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1. Définition  
Le cathéter veineux périphérique long appelé Midline™ est un dispositif placé dans la veine 

basilique, céphalique ou brachiale, dont l’extrémité distale ne dépasse pas la veine 

axillaire. La longueur du dispositif est de 15-20 cm. 

Ce cathéter est très similaire à un cathéter veineux central d’insertion périphérique 

communément appelé PICC-Line mais sa longueur est plus courte avec une position sous-

axillaire qui n’est pas centrale.   

Contrairement au PICC-Line, le cathéter Midline™ est considéré comme une voie 
veineuse périphérique avec une durée d’utilisation maximale de 28 jours. 

 
 

2. Identification de l’équipement  
Le Midline™ étant plus court qu’un PICC-line™, certains traitements ne peuvent pas y être 

administrés. Il est considéré pour l’administration des médicaments comme une voie 

veineuse périphérique. 
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Deux modèles de MidlineTM aux HUG 

PowerMidline™ 4Fr BARD Lifecath™ 4Fr VYGON  

 

 
 

Source Photo HUG 

 

Source Photo HUG 

Fixation Griplok® fourni dans le kit, changement 

pansement tous les 7 jours avec StatLock® 

 

3. Indications à l’administration à travers le cathéter Midline™ 
 

 Administration de médicaments intraveineux continus ou intermittents, non irritants, 

non vésicants https://pharmacie.hug.ch/infomedic/utilismedic/vvc_vvp.pdf 

 Produits sanguins labiles 

 Produits de contrastes - CT/power injectable = produits réchauffés à température 

corporelle avant injection à haut débit et ne devant pas dépasser la pression 

maximale des injecteurs de 2240kPa. 

 

 Ce type de cathéter est préconisé pour des thérapies supérieures à 6 jours et ≤ 14 

jours. Toutefois les cathéters peuvent être utilisés jusqu’à un maximum de 28 

jours en l’absence de complications ou de suspicions de complications. 

Procédure institutionnelle : dispositif d’accès vasculaire adulte : guide à la 

décision. 

 Patients dont le capital veineux est prétérité ou score A-DIVA élevé >4 

Lien Echelle A-DIVA : Procédure institutionnelle : Echelle modifiée : prédictivité de 

difficulté accès veineux – adultes. 

 

4. Contre-indications à la pose d’un cathéter Midline™ 

 Insuffisance rénale avec nécessité potentielle d’une fistule artério-veineuse  
 
Les sites d’insertion à exclure :  

 membre supérieur avec antécédent de  curage axillaire  

 présence d’un lymphœdème sur le membre supérieur   

 présence de lésions infectieuses sur le membre supérieur  

 Thrombose ou sténose de la veine sur le trajet d’insertion et du site  

 Allergie connue ou suspectée aux constituants du dispositif 

https://pharmacie.hug.ch/infomedic/utilismedic/vvc_vvp.pdf
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5. Précautions / prévention  

 Antécédents de thrombose veineuse profonde du membre supérieur 
 

Problèmes et risques potentiels post insertion:  

 Hématome autour de la zone de ponction.  

 Extravasation profonde  

 Thromboembolique profond 

 Infectieux   

 Saignement   

 Obstruction du cathéter partielle ou complète 

 Arrachage du cathéter 

 Déplacement du cathéter 

 

6. Soins et surveillance patient porteur du cathéter veineux Midline™ 
 

a. Evaluation clinique aux 8 heures (fréquence minimale):  

 Vérifier la distance d’insertion : graduation sur le cathéter. Lorsque ce dernier 

est monté jusqu’à la garde, la graduation n’est plus visible, dans ce cas, 

documenter insertion jusqu’à la garde dans le DPI (cf. point g. ci-dessous) 

 S’assurer que la distance d’insertion observée corresponde à la distance 

d’insertion documentée par le poseur. 

