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Présentation de l’atelier

• Illustration des recommandations nationales de mai 2019 au 
travers de situations concrètes

• Présentation des différents dispositifs médicaux à disposition

• Participation et échanges collectifs … à vos cartons!
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Situation n°1 -a

Mr P doit bénéficier de la pose d’un accès vasculaire périphérique 
pour l’administration de traitements durant 10 jours :

• Quel type d’accès veineux préconiser ?

SF2H, Nantes, 4 octobre 2021 -
E.BOUDOT - Y.CARRE



Situation n°1 - a

• Cathéter Veineux Périphérique 

• Midline sans prolongateur intégré 

• Midline avec prolongateur intégré

• Picc-line
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Situation n°1 - b

Mr P doit bénéficier de la pose d’un accès vasculaire périphérique 
pour l’administration de traitements durant 10 jours :

• En cas de traitement veinotoxique, que privilégier?
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Situation n°1 - b

• Cathéter Veineux Périphérique 

• Midline sans prolongateur intégré 

• Midline avec prolongateur intégré

• Picc-line
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Situation n°1 -

corrections Page 10
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Situation n°1 - corrections

Page 13
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Situation n°1 - corrections

• Cathéter Veineux Périphérique 

• Midline sans prolongateur intégré 

• Midline avec prolongateur intégré

• Piccline
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Situation n°1 - corrections

• Cathéter Veineux Périphérique 

• Midline sans prolongateur intégré 

• Midline avec prolongateur intégré

• Piccline

Pages 40 -
48
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Situation n°1 - corrections

• Cathéter Veineux Périphérique 

• Midline sans prolongateur intégré 

• Midline avec prolongateur intégré

• Piccline

Pages 40 - 48
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Situation n°1
• Cathéter Veineux Périphérique 

• Midline sans prolongateur intégré 

• Midline sans prolongateur intégré

• Piccline
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Situation n°2

Mr F. arrive aux urgences adultes et est hospitalisé en box dans
l’attente de ses examens.

Le protocole des urgences précise la pose d’un accès vasculaire
périphérique à tout patient dès son admission en box sans
thérapeutique précise.

• Quel montage de ligne préconiser ?
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Situation n°2
2 volontaires : réaliser le montage le mieux adapté

Cathéter

Prolongateur

Obturateur Valve

.........
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Situation n°2 - correction

Focus sur les mandrins obturateurs

• Ne jamais manipuler l’embase du cathéter après le pose

▫ Risque infectieux par rupture du système clos

▫ Risque de veinite par mouvement du cathéter

• Ne permet pas l’emploi de prolongateur ni la réalisation de rinçage pulsé

▫ Déconnexion du cathéter avec la ligne de perfusion = changement du cathéter
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Situation n°2

Correction

Pages 36-38
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Situation n°2 - correction
Perfusion en continu 

< 24 h
Perfusion en continue 

+/- 24 h
Perfusion en discontinue 

+/-24 h

Cathéter court et ligne de perfusion 
principale +/- secondaire

- Une seule ligne de perfusion ou d’un 
traitement

- Retrait complet du dispositif lors du 
changement de la voie principale ou 
signes cliniques de complication ou 
dès que nécessaire

Cathéter court + prolongateur intégré ou 
non + ligne principale +/- secondaire

- Prolongateur intégré de préférence 
- Plusieurs lignes de perfusion 

possibles

- Vérification des recommandations 
du fabricant sur la durée de vie du 
prolongateur (96 h ?)

Cathéter court + prolongateur intégré ou 
non + robinet 3 voies ou valve 
bidirectionnelle

- Système clos assuré 

- Robinet : maintenir les bouchons et 
obligation de les changer à chaque 
utilisation

- Valve : obligation de désinfection du 
septum et du pas de vis avant 
utilisation

SF2H, Nantes, 4 octobre 2021 -
E.BOUDOT - Y.CARRE



Situation n°2 - correction
Valve bidirectionnelle Valve anti retour

Deux sens : de la perfusion au                                                   
patient et du patient à la perfusion

Ouverture et fermeture automatique                                               
à la connexion et déconnexion des dispositifs Luer mâles

Un seul sens : vers le patient

Ouverture générée par la pression de la                                
solution administrée par gravité au patient

Limite les risques AES (connexion sans aiguille) 
Minimise les embolies gazeuses

Evite toute remontée de solution dans la ligne de perfusion 
principale ou dans une autre ligne de perfusion secondaire

Ne jamais piquer dans la valve avec une aiguille
Ne jamais fermer les valves avec un bouchon obturateur
Déconseillé de mettre plusieurs valves en série sur une même 
ligne de perfusion => risque de réduction significative du débit 
de perfusion

Ne jamais utiliser une valve anti-retour comme obturateur
Ne constitue pas une protection contre l’écoulement libre 
Ne pas confondre avec une valve anti siphon
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Situation n°3

Mc est porteur d’un midline avec prolongateur. Il doit recevoir
son antibiotique de 16 h.

• Quelles mesures d’asepsie doit-on respecter pour un
branchement distal :

- Sur une valve bidirectionnelle ?

- Sur un robinet/rampe ?
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Situation n°3 - corrections

Valves bidirectionnelles : connexion

▫ Rappel : limitées à une utilisation discontinue 

Règles d’utilisation

▫ Désinfecter le septum (par frottement) et la zone de 
connexion de la valve avec des compresse stériles imbibées 
d’antiseptique alcoolique 

Action mécanique durant au moins 15 secondes

Pages 29-33
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Situation n°3 - corrections

Valves bidirectionnelles : déconnexion

1. clamper la voie veineuse

2. déconnecter la seringue 

3. déclamper la voie veineuse

1. déconnecter la seringue

Pages 29-33
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Situation n°3 - corrections
Valves bidirectionnelles : déconnexion

▫ Essuyage avec une compresse stérile après utilisation 

▫ Rythme de changement identique à la ligne sur laquelle elle est 
positionnée 

 et 8 jours si positionné sur raccord proximal d’un PICC

Pages 29-33
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Situation n°3 - corrections
Robinet 3 voies / rampe

Pages 33-35  et FAQ
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Situation n°4

L’IDE doit réaliser la réfection du pansement de Midline de Mr C 
car celui-ci ne semble pas correspondre aux recommandations. 

• Quelles recommandations pour la réfection du pansement 
feriez-vous (matériel et surveillance) ?

• Nb : la réponse ne porte pas : 

▫ sur les différentes étapes de la réfection   

▫ sur le protocole d’antisepsie (4 temps)

SF2H, Nantes, 4 octobre 2021 -
E.BOUDOT - Y.CARRE



Situation n°4- Correction
Pansement

Pages 27-28
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Situation n°4- Correction
Pansement

Pages 27-28
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Situation n°4- Correction
Pansement Fixation

PICC line ou
Midline avec prolongateur

Midline sans prolongateur

Pages 27-28

SF2H, Nantes, 4 octobre 2021 -
E.BOUDOT - Y.CARRE


