




ÅCathéter veineuxcentral à insertion périphérique
Á« PeriphallyInsertedCentral Catheter»
ÁInséré par voie périphérique au niveau d'une veine du bras
Ádont l'extrémité distaleest centrale, car placée à la jonction 

veine cave supérieure / oreillette

ÅIntérêts:
ÁVoie centrale =>  Administration possible de tous les 

médicaments
Á!ōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǇƴŜǳƳƻǘƘƻǊŀȄκ ƘŞƳƻǘƘƻǊŀȄ ґ //L
ÁPose et retrait plus aisésǉǳΩǳƴŜ //L
ÁPeut rester en place plusieurs mois => DMI

/ΩŜǎǘ ǉǳƻƛΣ ǳƴ PICCLine?



Å/ŀǘƘŞǘŜǊ Ŝƴ t¦wκ ǎƛƭƛŎƻƴŜ ŘΩǳƴŜ ƭƻƴƎǳŜǳǊ ŘŜ пл Ł сл ŎƳ

Å1, 2 ou 3 voies, +/- valve intégrée, +/- clamp

Å5ƛŀƳŝǘǊŜ ŘŜ п όм ǾƻƛŜύ Ł с CǊ όо ǾƻƛŜǎύ ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜ

Å/ƻƳǇŀǘƛōƭŜ ƻǳ ƴƻƴ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ƘŀǳǘŜ ǇǊŜǎǎƛƻƴ όŘŞōƛǘ җ р 
Ƴƭκǎύ ǇƻǳǊ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀǎǘŜ

!ƴŀǘƻƳƛŜ ŘΩǳƴ PICCLine

Picc line avec valve 
intégrée



ÅQui peut poser un PICCLine?
ÁPar un médecin (MAR, radiologue interventionnel, chir ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜΧύ
ÁtŀǊ ǳƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ƴƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ŘŜ ŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴΥ

ÁLƴŦƛǊƳƛŜǊ ŀƴŜǎǘƘŞǎƛǎǘŜ ŘƛǇƭƾƳŞ ŘΩŞǘŀǘ όL!59ύ  Ŝƴ ŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ a!w
Á Manipulateur en électroradiologie médicale (MERM)en coopération avec un radiologue interventionnel

ÅOù? 
ÅAu bloc opératoire, en salle deradiologie interventionnelle, en réanimation : dans desconditions 
ŘΩŀǎŜǇǎƛŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜ 

ÅPose:
ÅRepère sous échographie de la veine sous anesthésie locale
Å5ƛŀƳŝǘǊŜ Řǳ tL// Җ ŘƛŀƳŝǘǊŜ ŘŜ ƭŀ ǾŜƛƴŜ όōƻƴ ŎŀƭƛōǊŜ ŘŜ ǾŜƛƴŜΥ ōŀǎƛƭƛǉǳŜ Ҕ ōǊŀŎƘƛŀƭŜ ҔҔ ŎŞǇƘŀƭƛǉǳŜύ ǎƛƴƻƴ 

risque de thrombose
ÅMéthode de Seldinger avec trocart, dilatateur et Fil guide (court ou long selon les techniques de pose)
ÅTraçabilité du DMI dans le DPI (lettre de liaison et DMP)

ÅSuivi de pose:
ÅNoterdans le dossier patient la longueur de la partie externe du cathéter(du point de ponction à 

l'embase du cathéter).
ÅCette longueur doitrester la mêmetout au long de la prise en charge du PICC du patient.
ÅUne modification de la longueur est un signe que le PICC a été déplacé

tƻǎŜ ŘΩǳƴ PICCLine

Formation obligatoire



ÅAdministrations de moyennes ou de longues durée (de 7 jours  à 6 mois) de 
médicaments nécessitant une voie centrale :
ÁMédicaments agressifs pour les veines: chimiothérapie anticancéreuse, antibiothérapie 

au long cours

ÁbǳǘǊƛǘƛƻƴ ǇŀǊŜƴǘŞǊŀƭŜ Řƻƴǘ ƭΩƻǎƳƻƭŀǊƛǘŞ Ŝǎǘ Ҕ флл ƳƻǎƳƻƭκ[

ÅEt / ou chez des patients ayant un capital veineux limité

ÅPermet des prélèvements de sang répétés chez des patients à faible capital 
veineux

Indications

Les PICCLines peuvent être utilisés chez les adultes, les enfants, en 
milieu hospitalier ou à domicile.