 Palper délicatement la zone sous-axillaire et les environs de la zone 

d’extrémité du cathéter (rechercher des signes d’inflammation ou de 

thrombose) 

 Inspecter : 

o le point de ponction : absence d’écoulement, de sang, de rougeur, de 

douleur, de chaleur, de tuméfaction 

o le système de fixation : stabilité 

o le pansement : propre et occlusif 

o la valve anti reflux : absence de sang ou de souillure, absence de 

bouchon obturateur 

o le clamp : ouvert  

b. Prélèvements et administration des traitements  

 Manipuler la valve avec des compresses stériles imprégnées de 
Chlorhexidine alcoolique 2% 

 Désinfecter par friction le site d’administration de la valve avant et après toute 

connexion–déconnexion 

 Respecter un temps de contact avec l’antiseptique d’au moins 30 secondes et 

laisser sécher 

 Réaliser la méthode du rinçage pulsé avant et après administration 

médicamenteuse: 

- Rincer systématiquement en mode pulsé AVANT chaque connexion 

de traitement iv ou prélèvement sanguin avec 1 seringue pré-remplie 

de type Posiflush® ou à défaut 10mL de NaCl 0,9% 
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- Rincer systématiquement en mode pulsé APRES chaque 

administration de traitement (perf ou IVD) et après chaque 

prélèvement sanguin avec minimum 2 seringues pré-remplies de type 

Posiflush® ou à défaut 2x10mL de NaCl 0,9% 

- Recouvrir la valve avec une compresse stérile 

- Laisser le clamp OUVERT sur le cathéter en présence de la valve 

c. Technique du rinçage en mode pulsé  
 
Procédure institutionnelle : entretien des cathéters veineux périphériques et 

centraux : technique du rinçage en mode pulsé et verrou. 

d. Changement de valve 

 

 Patient ou patiente hospitalisée : changement de valve tous les 4 jours ou si 

souillée ou si présence de sang  

 Patient ou patiente en ambulatoire : changement de valve 1 fois par semaine 

 Clamper le cathéter pendant le changement de valve (seul moment où le 

cathéter sera clampé) 

 

e. Réfection du pansement  

 

 Refaire le pansement si souillé ou décollé 

 Changer le pansement fixateur de type StatLock™ aux 7 jours ou plus tòt si 

décollé par un ou une infirmière expérimentée ou supervisée à l’utilisation et 

manipulation des pansements fixateurs.  

 

f. Retrait 

 

Comme tout type de cathéter, il est à retirer dès que possible en l’absence de 

nécessité thérapeutique, par un ou une infirmière sur prescription médicale. 

Le retrait ne doit provoquer aucune douleur ou résistance. Si cela est le cas, ne 

pas tirer et prévenir le médecin. 

Mettre en culture l’extrémité du cathéter. 

 

g. Documentation dans DPI : Echelle suivi Clinique   

 Développement demandé mis en stand by Vague COVID 11.2021  

l’équipement sera intégré dans cockpit MidlineTM  

 En attendant le développement : 

o Documenter l’équipement dans cockpit PICC Line et préciser dans le 

commentaire Midline  N° Fr –  

o Documenter Echelle Clinique Suivi CVC  

 Demande de developpement faite : Echelle Suivi clinique MIDLine™  
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h. Signes d’alertes nécessitant l’intervention médicale  

 Toute augmentation de la circonférence brachiale 

 Toute modification de la sensibilité, de l’état cutané, douleur, gêne dans le 

bras/épaule, chaleur, état fébrile, élargissement de l’hématome, saignement, 

nouveau symptôme  

 
i. Transfert – Transmission de la procédure à l’équipe qui prendra en charge le 

patient.  
Si retour à domicile, transmission de la procédure à titre d’information aux 
soignants des soins à domicile. 

 
 

7. Liens / Annexes 

Présentation MidLine – Procédure institutionnelle interne – groupe accès vasculaires  

Recommandations lorsque la voie veineuse est nécessaire : voie veineuse périphérique 

et voie centrale : https://pharmacie.hug.ch/infomedic/utilismedic/vvc_vvp.pdf 

Principes d’hygiène et d’asepsie VigiGerme® : https://vigigerme.hug.ch/ 

Technique d’enfilage et de retrait des gants de soins non stériles: https://vigigerme.hug-

ge.ch/sites/vigigerme/files/documents/moyens/enfilageretraitgantssoins.pdf 

Procédure institutionnelle : Entretien des cathéters veineux périphériques et centraux : 

technique du rinçage en mode pulsé et verrou. 

Procédure institutionnelle : Soins, surveillance, entretien et ablation d’un CVC de type 

PICCLine. 
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Cette procédure est placée sous la responsabilité de la Direction des soins et de la Direction médicale 

et qualité des HUG. Elle s’adresse à tous les professionnels et professionnelles de la santé travaillant 

aux HUG et, à titre informatif, au public dans un souci de partage de connaissances. 

 

Les HUG déclinent expressément toute responsabilité en cas d'utilisation inappropriée ou illicite de ce 

document hors des HUG. 


