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Introduction d’un nouveau dispositif au Centre Hospitalier de Perpignan : Midline 

Le Midline est un cathéter veineux périphérique long placé dans la veine basilique, 
céphalique ou brachiale sous contrôle échographique et dont l’extrémité ne dépasse 
pas la veine axillaire.

Le Midline est posé par un médecin ou par un professionnel formé.

Le risque de confusion entre le Midline et le PICC line 
(cathéter veineux central inséré par voie périphérique)  
est important car le site d’insertion est similaire et le 
dispositif peut être ressemblant selon le fabricant.
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Anticipation de l’arrivée du dispositif par l’EOH

Création d’un groupe de travail (médecin anesthésiste, IADE, cadre bloc, 
pharmacien, EOH, PH SMIT) pour validation du dispositif  au CLIN du 25/02/2022 
(indications, personnel qui pose, lieu de pose, référence du dispositif)

Projet de formation des équipes d’anesthésie par le fournisseur

Création de protocoles POSE DE MIDLINE et GESTION MIDLINE validés au CLIN du 
14/04/2023

Création du dispositif de traçabilité dans le dossier de soins informatisé
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Les premiers pas de l’EOH dans l’accompagnement 
des équipes 

Début des poses de Midline en réanimation et Unité de Soins Continus par les 
Médecins Réanimateurs en octobre 2022

Mais 1ères découvertes fortuites lors de nos passages dans ces deux services
 organisation rapide avec la réanimation pour mise en place d’un 

support de communication 

Création d’un tableau de suivi des Midline : de la pose au retrait
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Surveillance du Midline par l’EOH au lit du patient

Point de ponction 

Système de fixation
sans suture 

Etiquette d’identification

Présence du clamp ouvert 
sur l’émergence 

Vérification du coté (concordance avec la traçabilité de pose)

Présence de la valve
bidirectionnelle

Surveillance du pansement 
adhésif transparent
(étanchéité, propreté)
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Autres données de Surveillance du Midline

Indication de la pose du Midline 

Absence de produits veinotoxiques

Traçabilité dans le DSI (pose et surveillance)

Actions correctives si nécessaire 
 anomalies les plus fréquentes : bouchon sur la valve bidirectionnelle, 

émergence du cathéter clampée, pansement souillé ou décollé, 
traçabilité inadaptée…)
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Evolution dans la pose des Midline 

Pour les patients des différents services du CHP 
 au bloc opératoire 
 par les Médecins Anesthésistes Réanimateurs et les IADE

1ères constatations de pose de Midline lors de la consultation du programme 
opératoire à partir de début mars 2023. 

 organisation rapide avec l’anesthésie pour mise en place d’un 
support de communication 

Nombre de pose de Midline en augmentation constante avec un risque de 
débordement
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ORGANISATON DE L’EOH  NON ADAPTEE 

REMISE EN QUESTION 
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Accompagnement des équipes soignantes 
en post pose immédiat pour 
évaluer les différents points de 
surveillance 

Elaboration par l’EOH d’un document de 
CAT pour uniformiser la surveillance 

Nouvelle organisation de l’EOH
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Suivi du patient par l’EOH dans les unités de soins à J0, J7, J14, J21, J28 avec 
enregistrement sur un tableau dynamique à l’EOH 
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Support de communication Bloc Opératoire / EOH (traçabilité de pose en 
modifiant un document existant) favorisant le travail interprofessionnel  
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Mise à jour des protocoles 
- Pose de Midline 
- Gestion de Midline 

Elaboration d’une Fiche 
technique Midline 

(documents validés par le CLIN)
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Recueil de données plus exhaustif

Formations répétées lors de nos visites dans les services de soin avec
corrections des anomalies détectées avec comme support les protocoles
institutionnels

Distribution régulière du carnet de suivi patient lors de 
la sortie à domicile avec le Midline 
(IDEL, HAD)

Les premiers bénéfices de cette organisation
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L’EOH identifie une confusion des équipes médicales et IDE 
au sujet des abords vasculaires: 

Anomalies sur 
le dispositif
(observations)

Risque de 
confusion 

Anomalies de 
prescription

Défaut de 
traçabilité

D’où la création d’un MEMO CATHETER

Et un constat plus large au sujet des cathéters

Défaut de 
surveillance
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Rappel des spécificités des accès vasculaires :
- pose
- indication
- durée de maintien

Création du mémo cathéter  
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Différents dispositifs :
- cathéter sous cutané
- cathéter veineux périphérique
- cathéter veineux central
- cathéter artériel 
- Piccline
- Midline
- aiguille de Huber sur CCI

- indications particularité
- traçabilité



Autres rappels : 
- antiseptiques, 
- surveillance, 
- changement de tubulures 
- rinçages pulsés 

Distribution à tous les IDE, sage-femme et EMR, ainsi qu’aux nouveaux arrivants

Le mémo cathéter  
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Conclusion 

• Dispositifs intra vasculaires = dispositifs à risque qui nécessitent une surveillance

spécifique

Points clés pour une surveillance réussie des dispositifs vasculaires par l’EOH

• Importance de l’outil de communication avec les services « poseurs »

• Organisation de l’équipe EOH pour garantir une exhaustivité des données

• Adhésion des équipes soignantes et médicales à ces périodes de surveillance

• Utilisation de ces périodes de surveillance pour intervenir sur le terrain et

renforcer la formation
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Conclusion 

• Dispositifs intra vasculaires = dispositifs à risque qui nécessitent une formation 

continue des équipes (IDE et médecins)

Points clés pour une formation réussie sur les dispositifs vasculaires par l’EOH

• Réactivité de l’EOH concernant les nouvelles recommandations 

• Atelier prévention du risque infectieux des accès vasculaires

• Outil de formation synthétique : MEMO
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Conclusion 

• Dispositifs intra vasculaires = dispositifs à risque qui constitue un sujet d’intérêt 

pour l’EOH

Projet EOH 2024

• Audit cathéter veineux périphérique : en cours depuis fin 2023 (1 pôle/mois 

sur l’année 2024)

• Audit Midline : 2ème trimestre 2024 (mémoire de DES de pharmacie hospitalière)

• Surveillance séquentielle des cathéters : à partir de 2025, à raison d’un type 

de cathéter chaque trimestre
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION

AVEZ VOUS DES QUESTIONS ?
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