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Hôpital MCO de 395 lits et places ouvert

• Orientation gériatrique : 36% des patients hospitalisés > 75 ans

• Traitements IV de plusieurs semaines (CRIOA)

• De plus en plus de patients porteurs de DIV

• Disparité des connaissances des  professionnels

Au début …
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 Enquête prospective observationnelle en médecine (3 mois)

133 malades / 365 CVP / 843 J-KT

1,5 essai / CVP posé / Temps IDE : 10 à 45 minutes 

Patient [1 – 9 CVP] / traitement IV  [1 j – 25 j]

Durée vie moyenne CVP = 59 h

50% patients perfusés plus de 5 jours

 Seul recours possible : pose voie centrale (CVC, CCI ou Piccline)

Délai réponse « trop long » / demande obsolète

25% des prescriptions ne justifiaient pas une voie centrale (molécule , durée 
prévisionnelle)

EI / expérience de l’opérateur

 Midline ? Risque de confusion ?

Constats faits en 2017
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Conséquences pour les patients

• allongement de la durée de séjour

• perte de chance (endocardite….)

• altération du capital veineux

• inconfort 

Analyse des causes EPRI/UDMS

Evènements indésirables liés aux cathéters
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JUSTE PRESCRIPTION : DIV le mieux adapté au patient et au 
traitement (nature, durée)

PRESERVATION du capital veineux et bientraitance du patient

PERENNITE du cathéter/accompagnements des 
professionnels

Les missions de l’équipe
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Adhésion à 2 protocoles de coopération entre professionnels de santé 

• Réalisation d’échographie des artères/veines membre supérieur

• Transfert de compétences : pose voie veineuse centrale par IDE

Formation théorique approfondie (DIU gestion des DIVLD) et 
apprentissage pratique par compagnonnage 

Au minimum 90 poses avant évaluation et inscription ARS 
protocole de coopération

Equipe-cathéter 2026 : délégants et délégués mis à disposition par 
leurs unités

3 médecins délégants : 2 MAR et 1 radiologue
3 IADE et 3 IDE habilités
Nécessité d’être 2 pour la pose en conditions d’asepsie
1,4 ETP 
1 AS formée à l’assistance

Cadre légal
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Visite pré pose

2 IDE/IADE

Chariot mobile avec  l’ensemble du matériel

Echographe portable

Organisation de l’équipe
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La pose de Midline par l’équipe mobile

Habillage chirurgical Conditions 
d’asepsie



Organisation de l’équipe
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Visite à J1 et J8 après la pose

SAV cathéter 



Activité
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Activité 2015 - 2025
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Diminution des recours à une voie centrale

• CVC banni hors réanimation

• Stabilisation des insertions de PICC

Délai entre la demande et la pose < 24 h pour les  midlines

(sans délai du lundi au jeudi si binôme présent)

Temps pose moyen : 24 minutes

Temps médical dégagé :  250 H/an

Diminution durées de séjour

Impacts organisationnels de l’équipe
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Utilisation du midline (2025)
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Distribution durées (jours-midline)

Durée d’utilisation du cathéter : médiane 8 jours [1 – 66 jours]

Uniquement les 532  midlines dont la durée d’utilisation et les causes de retrait sont connues



13 échecs (2 % des poses)

2 reprises par une autre IDE de l’équipe

4 reprises par délégants  (rare depuis l’utilisation du 
guide aiguille)

7 abandons : plusieurs CVP

Aucun EIG lié à la pose ou à l’utilisation du cathéters (7jours)

Echecs de pose par le délégué (2025)
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arraché

5%

sorti avec 

22%

fin de 

traitement

62%

changement de 
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2%

complications

9%
(n=608)

Causes de retrait du midline (2025)
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• 37 retraits du midline pour suspicion infection

Apparition des signes locaux : médiane à J11

2 ILC confirmées (J17, J37) 

1 BLC (J3)

• 7 suspicions de  thromboses dont 5 objectivées par doppler

Apparition médiane à J10

Complications 2025
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Interventions de l’équipe pour la formation 
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Journée accueil nouveaux IDE

Formation au pied du lit

Semaine sécurité du patient

Accueil des S6

Quali’days
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Constat : 

Equipe KT est devenue indispensable et reconnue 
par les professionnels médicaux et paramédicaux

Amélioration de la qualité des soins sur cathéter

Libération de temps médical pour les radiologues

Problème :  

Comment valoriser  l’activité ?

Comment pérenniser l’équipe ?

Conclusion et Perspectives
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Merci de votre attention 

Des questions ?
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