[ŀ ǇƻǎŜ ŘΩǳƴ PICCLine est contre indiquée:

Á 5ǳ ŎƾǘŞ Řǳ ŘΩǳƴ ŎǳǊŀƎŜ ŀȄƛƭƭŀƛǊŜ

Á 9ƴ Ŏŀǎ ŘŜ [ȅƳǇƘǆŘŝƳŜ Řǳ ƳŜƳōǊŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ

Á 9ƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ƻǳ ŘŜ ƭŞǎƛƻƴǎ ŎǳǘŀƴŞŜǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎ Řǳ ƳŜƳōǊŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ 

Á /ƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴǘǎ ǊŞƴŀǳȄ ŀǾŜŎ ǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩƘŞƳƻŘƛŀƭȅǎŜ ŀŦƛƴ ŘŜ ǇǊŞǎŜǊǾŜǊ 
ƭŜ ŎŀǇƛǘŀƭ ǾŜƛƴŜǳȄ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ŦƛǎǘǳƭŜ ŀǊǘŞǊƛƻǾŜƛƴŜǳǎŜΦ 

Les situations suivantes sont des contre indications relatives:

Á Maladie thromboembolique liée à une anomalie génétique connue

Á Radiothérapie locorégionale avec irradiation sur le membre supérieur ou la région 
scapulaire

Á Antécédent de thrombophlébite du membre supérieur

Contre indications à la pose de PiccLine



ÅCathéter «Court» mais«long» 
ÅC'est un cathéter veineuxpériphérique:
Áinséré par voie périphérique au niveau d'une veine du bras
Ádont l'extrémité distale reste périphérique car placée sous la 

ligne axillaire

ÅLƴǘŞǊşǘΥ ŘǳǊŞŜ ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎǳŜκ/±t
ÁLƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ƧǳǎǉǳΩŁ Υ
Å7 jours pour les MIDLine sans prolongateur
Å29 jours pour les MIDLine avec prolongateur

Å/ΩŜǎǘ ǳƴ 5a ƛƴǾŀǎƛŦ Ƴŀƛǎ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴ 5aL ŎŀǊ ŘǳǊŞŜ  
de pose < 30 jours => pas de traçabilité sanitaire 
obligatoire

/ΩŜǎǘ ǉǳƻƛ ǳƴ MIDLine?



Å/ŀǘƘŞǘŜǊ Ŝƴ t¦w ŘΩǳƴŜ ƭƻƴƎǳŜǳǊ ŘŜ у Ł нр ŎƳ

Å1 ou 2 voies, de 3 à 5 Fr chez les adultes

ÅExiste avec ou sans prolongateur : privilégier les MIDLines avec 
prolongateur (SFH2)

!ƴŀǘƻƳƛŜ ŘΩǳƴ MIDLine



ÅQui peut les poser
ÁPar un médecin (MAR, radiologue interventionnel, réa, chir ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜΧύ
ÁtŀǊ ǳƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ƴƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ŘŜ ŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴΥ

ÁLƴŦƛǊƳƛŜǊ ŀƴŜǎǘƘŞǎƛǎǘŜ ŘƛǇƭƾƳŞ ŘΩŞǘŀǘ όL!59ύ  Ŝƴ ŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ a!w
Á Manipulateur en électroradiologie médicale (MERM)en coopération avec un radiologue interventionnel
Á IDE en coopération avec un médecin

ÅOù? 
ÁPour le MIDLine avec prolongateur intégré: Au bloc opératoire, en salle deradiologie interventionnelle, en réanimation : 

dans desŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŀǎŜǇǎƛŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜ 
ÁPour le MIDLine sans prolongateur intégré: conditions identiques à un CVP

ÅPose:
ÁRepère sous échographie de la veine sous anesthésie locale
ÁBon calibre de veine: basilique > brachiale >> céphalique
ÁTechnique de Seldinger ou cathéter avec guide intégré (PowerGlide®)
ÁPas de radiographie de contrôle contrairement aux PICC
Átŀǎ ŘŜ ǘǊŀœŀōƛƭƛǘŞ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜ ŎŀǊ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴ 5aL

