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- Dysfonctionnement du cathéter:
précoce (= positionel)

tardif  (= occlusion

progressive)

- Infections liées au cathéter: 

bactériémies 
tunnellites

infections de l’orifice de sortie

- Thrombose de la veine de drainage

- Fuite (fente)/ embolie gazeuse

2

Morbidité liée au cathéter d’hémodialyse

les deux   
causes 

majeures 
de 

morbidité
liée au    

cathéter



Pathophysiologie

dépôts de fibrine  débit sanguin

Colonisation 
bactérienne   Biofilm  source 

permanente   
de bactériémie



Batériémie liée au cathéter:
stratégies prophylactiques

Pharmacologiques: 
- Prévention de la formation du biofilm intraluminal:   

verrous antimicrobiens
. chélateurs  

- citrate  ( +/- antibiotique /taurolidin/parabène-méthylène blue )
- EDTA    (+ antibiotique)

. éthanol 70%

. thrombolytiques: rt-PA

- Prévention de la colonisation de l’orifice de sortie:

. mupirocine nasale

. antimicrobiens topiques: mupirocin, polysporin, medical honey

Non pharmacologiques:
- Eviter les cathéters!!                                    - Respect des procédures d’hygiène!!!
- Cathéters coatés                                         - Valve closed-system connectors 

(Tego®)       
- Procédures/pansements orifice sortie    - Caps coatés à la chlorhexidine



13 RCT verrous citrate vs héparine 5000 U/mL:  

1770 patients   et   221,064 jours-
cath

5 = citrate seul (4% - 47%)

8 = citrate  + gentamycine (n= 4) 

+ taurolidine  (n=3)        

+ methylparabène- méthylène bleu (n=1)
Retrait CVC pour hypodébit
Thrombose du CVC

Recours aux thrombolytiques         pas de différence
Durée totale du CVC
Mortalité toute cause
Infection de l’exit-site                



p = 0.2

p< 0.001 

BLC: citrate versus héparine
Zhao; Am J Kidney Dis 2013



Total (95% CI)                 0.39 (0.27-0.56) p< 0.001 

p= 0.008

p= 0.003

BLC: citrate versus héparine



BLC: citrate versus héparine: 
analyses de sous-groupe selon la concentration du citrate

Petite concentration (n = 7):
1 - 4%                                RR 0.38 (0.25-0.58)      p < 0.001 

Moyenne concentration (n = 2): 
4.6 - 7% RR 0.27 (0.12-0.64)     p = 0.003

Haute concentration  (n = 2, citrate seul):          
30 - 47%                              RR  0.5   (0.14-1.83)      p = 0.3

Zhao ; Am J Kidney Dis 2013

Infection de l’exit site selon la concentration de citrate vs héparine: 
pas de différence 



CRB: citrate versus héparine
analyses de sous-groupe selon concentration du citrate

Petite concentration (n = 7):
1 - 4%                                RR 0.38 (0.25-0.58)      p < 0.001 

Moyenne concentration (n = 2): 
4.6 - 7% RR 0.27 (0.12-0.64)     p = 0.003

Haute concentration  (n = 2, citrate seul):          
30 - 47%                              RR  0.5   (0.14-1.83)      p = 0.3

Zhao ; Am J Kidney Dis 2013

Le bénéfice du citrate est restreint 
aux verrous combinant le citrate 

à une autre substance antibactérienne. 

Le citrate seul n’offre pas d’avantage     
par rapport à l’héparine, même aux   

concentrations les plus élevées

Infection de l’exit site selon la concentration de citrate vs héparine: 
pas de différence 



Wang; Nephrol Dial Transpl 2013

Suivi médian :  4,4 mois 
n médian:   62 patients 



Conclusions

• Prophylaxie de la dysfonction: aucune stratégie ne montre 
d’avantage par rapport aux verrous héparine                         
(sauf les verrous rt-Pa)

• Prophylaxie des bactériemies liées au cathéter: 

-Verrous au citrate:  meilleurs qu’héparine si combinés à

d’autres substances (antibiotiques, bleu méth-parabène)

!! Spill over … risque de résistance 

-Replacement verrous héparine par citrate seul: 

seulement justifié en cas d’effets secondaires à l’héparine

• Respect protocoles d’hygiène = primordia!



Merci de votre    
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