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L’essentiel ?



 Technique développée dans les années 90 en 
Amérique du Nord 

 Ayant fait diminuer l’indication de pose de 
cathéters veineux centraux

 Plus récent

 Derivé du PICCline



 PICCline : Peripherally Inserted Central Catheter
= Cathéter central d’insertion périphérique

= Cathéter mis en place dans une veine profonde 
du bras et dont l’extrémité se situe à l’entrée du 
cœur

 MIDline : Middle line , mi-long
= Cathéter périphérique posé via une veine 

profonde du bras

Terme développé par analogie au PICCline, de 
longueur intermédiaire 
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(PAC)



Veines profondes du bras

Axillaire



 Cathéter veineux central inséré par une veine 
périphérique du bras

 longueur (40 à 50 cm)
 de longue durée ( 6 mois)
 souple en polyuréthane ou silicone
 inséré, avec une asepsie chirurgicale, dans une veine 

profonde du bras sous contrôle échographique, 
l’extrémité distale à la jonction de la veine cave 
supérieure et de l’oreillette droite.

 La pose est effectuée par un médecin anesthésiste ou 
radiologue ou manip radio/IADE par délégation 
(+/- UAV)

 La dépose est effectuée par un infirmier sur prescription 
médicale avec possibilité d’intervention d’un médecin à 
tout moment





• Avec / sans valve intégrée
• Mono / multilumières
• Diamètre 3, 4, 5 Fr…
• Nombreux laboratoires : COOK, BARD, TELEFLEX, VYGON…



 Cathéter veineux périphérique
 longueur (8 à 25 cm)
 De durée max (1 mois)
 souple en polyuréthane ou silicone
 inséré, avec une asepsie chirurgicale, dans une veine 

profonde du bras sous contrôle échographique, 
l’extrémité distale ne dépassant pas la ligne axillaire

 bonne alternative à l’utilisation d’un cathéter veineux 
central

 La pose est effectuée par un médecin anesthésiste ou 
par un IADE ou manip radio (délégation) sur prescription 
médicale

 La dépose est effectuée par un infirmier sur prescription 
médicale car il s’agit d’une voie veineuse périphérique, 
possible à domicile.





 Diamètre 3, 4 Fr…, nombreux labos aussi

2 types : 
 Avec prolongateur intégré 20-25 cm
!! Visuellement similaire au PICCline une fois en 

place !!

 Sans prolongateur intégré (« Midline court ») 8-
10 cm, visuellement similaire à VVP une fois en 
place

Identifier = 
sécuriser



(   )

Patient sous AVK / NACO, trouble de la coag

PEC domicile
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 Insuffisance rénale terminale avec possible 
projet de fistule/dialyse

 Fistule artério-veineuse

 Infection du site d’insertion / septicémie

 Allergie aux composants

 Thrombose veineuse

 Chirurgie sur le site d‘insertion

 Curage ganglionnaire/ lymphoedème

 Patient agité / risque arrachement



 Pose sous AL (AG pedia)

 Peu de complication à la pose

Midline /VVP: nombre de ponctions itératives 
réduit / bientraitance

Piccline /VVC ou PAC : pas de pneumothorax, 
pas d’interruption TTT anticoag

 Confort pour le soignant (prélèvements, pas de 
reperfusion)

 Utilisation de longue durée possible

 Retrait facile

 Retour à domicile possible



 Pansement et 
rinçage 
hebdomadaire 

 Pas de nage, pas de 
bain

 + de thromboses

 Insertion facile, peu 
onéreuse

 Ablation non invasive
 Pas interruption ttt

anticoagulants pour la 
pose et retrait

 Ok si tb coag
 Pas de risque de 

ponction gros vaisseaux
 Pas pneumothorax

+ -

CHOIX DU PATIENT !!



MIDline : pas de reco

2013



• Manchon de fibrine

• Extravasation

• Retrait accidentel

PICCline

PICCline





Nombreuses variations anatomiques



Repérage écho / 
choix du diamètre 
du KT
Pose écho guidée



 Le cathéter doit prendre maximum 1/3 de la 
lumière ! 

 Diamètre 3mm : 3Fr 

 Diamètre 4mm : 4 Fr

 …



2016



Aiguille de ponction

Dilatateur et mandrin 
d’introduction

Catheter

Guide / leader





Echo guidée
Aide du guide-aiguille 





PICCline : 
Comment connaitre la longueur du 

catheter à insérer ?
Comment savoir si l’extrémité distale 

du catheter est à la jonction VCS-OD ?  

MIDline : FINISH



 Extrémité distale à la 
jonction VCS-OD

 Au niveau d’un point se 
projetant à 2cm sous le bord 
inférieur de la bronche 
souche droite

 Trajet IV du cathéter // 
colonne couvrant 3 corps 
vertébraux

 En position debout



 Risque de thrombose 
++ si cathéter trop 
haut

 Risque d’érosion du 
myocarde et effusion 
péricardique si trop 
loin

 Risque arythmie si 
trop loin

Contrôle RT obligatoire fin de 
procédure



Aide à la pose









Système Sherlock (BARD)



Tracé de surface 
/scope

Tracé endocavitaire



PICCline : FINISH



STATLOCK



(et la radio de contrôle medico légale)
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2013



 Le rinçage pulsé est plus efficace car :

90% de décrochage de particules par rapport à 
68% pour le continu en seringue et 18% pour 
le garde veine sur 6 heures (Mercks 2010)

 Quand ?
◦ Avant et après chaque injection / perfusion

◦ Avant et après chaque prélèvement

◦ Après chaque contrôle de reflux

◦ Tous les 7 jours en l’absence d’utilisation du 
dispositif pour PICCline

◦ Toutes les 72 h pour MIDline



Avec 10 ml (MIDline) à 20 ml (PICCline) de 
NaCl 0,9% en plusieurs poussées successives

INTERDICTION D’UTILISER DES SERINGUES DE MOINS 
DE 10ML (surpression)



 RECOMMANDATIONS :
◦ 1er pansement à 24-48h

◦ Puis tous les 7 jours 

= changement du système de fixation sutureless et 
valve et rinçage pulsé si non utilisé)

◦ Et dès que souillé

◦ Recouvert par pansement transparent (type opsite)

 Protocole d’établissement pour la réfection 
des pansements (ENNOV)











 Education du patient

 Sensibilisation des soignants






