
L’utilisation des accès veineux pour l’injection 

des produits de contraste/produits radio-

pharmaceutiques

TECHNOLOGIST DAY

Saturday 16th of November 2024
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Vice-président de la SIO (Société Belge des infirmiers en 

oncologie)

Enseignant à la HLV (infirmiers, technologue en imagerie 

médicale)

Coordinateur de recherche clinique à Saint-Luc/UCL
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Les accès vasculaires 
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Le cathéter MID line
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Le cathéter Midline

Le Midline est un cathéter périphérique et une 

alternative à la pose de voie centrale ou de PICC line. Il 

est inséré dans une veine profonde du bras, son extrémité 

est située juste au-dessous de la clavicule.

Il est utilisé pour l’administration de traitements 

parentéraux de durée < 1 mois et facilite la prise en 

charge à domicile.

Avantage du dispositif : présente un risque infectieux 

moins élevé que la voie centrale. 
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Le cathéter Midline

Le cathéter est inséré dans une veine périphérique du bras et de bon 

calibre :

- Sous repérage échographique

- Avec une anesthésie locale

- Au niveau de : veine basilique de préférence ou veine céphalique ou 

veine brachiale

- Point d’insertion au-dessus 
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Le cathéter Midline
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Le cathéter Midline n’est pas une voie centrale



Les différents modèles 
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PowerMidline catheter

Midline PowerGlide



Le rinçage pulsé    
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 Quand ?

- Après chaque injection, après chaque prélèvement

- Tous les 7 jours en l’absence d’utilisation du dispositif

Comment ?

- Avec 10 ml de NaCl 0,9% en plusieurs poussées successives

Pourquoi ? :

- 90% de décrochage de particules par rapport à 68% pour le 

rinçage continu (Mercks 2010)



PICC-line

Peripheric

Inserted

Central

Catheter
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Cathéter central 

inséré 

par voie 

périphérique



Utilisation

Permet l’injection de:

- Produits irritants: PH bas ou haut

- Produits à osmolarité élevée

- Produits sanguins

- Nutrition parentérale

- Produits de contraste à haut débit pour l’imagerie médicale 

Permet les prélèvements sanguins

Perfusion continue ou discontinue 

En milieu hospitalier ou à domicile
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Pose

 QUI ? 

- Anesthésiste, chirurgien vasculaire, radiologue interventionnel

- Tous médecins avec l’expérience de placement des cathéters

- Les P.I.C.C. peuvent être placés par des infirmiers/infirmières 

dans certains pays (USA, UK et Hollande, France,…)

 OU ? 

- Salle d’opération 

- Salle de radiologie interventionnelle    
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Accès
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Veine basilique Veine brachiale Veine céphalique

Recommandations SF2H/Risque infectieux et soins 2013



Pose
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Pose sous scopie

Chercher la veine à l’aide d’une échographie 
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Pose
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Pose
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Pose
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Pose
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Pose
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Pose

Retirer le dilatateur

Passer le cathéter par l’introducteur

Contrôler la position de l’extrémité du cathéter
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Pose

A
y
h
a
n
 F

IN
D

IK
  

  
  

  
  

  
  

  
 

T
E
C
H

-B
E
L
N

U
C
  

  
  

  
  

  
  

  
  
 



Pose sous ECG
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Matériel

Au choix

- silicone ou polyuréthane

- diamètres de 3, 4 ou 5 French

- simple / double / triple voies

- avec ou sans valve

Polyuréthane

- clan proximal / pas de valve distale

Silicone

- valve distale / pas de clan proximal
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Matériel
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Dr Lacroix Simon, Cliniques Saint Luc Bouge



Valves bidirectionnelles
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Systèmes de fixation

StatLock®

- Système à coller

- Augmente la durée de vie du cathéter

- Pas d’irritation due aux fils de sutures

- Augmente la visibilité de l’exit site

- Diminue le risque d’infection

- Diminue le risque de thrombose 

- Augmente le coût-efficacité

- Augmente le confort du patient
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Systèmes de fixation
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Le cathéter Midline
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Complications

Au placement : 

- Embolie gazeuse

- Ponction artérielle

- Arythmie cardiaque 

- Endommagement ou irritation des nerfs

A long terme : 

- Rougeur

- Gonflement

- Douleur

- Suintement 

- “Corde veineuse”
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Midline/Piccline/VVP

MIDLINE : Cathétérisme périphérique de moyenne durée. Pour des 

traitements ≥ à 7j. - Jusqu’à 4 semaine

radiologie : modèle power injectable 

PICC LINE : Cathétérisme central de longue durée. Pour des 

traitements ≥ à 7j. - jusqu’à 3 mois, 6 mois voire plus ….

radiologie : modèle power injectable

VVP : Cathétérisme périphérique de courte durée. Pour des 

traitements ≥ à 7j. 
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L’injection de produit 

de contraste dans un Piccline
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Pression d’injection
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Pression d’injection 

Tous les fournisseurs disposent maintenant de PICC en polyuréthane 

« haute pression » compatibles avec l’injection à haute pression (300 

à 325 psi) et débit élevé (5 ml/s) de produits de contraste en 

radiologie. 