Å Suivi de pose:
ÁNoter dans le dossier patient dès la première réfection du pansement,la longueur de la partie externe du cathéter(du 

point de ponction à l'embase du cathéter).
ÁCette longueur doitrester la mêmetout au long de la prise en charge du patient.
ÁUne modification de la longueur est un signe que le MIDLine a été déplacé

tƻǎŜ ŘΩǳƴ aL5[Lb9
Formation obligatoire



ÅPerfusions de durée moyenne comprise entre 7 et 30 jours de 
ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ƛƴǘǊŀǾŜƛƴŜǳȄ ŎƻƳǇŀǘƛōƭŜǎ ŀǾŜŎ ƭΩŀōƻǊŘ ǇŞǊƛǇƘŞǊƛǉǳŜ:
ÁMolécules non irritantes, non vésicantes (5 < pH < 9)

Áosmolarité < 900 mOsm/L

ÅPerfusion d'une durée de moins de 7 jours de médicaments intraveineux 
compatibles avec l'abord périphérique des patients avec un mauvais 
capital veineux ne permettant pas un recours aisé à une voie veineuse 
périphérique conventionnelle.

ÅNutrition parentérale dont l'osmolarité est < à 900 mOsm/L

ÅProduits sanguins labiles

Indications

Les MIDLines peuvent être utilisés chez les adultes, les enfants, en milieu 
hospitalier ou à domicile.



ÅLŘŜƳ ǉǳŜ ŎŜƭƭŜǎ ŘΩǳƴ /±t

Å[ŀ ǇƻǎŜ ŘΩǳƴ MIDLine est contre indiquée de:
ÁEn cas de curage ganglionnaire axillaire ou radiothérapie sur le membre 

supérieur

ÁDe membre paralysé, avec prothèse orthopédique ou fistule artério-veineuse 

ÁIŞƳŀǘƻƳŜ ƻǳ ƭŞǎƛƻƴ ŎǳǘŀƴŞŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ Řǳ ǎƛǘŜ ŘΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ

ÁVeinite ou phlébite ou lésion infectieuse à proximité

Á aŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŘΩƻǎƳƻƭŀǊƛǘŞ Ҕфлл mosm/l, pH9, médicaments irritants, 
ǾŞǎƛŎŀƴǘǎ όǘȅǇŜ ŎȅǘƻǘƻȄƛǉǳŜǎΣ ǾŀƴŎƻƳȅŎƛƴŜ Ŝƴ ǎƻƭǳǘƛƻƴ ŎƻƴŎŜƴǘǊŞŜΧύ

Contre indications à la pose de MIDLine



Choix MIDLINE/PICCLINE

HY_XXVII_SF2H_CATHETERS-2019.pdf

Compétence/disponibilité en interne pour poser le DM ?

https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2019/05/HY_XXVII_SF2H_CATHETERS-2019.pdf
https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2019/05/HY_XXVII_SF2H_CATHETERS-2019.pdf
https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2019/05/HY_XXVII_SF2H_CATHETERS-2019.pdf


ÅRisques thromboemboliques: Privilégier Å ŘŜ tL//κaL5  Җ ǾŜƛƴŜ

ÅwƛǎǉǳŜǎ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ Υ wŜǎǇŜŎǘ ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ

ÅwƛǎǉǳŜǎ ŘΩƻōǎǘǊǳŎǘƛƻƴΥ wŜǎǇŜŎǘ Řǳ ǊƛƴœŀƎŜ ǇǳƭǎŞ 

ÅRisques de confusion entre PICC et MIDLine => administration de produits 
irritants sur un MIDLine

Attention à certaines pratiques: PICCLinecoupé plus court par le poseur pour faire 
un MIDLine

ÝFormation du personnel infirmier en ES et à domicile et des 
médecins, manip radios..

Risques liés aux PICC et aux MID



Comment les différencier?

FACILE !!



Comment les différencier ?

FACILE ??



ÅLƭ Ŝǎǘ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ŦƛȄŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 
MIDLines et les PICCLines (SF2H)

ÅLes systèmes de fixation des MIDLines et des PICCLines sont les mêmes

Å Il en existe plusieurs sur le marché:
ÁSpécifiques aux DM 

Á« universels» 

ÁSutures (reste exceptionnel)

Fixation Midline/ PICCLine

A MANIPULER AVEC  PRECAUTION !

Changement tous les 8 jours ou à chaque 
changement de pansement 



ÅPermet accès direct à la voie veineuseSANS aiguille: injection et prélèvement

ÅElles se referment automatiquement lors du retrait de l'emboutLuer-Lockmâle

ÅMaintien du système CLOS
ÁLimitation du risque decontaminationbactérienne etd'embolie gazeuse

ÁPrévention des Accidents d'Exposition au Sang(AES)

Valves bidirectionnelles

3 Modes de fonctionnement

Valve à pression négative ou neutre : A la fin du 
rinçage, clamper la voie veineuse avant la déconnexion  

Déconnecter puis dé clamper la tubulure.

