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Procédure de soin

Cathéter veineux périphérique long (Midline)
Adulte

Généralités
Avertissement
La responsabilité du CHUV et des auteurs ne peut être engagée en cas d’utilisation de ce document en dehors du

cadre prévu au CHUV. L’adoption de ces techniques de soins par une autre institution relève de la responsabilité

de sa direction. Tout soin nécessite des connaissances appropriées et ne peut donc être exécuté que par des

professionnels qualifiés. La forme et le contenu de ce document peuvent faire l’objet d’amélioration continue

ou d’évolution dans les versions futures. Seule la version électronique fait foi.

Cadre de référence
Précautions Standard / Hygiène des mains

Hygiène, prévention et contrôle de l'infection (HPCi)

REFMED

Catalogue des examens

Tableau des antiseptiques au CHUV

Tableau des désinfectants au CHUV

Directive institutionnelle : Bonnes pratiques de documentation et de tenue du dossier patient du CHUV

Directive institutionnelle : Identitovigilance et port du bracelet d'identification des patients (BIP)

Directive institutionnelle : Gestion de la douleur

Directive institutionnelle : Gestion des médicaments : Préparation, double-contrôle et administration des

médicaments

Contexte
Définition

Le cathéter veineux périphérique long appelé Midline™ est un dispositif placé dans la veine basilique,

céphalique ou brachial de 8-20cm et dont l’extrémité ne dépasse pas la veine axillaire.

 

https://www.hpci.ch/fileadmin/user_upload/References/Depliant_PS-HM_HPCi.pdf
https://tribu.chuv.ch/content?UniqueId=3c4fc414-8bae-4cc2-ac39-2980ec324a75
https://refmed-consult-interne.chuv.ch/
https://catalogue.chuv.ch/analyses-examens/
https://www.chuv.ch/fileadmin/sites/pha/Tableau_antiseptiques.pdf
https://www.chuv.ch/fileadmin/sites/pha/TableauDesinfectants.pdf
http://tribu.intranet.chuv/vdoc.htm?url=http%3A%2F%2Fgedchuv.intranet.chuv%2Fvdocopenweb%2Fasp%2Fcenter.asp%3FUserLogin%3DPublic%26DBIndex%3D%257b956E536C-2488-4C15-A08E-6DB315928E83%257d%26RedirectTo%3DLoadHttpLinkByRef.asp%253fiddoc%253d674
http://gedchuv.intranet.chuv/vdocopenweb/asp/center.asp?UserLogin=Public&DBIndex=%7b956E536C-2488-4C15-A08E-6DB315928E83%7d&RedirectTo=LoadHttpLinkByRef.asp%3fiddoc%3d475
http://gedchuv.intranet.chuv/vdocopenweb/asp/center.asp?UserLogin=Public&DBIndex=%7b956E536C-2488-4C15-A08E-6DB315928E83%7d&RedirectTo=LoadHttpLinkByRef.asp%3fiddoc%3d362
http://gedchuv.intranet.chuv/vdocopenweb/asp/center.asp?UserLogin=Public&DBIndex=%7b956E536C-2488-4C15-A08E-6DB315928E83%7d&RedirectTo=LoadHttpLinkByRef.asp%3fiddoc%3d719
http://gedchuv.intranet.chuv/vdocopenweb/asp/center.asp?UserLogin=Public&DBIndex=%7b956E536C-2488-4C15-A08E-6DB315928E83%7d&RedirectTo=LoadHttpLinkByRef.asp%3fiddoc%3d719


Procédure de soin
care_process_105

Version du 15/11/2021

Cathéter veineux périphérique long (Midline)
V4 - 29/12/2025

page 2/7

Le cathéter Midline™ est posé par un médecins ou par un professionnel formé (infirmier-ère ou TRM) dans le

service de radiologie ou dans l’unités d’Antibiothérapie Parentérale Ambulatoire (APA).

Le risque de confusion entre le cathéter veineux périphérique « Midline™ » et le cathéter veineux central inséré

par voie périphérique « PICC line » est important car le site d’insertion est similaire et le dispositif peut être

ressemblant selon le fabricant.

Attention ! Il est indispensable de s’assurer du dispositif présent sur le patient car certains traitements

administrés sur le PICC line ne peuvent pas être administrés sur le Midline™. Le cathéter Midline n’est pas

un cathéter central.

