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 Conflit d’intérêt : Laboratoire Bard®



Midline

 Voie périphérique (10 à 20 cm de long)

 Pose sous échographie dans une veine profonde du bras 
(basilique++)

 Durée limitée à 30 jours

 Compatible avec les produits à pH 5 à 9

 Osmolarité moins de 750 mOsm / L

 Prélèvements sanguins possibles

 Compatible injection produits de contraste                                              
à 5 à 7ml/sec 



PICCline
(Peripherally Inserted Central Catheter)

 Voie Centrale (30 à 60 cm de long, mono ou multi-lumières)

 Pose sous échographie dans une veine profonde du bras 

(basilique++)

 Durée limitée à 6 mois / 1 an

 Compatible tous pH

 Compatible toutes osmolarités

 Prélèvements sanguins possibles

 Traitements intermittents



Intérêts et indications    

Midline et PICCline 

 Perfusion de moyenne ou longue durée :                            

dés 7 j de perfusion prévues

 Patient réputé "impiquable" (dès le 1er jour de perfusion)

 Prélèvements sanguins récurrents

 Perfusion continue ou intermittente

 Confort +++ de vie du patient (déplacements, douches, 

mouvements, habillement …)

 Dilution thérapeutique (veine de gros calibre)



Intérêts et indications    

Midline et PICCline 

 Midline = Alternative à la VVC quand celle-ci n'apporte pas de 

bénéfice

 PICCline = toutes chimios et nutritions parentérales

 Très peu d'échec à la pose, nombre de ponction limité +++, 

ponction confortable (AL)

 Risque infectieux moindre que les VVC cervicales

 Pas de risque de pneumothorax lors de la pose

 Pose possible sous anticoagulants

 Ablation du DM : sur prescription par IDE



Cf : Protocole DIVLD (Dispositifs Intra Veineux de longue Durée) Hôpitaux de Lyon



La pose du Midline

Préparation du patient

 Accueil en SSPI (patient préalablement toiletté et informé)

 Contrôle de l’identité, du dossier, de la prescriptions, 

d’absence de contre indication

 Contrôle de l’information du patient et explications

 Installation allongé et bras posé sur une table adaptable 

 Inspection de l’état cutané

 Repérage échographique



La pose du Midline : 

conditions chirurgicales

 Hygiène des mains et 

habillage stérile

 Champage                           

et désinfection 2 temps 

(Chlorhexidine alcoolique 2%)

 Ponction échoguidée et intro du guide

 Anesthésie locale, mesure anthropométrique et moucheture

 Dilatateur puis introduction du KT 



La pose du Midline

 Ablation du dilatateur et test de perméabilité

 Fixation par Statlock et pst occlusif (OpSite)

 Travail administratif (tracabilité…)

 rinçage pulsé

 Temps total de pose: +/-30mn



PICCline : technique de pose

 Tout le début : idem Midline

 Introduction du cathéter                   
(30 à 60 cm selon mesure anthropométrique)

 Suivi de sa progression par traceur 

magnétique (système "Sherlock")     

sans radioscopie



PICCline : technique de pose

 Positionnement final par analyse de 

l'ECG endocavitaire                               

(modification de l'onde P)

 Jonction atrio-cave = 

Amplitude max de l'onde P = 

Position optimale du kt



2016: l’Unité d’Abord Vasculaire 

 2015: 1ères Formations au Centre Léon Bérard (Lyon) (1 MAR et 1 IADE) 

 1ères poses de Midlines puis de PICC

 Naissance du projet d’UAV.

 Création d'une équipe de 6 "poseurs" (2 MAR pour les PICC et 4 IADE pour 
les Midlines).

 Formation de l'équipe par compagnonnage et au Centre Léon Bérard 
(Dr Rosay, Lyon)

 Réalisation avec le CLIN d’un :

"Protocole de gestion et réfection de pansement 
de type PICCline ou Midline" 

 Forte collaboration avec la pharmacie



 Formation en interne des prescripteurs et utilisateurs.

 Réunions d'information au sein de la pharmacie 

 Réunions d'information adressées                                   

aux médecins du CH (staff de service)                                      

et de la ville (nouvelle activité)

Communication de l'UAV



Fonctionnement de l'UAV

 Joignable 24h/24h (bip dédié ou IADE de garde)

 Réception des demandes argumentés de DM

 Les Midlines sont posés sur prescription, en SSPI, au jour le jour, 

pour une réactivité maximum.

 Les PICClines, sur prescription, en salle d'op.,                             

2 après-midi / semaine.

 Le choix final du type de DM revient au MAR responsable



UAV et traçabilité

 Création d'un fichier Excel de traçabilité 

(accessible par la pharmacie)  

 Création d'un Fiche de vie du DM pour le 

dossier patient (actuellement papier, 

informatique à venir)

 Livret Bard® pour la ville

 Check liste HAS



UAV et traçabilité

 Création d'un fichier Excel de traçabilité 

accessible par la pharmacie  

 Création d'une Fiche de vie du DM pour le 

dossier patient (actuellement papier, 

informatique à venir)



UAV et traçabilité

 Création d'un fichier Excel de traçabilité 

accessible par la pharmacie  

 Création d'une Fiche de vie du DM pour le 

dossier patient (actuellement papier, 

informatique à venir)

 Livret Bard® pour la ville (tracabilité, 

conseils patients/soignant, surveillance…)



UAV et traçabilité

 Création d'un fichier Excel de traçabilité 

accessible par la pharmacie  

 Création d'une Fiche de vie du DM pour le 

dossier patient (actuellement papier, 

informatique à venir)

 Livret Bard® pour la ville

 Check liste HAS



Les missions de l'UAV

 Pose PICClines et Midlines en interne et externe

 Conseils et interventions en service 

 Conseils ville (HAD et IDE libérales)

 Formation de poseurs au sein de l'UAV (à terme: tous poseurs)

 Formations en services utilisateurs + ville (à venir)

 Aide à la création d'UAV au sein du GHT          

(projet CH. Epernay) 



UAV: Accélérateurs

 Besoin évident: difficulté/incapacité technique à la perfusion

 Bien-être / soulagement du patient +++

 Tranquillité des soignants (ne plus générer de douleur, gains de temps)

 Nouvelle technique 

 Progression dans le soin

 Conscience de l'importance du choix de la voie d'abord

(Prescripteurs et utilisateurs)



UAV: les freins

 Changement d'habitudes, peur de la nouveauté

 Acquisition de nouvelles techniques (poseurs et utilisateurs)

 Nécessité de formations

 Intégration d'une nouvelle activité (bloc op/équipe)

 Convaincre: – Pharmacien

- DSSI / DRH

 Coût / facturation (création UF)

 Organisation du parcours patient (Ambulatoire…)

Bénéfices difficilement chiffrables



Constats depuis la création de l'UAV

 Chute du nombre de pose de voies centrales cervicales

 En trois ans, plus de 900 poses de Midlines

 Augmentation de 50% / an

 Satisfaction IDE

 Questionnement en progression: Quelle voie pour quel patient ?

 Satisfaction patient (à la pose et à l'usage)

 Intérêt naissant dans les hôpitaux environnants



Merci de votre attention