Le débit et la pression maximale d’injection sont systématiquement 

indiqués soit sur le prolongateur, soit sur le raccord Luer soit sur le 

clamp.
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Piccline haute pression
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Piccline haute pression
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La chambre à cathéter 

implantable
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Caractéristiques

La chambre à cathéter implantable (CCI), encore appelée 
« port-à-cath® » ou « PAC® » est constitué par :

- La coque ou le corps  (titane, polysulfane)

- A sa partie supérieure un septum en silicone destiné à 
recevoir de multiples ponctions

- La chambre dont la capacité n’excède pas 1 ml 

- Le cathéter central le plus souvent en silicone, radio-
opaque, dont l’extrémité distale est placée dans la veine 
cave supérieure 

- Le poids du matériel : une dizaine de grammes 
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Caractéristiques



Avantages/Indications 

Accès répété au système vasculaire

Réalisation de traitement ambulatoire

Préserve et épargne le système veineux périphérique

Augmente le confort du patient

Réduit le risque infectieux

Préserve le capital veineux

Permet les injections et les perfusions médicamenteuses 
en continues - chimiothérapie - Alimentation parentérale
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Inconvénients

Surveillance régulière

Esthétique (cicatrice et voussure)

Matériel coûteux

Irritations locales

Rares phénomènes de rejet 
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Aiguille courbée 

 Utilisée pour les perfusions en continue

 L’aiguille de Huber® et l’aiguille de Gripper® 
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Les aiguilles sécurisées  
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Gripper® Plus Smiths medical

PPS Safety Huber® Vygon



L’injection de produit 

de contraste dans une Cci
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Nouveautés

PAC pour injection haut débit avec aiguille de Huber® adaptée, 

supportant les fortes pressions (ex: injection de produit de contraste)
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Nouveautés
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Recommandation GIFAV
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Recommandations GIFAV

L’injection de produit de contraste radiologique nécessite un injecteur 

et une ligne de perfusion compatible avec les débits à haute pression.

La température du produit de contraste doit être de 37°C durant son 

injection de manière à réduire sa viscosité et à optimiser son rinçage 

et le nettoyage de la chambre.

Vérifier la perméabilité du Cci en effectuant un reflux et en injectant 

du sérum physiologique.

Ne pas dépasser la pression recommandée (325 psi/22,4 bars).

Le système doit être rincé avec 10 ml de solution saline 0,9 % avant 

et après l'utilisation du Cci.
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Les complications 
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Infection de la chambre et/ou 

du cathéter 

L’infection se situe soit sur la surface externe, soit dans la 

lumière du dispositif  

Le diagnostic se fait optimalement par hémoculture 

quantitative de sang prélevé simultanément via la 

chambre implantable et par une veine périphérique

Selon le germe en cause :

- Antibiotiques IV

- Oter le PAC (décision médicale)

A
y
h
a
n
 F

IN
D

IK
  

  
  

  
  

  
  

  
 

T
E
C
H

-B
E
L
N

U
C
  

  
  

  
  

  
  

  
  
 



Thrombose veineuse ou 

obstruction du cathéter 

Les signes cliniques : 

la douleur

un œdème du bras

dilatation du système 

veineux superficiel. Par 

après, survient une 

circulation collatérale 

visible au niveau de l’épaule 

et de la paroi thoracique

diagnostique : veinographie

ou ultrasonographie
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Risque d’extravasation

Epanchement de produit injecté en dehors de la chambre 

avec diffusion dans les tissus péri vasculaires.
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Autres complications

Occlusion

Risque de désunion du cathéter et de la chambre

Risque d’embolie gazeuse :

- toujours travailler avec du matériel  purgé

- toujours manipuler en système clos

Hématome, irritation douloureuse : en post-opératoire 

immédiat

Risque de retournement de la chambre 
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Quel accès veineux choisir ?

Arbre décisionnel 
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Quel accès veineux choisir ?

Le choix du dispositif d’accès vasculaire dépend des 

réponses aux questions de sécurité, d’efficacité, de 

prévention des complications :

- Nature des produits administrés vésicants ou irritants

- Estimation du débit de perfusion

- Estimation de la durée de traitement

- Des contre-indications à la pose de tel ou tel dispositif

- Des antécédents du patient (infectieux, thrombose,…)

- Traitement continu ou séquentiel

- Traitement hospitalier ou ambulatoire 

- Décision partagée patient / équipe soignante

- Problème des précipitations et des drogues vasoactives
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L’injection de produits 

radio-pharmaceutiques

Patient sans cathéter veineux : 

- Utiliser une voie veineuse périphérique superficielle

Patient avec cathéter veineux périphérique profond (Midline):

- Vérification reflux

- Rinçage pulsée

- Manipulation extrémité/valve avec compresse alcoolisée

- Modèle avec clamp ou avec valve bidirectionnelle 

- Recommander d’utiliser la valve bidirectionnelle (médecine nucléaire ?)

- Modèle power injectable pour la radiologie

- Avantage : risque infectieux faible, cathéter de moyenne durée

- Inconvénient : risque d’irritation ↑
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L’injection de produits 

radio-pharmaceutiques

Patient avec cathéter veineux central (Piccline, Cci, VC, 

Cathéter tunnelisé):

- Vérification reflux

- Rinçage pulsée

- Manipulation extrémité avec compresse alcoolisée

- Modèle avec clamp ou avec valve bidirectionnelle 

- Recommander d’utiliser la valve bidirectionnelle (médecine nucléaire ?)

- Modèle power injectable pour la radiologie

- Avantage : cathéter de longue durée, risque d’irritation plus faible 

- Inconvénient : Risque d’infection ↑, embolie gazeuse, et autres 

complications….
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Quelles recommandations ?
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