 

Formulaires :

Bon de demande pour la mise en place d’un Midline à faxer au 44443

Document de référence pour le choix du cathéter

Indications
Accès vasculaire difficiles ou réduits

Prélèvement veineux répétés

Traitement intraveineux à court-moyen terme (7 à 29 jours)

Contre-indications
Allergie connue ou suspectée aux constituants du dispositif

Bactériémie ou septicémie

Administration de nutrition parentérale

Administration de produits hautement irritants et/ou potentiellement nécrosants

Thrombose ou sténose veineuse

https://tribu.chuv.ch/docs?UniqueId=%7bDEC967BA-8DE3-4C29-924E-A6C3FC6CBB01%7d
http://gedchuv.intranet.chuv/vdocopenweb/asp/center.asp?UserLogin=Public&DBIndex=%7b9CF397AD-894F-4ECE-94F3-CA5DB7B59846%7d&RedirectTo=LoadHttpLinkByRef.asp%3fiddoc%3d935496
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Recommandations de pratique
Seul les traitements médicamenteux autorisés sur une voie veineuse périphérique peuvent être administré sur

ce cathéter

Une valve bidirectionnelle à pression neutre de type MicroClave® doit être ajoutée à l’extrémité du cathéter en

l’absence d’une perfusion en continue. Ceci dans le but de permettre un accès facilité et un verrou d’NaCl 0,9%

positif à la fin des rinçages. Un bouchon obturateur ne doit jamais être inséré à l’extrémité de la valve.

L’injection à haute pression de produits de contraste sur le cathéter est autorisé à une pression maximum de 10

bar (150 psi)

Une radiographie de contrôle n’est pas nécessaire après la pose du dispositif si un reflux sanguin est présent

dans le Midline

Fréquence de changement du cathéter

Pas de changement programmé

Evaluation quotidienne de la pertinence de maintenir le cathéter en place

Fréquence de changement de la valve bidirectionnelle

4 jours

Avant un prélèvement sanguin pour hémoculture

Si présence de sang ou débris visibles dans la valve

Lors de toute autre déconnexion de la valve

Fréquence de changement du dispositif de fixation

8 jours

Fréquence de changement des lignes de perfusion (tubulure, rallonge à tubulure)

4 jours

Fréquence de changement du dispositif de fixation du cathéter (StatLock® et pansement) :

Attention ! Tout pansement décollé, humide ou souillé doit être changé

Premier changement 24h après la pose si :

une compresse a été mise en place à l’insertion

un écoulement est présent au point de ponction

Remarque : poursuivre la réfection 1x/j tant qu’un écoulement est présent. Le système de fixation est

changé uniquement s’il est visiblement souillé ou décollé

Fréquence de changement par la suite tous les 8 jours

Retrait du midline :

Le cathéter doit être retiré au plus tard le 29ème jours sur prescription médicale

Le retrait est effectué par le professionnel infirmier sur prescription médicale

Voir document : Tableau de synthèse - Cathéters veineux

Risques

Infections sur cathéter
bactériémie, infection du site d’insertion, infection du cathéter

https://catalogue.chuv.ch/care/tableaux-de-synthese/fiche/pdf/care_summarytable_10/catheters-veineux
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Prévention et attitude
Evaluer quotidiennement la pertinence du maintien de la voie :

Justification clinique : voie orale impossible, instabilité hémodynamique et/ou métabolique ou post-op

immédiat, réalisation de bilan sanguin multi-prélèvement

Justification médicamenteuse : produits administrables uniquement par voie parentérale, produits

administrables per os mais biodisponibilité insuffisante

Inspecter le site d’insertion au minimum 1x/horaire afin de détecter tout signe d’infection locale : rougeur,

chaleur, douleur, induration, écoulement

Respecter les recommandations d’hygiène hospitalière et de précaution standard lors de toute manipulation du

cathéter (désinfection des mains, matériel stérile, utilisation de chlorhexidine alcoolique, port de masques, …)

Désinfecter méticuleusement de manière mécanique durant 15 sec. la valve avant chaque accès au moyen d’une

solution alcoolique à base de Chlorhexidine 2%

Privilégier l’application d’un pansement transparent et semi-perméable qui permet la visualisation du point de

ponction.

