mois est nécessaire : rénale chez lequel une fistule
- notamment pour l'administration de nutrition parentérale, d'antibiotiques, de chimiothérapie, de artérioveineuse est prévisible
thérapie ciblée, d'immunothérapie Patient agiteé
- chez I'enfant et I'adulte, chez un patient atteint de thrombopénie, de trouble de la coagulation ou de
PICCLINE neutropénie, chez un patient refusant une chambre & cathéter implantable {CCl) ou en cas de contre-
indication temporaire d’'une CCI, pour un traitement & domicile
Réalisation de prélévements sanguins possible sous réserve de respecter les régles d'asepsie stricte pour
les manipulations du raccord proximal et de réaliser un ringage efficace immeédiat
Si nécessité d'un accés veineux périphérique prolongé pour : Traitement parentéral supérieur & 4
- Hydratation semaines
- Antibiotiques (entre pH 5 et 9) MNutrition parentérale totale
MIDLINE | - Prélévements itératifs {osmolarité>750)

- Analgésie (morphine)

- Faible capital veineux

- Nutrition parentérale (osmolarite=750)
- Transfusion

Chimiothérapie

Antibiotiques avec pH < 5 (excepté la
vanco sur 6 jmax) et pH > 9

Patient agite




Petit Cas Clinique...

Parmi les dispositifs intra-vasculaires suivants, lequel
(lesquels) choisissez-vous préférentiellement ?

A. un CVP

B. un CVC conventionnel (sous-claviere)
C. un PICC-line

D. un Midline

E. Je fais appel a un ami Hygiéniste...



Petit Cas Clinique...

Parmi les dispositifs intra-vasculaires suivants, lequel
(lesquels) choisissez-vous préférentiellement ?

A.un CVP

B. un CVC conventionnel (sous-claviere)
C. un PICC-line

D. un Midline

E. Je fais appel a un ami Hygiéniste...



Conclusion
Midline

|

termes de pH et d’osmolarite,
veine céphalique accessible

Produits compatibles en

e I

l

|

Cas idéal =

alternative au PICC

ou au CVC

Envisageable en cas de mauvais
réseau veineux périphérique

Evitera aussi certains PICC abusifs




Mercl pour votre attention

Merci aux Prs PARI\LEIXet <
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Back up



Leader Flex

- Caractéristigues techniques
. Polyuréthane

.8cm
. 2 French (= 22 gauges, 0,7 mm de diametre)
. Ressemble a 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 a voir avec Hygiene

. Dépose possible par IDE



Leader Flex

- Durée de vie : 1 mois
- Colt : 30 euros

- Avantages
. Simplicité de pose (IDE formeée)

. Colt moindre (du KT, pas de radio de contrble, pose et dépose
par IDE...)

- « Mini-set »

. 1 champs stérile

. Compresses

. KT

. Systeme de fixation

. Film de fixation (type Opsite)
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