Valve à pression positive : A la fin du rinçage,déconnecter la 
seringue sans clamper la tubulure pour maintenir la pression 

positive.



Valves bidirectionnelles

9ƴ Ŏŀǎ ŘŜ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜ ǘȅǇŜ ŘŜ ǾŀƭǾŜΣ ŎƭŀƳǇŜǊ 
avant déconnexion

Ne jamais utiliser d'aiguille pour injecter au travers d'une valve
Ne pas visser ou dévisser la valve avec une pince
La valve n'exonère pas de surveiller la présence d'air dans la tubulure

Pour les PICCLines avec valve intégrée: 
ÁNe pas ajouter de valve bidirectionnelle supplémentaire (diminution du débit)
ÁMettre un bouchon stérile qui sera changé après chaque utilisation du PICC sur le 

raccord Luer



ÅGuides SF2H:
ÅPrévention des infections liées aux cathéters périphériques vasculaires et sous-

cutanés - Mai 2019

ÅBonnes pratiques et gestion des risques associés au PICC ς Décembre 2013

ÅOutils OMéDIT CVL
ÅMidline / PICC line
ÅE learning PICC line

ÅEuropharmat
ÅEuro-Pharmat.com - Fiches de bon Usage

ÅGroupe de travail O3P (Sfar/Europharmat/Gerpac/Sfpc): La perfusion des 
médicaments injectables, comment le pharmacien clinicien peut-il 
résoudre les problèmes posés au décours des soins des patients adultes? 

Outils

https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2019/05/HY_XXVII_SF2H_CATHETERS-2019.pdf
https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2019/05/HY_XXVII_SF2H_CATHETERS-2019.pdf
https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2019/05/HY_XXVII_SF2H_CATHETERS-2019.pdf
https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2019/05/HY_XXVII_SF2H_CATHETERS-2019.pdf
https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2019/05/HY_XXVII_SF2H_CATHETERS-2019.pdf
https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2019/05/HY_XXVII_SF2H_CATHETERS-2019.pdf
https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2014/05/SF2H_bonnes-pratiques-et-gestion-des-risques-associes-au-PICC-2013.pdf
https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2014/05/SF2H_bonnes-pratiques-et-gestion-des-risques-associes-au-PICC-2013.pdf
https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2014/05/SF2H_bonnes-pratiques-et-gestion-des-risques-associes-au-PICC-2013.pdf
https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2014/05/SF2H_bonnes-pratiques-et-gestion-des-risques-associes-au-PICC-2013.pdf
https://www.omedit-centre.fr/medias/Midline-PICC_Differences.pdf
https://www.omedit-centre.fr/medias/Midline-PICC_Differences.pdf
https://www.omedit-centre.fr/PICC/co/module_PICC.html
https://www.omedit-centre.fr/PICC/co/module_PICC.html
https://www.omedit-centre.fr/PICC/co/module_PICC.html
https://www.omedit-centre.fr/PICC/co/module_PICC.html
https://www.euro-pharmat.com/fiches-de-bon-usage
https://www.euro-pharmat.com/fiches-de-bon-usage
https://www.euro-pharmat.com/fiches-de-bon-usage
https://www.euro-pharmat.com/fiches-de-bon-usage
https://www.euro-pharmat.com/fiches-de-bon-usage
https://www.euro-pharmat.com/fiches-de-bon-usage
https://sfpc.eu/wp-content/uploads/2022/11/Socle-perfusion-GT-O3P-SFPC_21nov22.pdf
https://sfpc.eu/wp-content/uploads/2022/11/Socle-perfusion-GT-O3P-SFPC_21nov22.pdf
https://sfpc.eu/wp-content/uploads/2022/11/Socle-perfusion-GT-O3P-SFPC_21nov22.pdf
https://sfpc.eu/wp-content/uploads/2022/11/Socle-perfusion-GT-O3P-SFPC_21nov22.pdf
https://sfpc.eu/wp-content/uploads/2022/11/Socle-perfusion-GT-O3P-SFPC_21nov22.pdf


Les recommandations nationales
pour la Prévention des infections liées à un midline ou à un piccline

N. van der Mee-aŀǊǉǳŜǘΣ ǇƻǳǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ {tL!5L

Les pratiques

Pose
Réfection du pansement
Manipulations des lignes

contact@spiadi.fr



PICC Midline 
AVEC prolongateur intégré

Midline 
SANS prolongateur intégré

Les PICC sont des cathéters veineux centraux.
Les midlines avec ou sans prolongateur intégré sont des cathéters veineux périphériques.