Assurer une bonne adhésion du pansement, si nécessaire procéder à une dépilation de la peau autour du site

d’insertion au moyen d’une tondeuse électrique avec tête à usage unique stérile

Surveiller les paramètres vitaux (état fébrile)

Limiter au maximum le nombre de manipulation sur le cathéter

Obstruction du cathéter
Phlébites, thromboses veineuses profondes et superficielles

Prévention et attitude
Test de reflux

Avant chaque injection

En l’absence d’injection et/ou de perfusion, au minimum 1x/j avant le rinçage

En l’absence d’un reflux, il est nécessaire de contrôle le Midline. Appeler le PICC Team (cf personnes

ressources)

Rinçage du cathéter

En milieu hospitalier, rincer le cathéter au minimum 1x/jour avec 10 ml de NaCl 0.9% en rinçage pulsé

lorsque le cathéter n’est pas utilisé

Lors d’une prise en charge ambulatoire ou à domicile, rincer le cathéter au minimum 1x/semaine avec 10 ml

de NaCl 0.9% en rinçage pulsé lorsque le cathéter n’est pas utilisé

Avant et après toute injection médicamenteuse ou prise de sang rincer le cathéter avec 10 ml de NaCl 0.9%

en rinçage pulsé

En cas de transfusion de produits sanguins : rincer avec 20ml de NaCl 0.9% avant, pendant (si interruption

de la transfusion) et à la fin de la transfusion

Attention ! Si le cathéter s’avère obstruée ne pas tenter de le déboucher. Appeler le PICC Team  (cf personnes

ressources)

Embolies gazeuses

Prévention et attitude
Utiliser des seringues avec embout luer-lock

Purger l’air dans les seringues/lignes de perfusion avant connexion

Visser correctement les seringues/lignes de perfusion lors des connexions

Clamper la voie du cathéter et fermer le robinet lors de toute connexion/déconnexion

Rupture/lésion du cathéter

Prévention et attitude
Utiliser uniquement des seringues luer-lock de 10ml ou plus pour toute injection

https://chuv:vuhc@catalogue.chuv.ch/care/procedures-de-soin/fiche?tx_catalogclientpackage_sheet%5Baction%5D=show&tx_catalogclientpackage_sheet%5Bcode%5D=care_process_34&tx_catalogclientpackage_sheet%5Bcontroller%5D=Sheet&tx_catalogclientpackage_sheet%5BextensionName%5D=CatalogClientPackage&tx_catalogclientpackage_sheet%5BpluginName%5D=Sheet&cHash=64e1920c602d6ae46c335f40fabc601d
https://chuv:vuhc@catalogue.chuv.ch/care/procedures-de-soin/fiche?tx_catalogclientpackage_sheet%5Baction%5D=show&tx_catalogclientpackage_sheet%5Bcode%5D=care_process_34&tx_catalogclientpackage_sheet%5Bcontroller%5D=Sheet&tx_catalogclientpackage_sheet%5BextensionName%5D=CatalogClientPackage&tx_catalogclientpackage_sheet%5BpluginName%5D=Sheet&cHash=64e1920c602d6ae46c335f40fabc601d
https://chuv:vuhc@catalogue.chuv.ch/care/procedures-de-soin/fiche?tx_catalogclientpackage_sheet%5Baction%5D=show&tx_catalogclientpackage_sheet%5Bcode%5D=care_process_34&tx_catalogclientpackage_sheet%5Bcontroller%5D=Sheet&tx_catalogclientpackage_sheet%5BextensionName%5D=CatalogClientPackage&tx_catalogclientpackage_sheet%5BpluginName%5D=Sheet&cHash=64e1920c602d6ae46c335f40fabc601d
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En cas de résistance à l’injection, ne pas insister au risque de provoquer une rupture du cathéter et une

embolisation de ce dernier. Se référer à l’avis médical.

Visser/dévisser doucement les dispositifs composant les lignes de perfusion/injections, ne pas utiliser de pince

et renouveler immédiatement les dispositifs dont le revêtement a été lésé.

Ne jamais utiliser de ciseaux lors du retrait/changement du pansement au risque d’abimer le cathéter

Ne pas appliquer de solvant organique type éther, de l’acétone ou de la teinture d’iode au risque de générer des

lésions cutanées à risque de s’infecter et d’abimer le cathéter.

