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Mots clés: Perfusion Formation Audit

/ Introduction - Objectif
M

idline = cathéter veineux périphérigue mi-long
-> Risque de confusion tres important avec un PICCline (Cathéter veineux
central a insertion périphérique)
Suite a un incident révélant la méconnaissance des différences entre PICCline
et midline par de nombreux professionnels (administration d’une
chimiothérapie par midline), un rappel sur les bonnes pratiques d’utilisation
des PICClines et midlines a été refait en COMEDIMS GH.

Obijectif : évaluation des pratiques professionnelles sur le bon usage du midline, s’inscrivant dans | VVF voie veineuse peripherique VVC voie veineuse centrale
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* Etude prospective du dossier médical informatisé (Orbis®) des patients ayant recu un midline de 1°" juin au 30 septembre 2022
-> indication, traitements administrés, surveillance du cathéter, conformité de la durée de pose, tracabilité du retrait
* Flash audit : réalisation d’'un questionnaire pour les médecins et Infirmiers Diplomés d’Etat (IDE) de tous les services de soins
\-> 9 questions sur : différence midlines/PICClines, produits non administrables par midline, durée de pose maximale d’'un midline, entretien du cathéter... y
Résultats
Etude prospective
_ , . . . Durée moyenne de pose du cathéter 10 jours
h = 61 patients repartis dans 16 services de soins  [pgrcentage de patient sortis avec leur cathéter (soins de suite, HAD..) 10 % (n = 6)
Pourcentage de cathéters dont la surveillance est tracée 85 % (n = 52)
Conformité des traitements administrés 100 %
Capital veineux insuffisant : B Indications
e 42% patients drépanocytaires L. - T , :
00 P . . .p y, L Vole veineuse Antibiothérapie de durée > 7 jours :
* 16% soins palliatifs en gériatrie ériohérique .
14 % maladies auto-immunes S * 29 % pneumopathie
° 0 - _ 1 1 i . . s . .
o classique impossible * 16 % infection ostéo-articulaire
* 14 % cirrhose 31 % , ..
o . e * 13 % bacteriemie
* 9 % soins continus post-operatoires S . 11 % choc sebtique
* 5% affections chroniques A"t'b',Other?p'e de 00. CPHANE
— durée > 7 jours e 11 % infection digestive
69 % 8 % infection cutanée
* 8 % sepsis
¢ 4% endocardite
) Flash audit
/ Pourcentage de bonnes réponses des IDE et des médecins et pourcentage de prescription de h =57 questionnaires :
midlines en fonction des services 19 services de soins
i « 38IDE
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70% Les IDE ont en moyenne 65% de bonnes
50% réponses versus 57% pour les médecins.
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~ Discussion et Conclusion ~

Les poses de cathéters midline ont doublées en 2022, motivant un renforcement des formations. Notre étude de cohorte a démontré un respect des
regles de bon usage de ces cathéters. Bien que le taux de bonnes réponses au questionnaire de 67 % soit satisfaisant, la conformité des indications et
des traitements administrés de tous les patients de la cohorte démontre le role prépondérant du radiologue poseur pour valider le choix du cathéter
en fonction des référentiels validés par la COMEDIMS locale. Un accompagnement soutenu est encore nécessaire dans les services les moins
Qorescripteurs de cathéters longue durée. Y,
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