Extrémité 
du cathéter

CVP court

Cathéters veineux périphériques

CVC

Prolongateur

5ǳǊŞŜ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ŎŀǘƘŞǘŜǊ                                        ƧǳǎǉǳΩŁ м Ƴƻƛǎ                       мр ƧƻǳǊǎ ƳŀȄƛ



PICC Midline 
AVEC prolongateur intégré

Midline 
SANS prolongateur intégré

Les conditions de pose et gestion des midlines avec prolongateur intégré (midlines de longue 
durée) sont semblables à celles de la pose et la gestion des cathéters veineux centraux.

Extrémité 
du cathéter

CVP court

Cathéters veineux périphériques

CVC

Prolongateur

5ǳǊŞŜ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ŎŀǘƘŞǘŜǊ                                        ƧǳǎǉǳΩŁ м Ƴƻƛǎ                       мр ƧƻǳǊǎ ƳŀȄƛ

[ŀ ŘǳǊŞŜ Řǳ ŎŀǘƘŞǘŞǊƛǎƳŜ Υ ǳƴ ŦŀŎǘŜǳǊ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩL[/ 



5Ŝǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŀǎŜǇǎƛŜ ƳŀȄƛƳŀƭŜǎ 

Insertion des PICC et midlines avec prolongateur intégré

insertion avec échoguidage
gel stérile monodose

gaine stérile recouvrant sonde et cable

hygiène de la tenue
du patient (masque, coiffe)

vérification du fonctionnement du cathéter



5Ŝǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŀǎŜǇǎƛŜ ǘǊŝǎ ǊƛƎƻǳǊŜǳǎŜǎ 

Pansement des PICC et midlines avec prolongateur intégré

dans un environnement ultra-propre
le port du masque (le professionnel et le patient)

les gants stériles

* Recommandation SPIADI



5Ŝǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŀǎŜǇǎƛŜ ǘǊŝǎ ǊƛƎƻǳǊŜǳǎŜǎ 

Pansement des PICC et midlines avec prolongateur intégré

changer le pansement



Des gants stériles pour des doigts ultra-propres

Manipulations proximales des lignes 
des PICC et midlines avec prolongateur intégré

un environnement ultra-propre
le port du masque (le professionnel et le patient)

les gants stériles

désinfection de la 
connectique et des 

valves avec alcool à 70 %



Des gants stériles pour des doigts ultra-propres

Manipulations proximales des lignes 
des PICC et midlines avec prolongateur intégré

rinçage à la seringue 
avant et après 

(utilisation du cathéter en 
discontinu)
10 mL NaCl

poussées successives



1 friction juste avant la manipulation pour des doigts propres

Manipulations distales des lignes 
des PICC et midlines avec prolongateur intégré

- une friction juste avant la 
manipulation

- désinfection de la connectique
- Alcool à 70  %

- rinçage pulsé et changement 
des lignes



Une antisepsie réussie Une désinfection réussie

Points-clé

Chlorhexidine 
alcoolique à 2 %

Chlorhexidine 
alcoolique à 2 %

A défaut, un antiseptique alcoolique MAJEUR

Alcool à 70 %

Un produit adapté pour une action optimale



Des extrémités de doigts ultra-propres

Points-clé

Chlorhexidine 
alcoolique à 2 %

Chlorhexidine 
alcoolique à 2 %

Alcool à 70 %

CǊƛŎǘƛƻƴ Ҍ ŎƻƳǇǊŜǎǎŜǎ ǎǘŞǊƛƭŜǎ ƛƳǇǊŞƎƴŞŜǎ ŘΩŀƭŎƻƻƭ Ł тл ҈ Ҍ Ǝŀƴǘǎ ǎǘŞǊƛƭŜǎ όǇǊƻȄύ 
ǇƻǳǊ ŘƛƳƛƴǳŜǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƛƴǘǊƻŘǳƛǊŜ ŘŜǎ ōŀŎǘŞǊƛŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǘǳōǳƭǳǊŜΦ
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