Extravasion

Prévention et attitude
Contrôler la perméabilité du Midline™ avant l’injection de tout produit en procédant à un test du reflux

sanguin et à un rinçage pulsé avec 10ml de NaCl 0.9%

Prendre en compte les réactions et plaintes du patient lors de toute injection

Se référer au document « Extravasation d’un produit non cytostatique : marche à suivre » 

Délogement du cathéter

Prévention et attitude
Contrôler la position et la fixation du cathéter au minimum 1x/horaire

Retirer le pansement transparent et le dispositif de fixation en tirant doucement et parallèlement à la peau lors

du changement

Assurer une bonne fixation du cathéter lors de la réfection du pansement

Résultats erronés d’analyses sanguines

Prévention et attitude
Interrompre toutes les perfusions lors d’un prélèvement sanguin

Rincer au préalable le Midline™ avec 10ml de NaCl 0.9% (20ml de NaCl 0.9% si une nutrition parentérale

coulait sur la voie)

Prélever minimum 10ml de sang et le jeter avant de procéder au prélèvement sanguin. Prélever 20ml de sang si

de l’héparine coulait sur la voie.

Respecter l’ordre de remplissage des tubes suivant :

 

Technique de soin
Cathéter veineux périphérique long (Midline) / Changement de la valve bidirectionnelle

Cathéter veineux périphérique long (Midline) / Réfection du pansement

Cathéter veineux périphérique long (Midline) / Retrait du midline™

https://chuv:vuhc@catalogue.chuv.ch/care/procedures-de-soin/fiche?tx_catalogclientpackage_sheet%5Baction%5D=show&tx_catalogclientpackage_sheet%5Bcode%5D=care_process_34&tx_catalogclientpackage_sheet%5Bcontroller%5D=Sheet&tx_catalogclientpackage_sheet%5BextensionName%5D=CatalogClientPackage&tx_catalogclientpackage_sheet%5BpluginName%5D=Sheet&cHash=64e1920c602d6ae46c335f40fabc601d
https://tribu.chuv.ch/docs?UniqueId=E666CFA8-7E9A-4BA2-9554-8EEEBA688277
https://chuv:vuhc@catalogue.chuv.ch/care/procedures-de-soin/fiche/care_process_750/catheter-veineux-peripherique-long-midline-changement-de-la-valve-bidirectionnelle
https://chuv:vuhc@catalogue.chuv.ch/care/procedures-de-soin/fiche/care_process_751/catheter-veineux-peripherique-long-midline-changement-de-la-valve-bidirectionnelle-1
https://chuv:vuhc@catalogue.chuv.ch/care/procedures-de-soin/fiche/care_process_752/catheter-veineux-peripherique-long-midline-changement-de-la-valve-bidirectionnelle-2
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Suivi du patient
Activités de la vie quotidienne

Sécurité

Signaler toute modification au niveau du pansement ou du cathéter

Toilette

Douche/toilette possible à condition de recouvrir le Midline™ de manière étanche

Bains contre-indiqués

Habillement

Vêtements amples et couvrants

Activités physiques

Eviter les tractions et mouvements brusques

Adapter les activités (pas de sport, activités calmes)

Personnes ressources
PICC Team, CHUV

Numéro direct PICC TEAM : 079 556 61 31

Unité APA (Antibiothérapie Parentérale Ambulatoire) :

Numéro direct unité APA : 079 556 62 54

Mme Lyne Arensdorff, ICUS : 079 556 26 21
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Liens
Procédures de soins liées

Cathéter veineux périphérique (CVP)

Rinçage pulsé et verrou en pression positive sur voie veineuse

Cathéter veineux périphérique long (Midline) / Changement de la valve bidirectionnelle

Cathéter veineux périphérique long (Midline) / Retrait du midline™

Cathéter veineux périphérique long (Midline) / Réfection du pansement

https://chuv:vuhc@catalogue.chuv.ch/care/procedures-de-soin/fiche/care_process_15/catheter-veineux-peripherique-cvp
https://chuv:vuhc@catalogue.chuv.ch/care/procedures-de-soin/fiche/care_process_34/rincage-pulse-et-verrou-en-pression-positive-sur-voie-veineuse
https://chuv:vuhc@catalogue.chuv.ch/care/procedures-de-soin/fiche/care_process_750/catheter-veineux-peripherique-long-midline-changement-de-la-valve-bidirectionnelle
https://chuv:vuhc@catalogue.chuv.ch/care/procedures-de-soin/fiche/care_process_752/catheter-veineux-peripherique-long-midline-changement-de-la-valve-bidirectionnelle-2
https://chuv:vuhc@catalogue.chuv.ch/care/procedures-de-soin/fiche/care_process_751/catheter-veineux-peripherique-long-midline-changement-de-la-valve-bidirectionnelle-1

