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Au début ...
Hopital 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

Prévalence patients porteurs DIV (ENP)
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Constats faits en 2017

B Enquéte prospective observationnelle en médecine (3 mois)

133 malades / 365 CVP / 843 |-KT

1,5 essai / CVP posé / Temps IDE : 10 a 45 minutes
Patient [1 - 9 CVP] / traitement IV [1]-25]]
Durée vie moyenne CVP =59 h

50% patients perfusés plus de 5 jours

B Seul recours possible : pose voie centrale (CVC, CCl ou Piccline)

Délai réponse « trop long » / demande obsoléte

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

El / expérience de l'opérateur

B Midline ? Risque de confusion ?
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Evenements indésirables liés aux cathéters

Conséquences pour les patients

allongement de la durée de séjour

perte de chance (endocardite....)

altération du capital veineux

inconfort

Analyse des causes EPRI/UDMS
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Les missions de I'équipe

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
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Cadre légal

Adhésion a 2 protocoles de coopération entre professionnels de santé

» Réalisation d’échographie des artéres/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 a disposition par
leurs unités

3 médecins délégants : 2 MAR et 1 radiologue

3 IADE et 3 IDE habilités

Nécessité d’'étre 2 pour la pose en conditions d’asepsie
1,4 ETP

L& 1 AS formée a l'assistance
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Organisation de lI'equipe
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La pose de Midline par I'équipe mobile

Repérage de la veine Habillage chirurgical Conditions
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Organisation de lI'equipe

Visite a J1 et )8 aprés la pose

SAV cathéter

DATE D'APPUCATION : OCTORRE 2017

‘Contacts : EQUIPE MOBILE GATHETER® 17708; MC GRAMER & 15897, F. ESPINASSE 14401

MIDLINE

CATHETER VEINEUX PERIPHERIQUE

Indications Midline

Administration IV périphérique chez un patient u i 5 ‘1 5
«difficile & piquer » et pour un maintien d'au o / r

moins 7 jours jusqu'a 30 jours maximum

= Médicaments compatibles avec une WP
+ Antibiotiques \_tong :20cm o
+ Vancomycine durée < § jours \ Midiine Catheter

+ Nutrition parentérale sur VWP Quelles différences avec le PICI
C'est une voie périphérique (cal
Contre-indications : celles des VWP cm) et non une voie centrale, d

- Injection haute pression avec les médicaments veinotox

- Veinotoxiques -
«  pH<SoupHs7
+  solution > 600 mOsm/L
+  nutrition parentérale centrale

En cas de doute, demander au pharmacien

q\m; points communs avec le
Le Midline” est inséré dan
profonde du bras sous écl
médecin ou une IDE habil

+  Leprotocole de soins est
régles d'asepsie et d'entr
sont les mémes que pour

Camplications identiques a celles des
autres dispositifs intravasculaires : infection,
obstruction du cathéter, thrombose, phiébite,
extravasation... +  Undispositif de fixation &
maintien du cathéter

= A

ESSEN'
procéder comy
ASEPSIE §'

SURVEILLER F'état cu
perfusion

DESINFECTER 2 VALY
chaque manipulatior

RINGAGE
AVANT et APRES cha
injection

UNE FOIS PAR EQL
non utilisé en contini

A

DM nécessaires au montage

‘Systhma de fxabion Statiock®
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Activité
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Activite 2015 - 2025

Poses (PM + équipe) selon type de dispositif
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Impacts organisationnels de I'équipe

Diminution des recours a une voie centrale

e CVC banni hors réanimation

e Stabilisation des insertions de PICC
Délai entre la demande et la pose < 24 h pour les midlines
(sans délai du lundi au jeudi si bindbme présent)
Temps pose moyen : 24 minutes

Temps médical dégagé : 250 H/an

Diminution durées de séjour
|12
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Utilisation du midline (2025)

Durée d'utilisation du cathéter : médiane 8 jours [1 - 66 jours]

Distribution durées (jours-midline)
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Uniquement les 532 midlines dont la durée d'utilisation et les causes de retrait sont connues
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Echecs de pose par le délegué (2025)

13 échecs (2 #% des poses)

2 reprises par une autre IDE de I’équipe

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

7 abandons : plusieurs CVP

Aucun EIG lié a la pose ou a l'utilisation du cathéters (7jours)

Hépital ) ASSISTANCE HOPITAUX
m Ambroise-Paré PUBLIQUE DE PARIS

AP-HP



Causes de retrait du midline (2025)

complications (n=608)
9% arraché

changement de 5%

voie \

2%

- sorti avec
22%
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Complications 2025

e 37 retraits du midline pour suspicion infection
Apparition des signes locaux : médiane a J11

2 ILC confirmées (317, J37)

1 BLC (33)

« 7 suspicions de thromboses dont 5 objectivées par doppler

Apparition médiane a J10
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INnterventions de I'équipe pour la formation

Journée accueil nouveaux IDE
Formation au pied du lit

Semaine sécurité du patient

Accueil des S6

Quali'days

Hopital N
: ” ASSISTANCE HOPITAUX
E ﬁglzrgnse-Pare PUBLIQUE Q DE PARIS




Conclusion et Perspectives

Constat :

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

Amélioration de la qualité des soins sur cathéter
19 mars 2026
Libération de temps médical pour les radiologues
Probléme :

Comment valoriser l'activité ?

Comment pérenniser I'équipe ?
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Merci de votre attention

Des questions ?
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