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Introduction

IRCT represente 45 000 patients

30000 dialyseés, plus de 90 % en
héemodialyse

7000 nouveaux cas par an

Abord vasculaire: preoccupation
permanente

50 % des hospitalisations
10 % deces



VOIES D’ABORD
VASCULAIRES

FISTULES ARTERIO-VEINEUSES
hatives,

Greffons PROTHETIQUES
Et CATHETERS de longue duree



Fistules artério-veineuses natives












Fistules artério-veineuses directes de Cimino et Brescia.

Abord préférentiel: radio-céphaligue du co6té du bra:
non-

dominant.

Le délai d'utilisation est de trois a quatre semaines
voire plus si une superficialisation est nécessaire.

Le deébit idéal de fistule est compris entre 600 et 80(
ml/mn

mesureé en pratique courante par echo-doppler



Les Greffons Prothétiques






Les Greffons Prothétiques

 PTFE polytetrafluoroethylene (Goretex)
» Double épaisseur, rigide, souple...

* RR infectieux X 4



Catheters de longue durée



Catheters de longue dureée

* Indication

attente ou transition
définitive ou permanente



Catheters de longue durée

Frequence
« DOPPS
15 — 35 % des patients incidents
5 —15 % des patients prevalents

En lle de France, en 2007, selon REIN
48 % des patients incidents
15 a 20 % des patients prevalents.



Catheters de longue dureée

« Souples, 20 a 30 cm
* Tunnelisés






Catheters de longue dureée

« 3 types

Cathéters double lumieres

Cathéters double lumieres a branche
séparéee

Bi cathéters (Canaud)









Catheters de longue dureée
Les performances

« Débits sanguins réels de I'ordre de 350
ml/min

» Kt/v supérieur a 1,2



Catheters de longue duree
Les complications

Les infections

- Simples : infections d’orifices et bactériemies
isoléees.

- Séveres ou disséminées

Risque thrombotique
Thrombose intrinseque et extrinseque
La sténose de la veine hote

Autres: embolie gazeuse, troubles du rythme,
rupture

mécanique avec embolisation du materiel



Catheters de longue dureée
Les complications infectieuses

- Bactériémies sur cathéter: 0,5 a 5 pour 1000
jours KT

-RR X 10
- Lourde morbi-mortalité particulierement pour les
infections a staphylocoque doré.



Catheters de longue durée

Les solutions verrous



Solutions de verrouillage

Anticoagulantes
Thrombolytiques
Antimicrobiennes
Antibiotiques

A base de CITRATE et de
TAUROLIDINE



Solutions de verrouillage

 Necessite de connaitre le volume
des catheters



Solutions de verrouillage
anticoagulantes

- Heparine pure 5000 Ul dans chaque
branche

- Thrombocytopénie induite par I'héparine
- Risque accru d’hémorragie



Solutions de verrouillage
Thrombolytiques

« UROKINASE

 RTPA (activateur tissulaire du
plasminogene)

Intérét en aigu en cas de dysfonctionnement
de

Cathéter.
A démontrer au long cours



Solutions de verrouillage
Les antibiotiques

» Solutions concentrées d’antibiotiques injectées
directement dans la lumiére des cathéters

- CEFAZOLINE, CEFOTAXIME
- AMIKACINE, GENTAMYCINE
- VANCOMYCINE, TEICOPLANINE

» Risque de passage systemique
Emergence de résistances, ototoxicité
« Augmentation du risque de thrombose



Solutions de verrouillage
CITRATE

» Citrate trisodique concentré a 30 ou a 46.7
Y%

 Action bactériostatique: destruction du
biofilm

 Action anticoagulante



Solutions de verrouillage
TAUROLIDINE + CITRATE 4%

* Mickael Allon (clinical infectious disease 2004)

Taurolidine + citrate 4 % : Bactériemie 0,4 / 1000 jours
KT

Héparine : Bactériémie 5.6/ 1000 jours KT

« Changement de cathéter
76 % avec I'héparine
32 % avec Taurolidine + citrate 4 %



Solutions de verrouillage
TAUROLIDINE + CITRATE

» Betjes (NDT 2004)
58 patients
/6 cathéters

A 90 jours
- 100 % de patients sans bactériémie avec

Taurolidine + citrate 4 %
- 47 % avec I'héparine



Solutions de verrouillage
TAUROLIDINE + CITRATE

 Etudes a court terme

 Pas de distinction cathéters tunnelisés et
temporaire

« Pas de randomisation



Les autres solutions

« ETHANOL a 30 %
- Compatible avec le CITRATE a 4 %

« Minocycline-EDTA (acide éthyléene
diamine tri-acétique)



Diminution des bacteriemies sur
cathéters tunnelisés en hémodialyse
avec les verrous citrate versus héparine
standard



Materiels et methodes

2007-2008

o 222 patients

» Patients « citrate »

Citrate trisodique a 46.7 %

Cathéter tunnélisé > 3 mois

Charlson > 4

Les autres recevaient de I'heparine pure



| CITRATE | HEPARINE _

Nombre de

: . 6000 8500
jours catheter

Nor_nbre de o4 (o8
patients

Charlson moyen  8.45 (4 -19) 5.65 (2 -11)

Durée moyenne

de cathéter 250 jours 43 jours



Bactéeriemies

| CITRATE | HEPARINE

BNorT)pr,e qle 5 o8
acteriemies
Taux de 33
bactériémie/1000 0.83 O 006
Jours cathéter (p < 0.006)



Ecologie des bacteriemies
| GERMES | CITRATE | HEPARINE

PYOCYANIQUE

ENTEROBACTER
CLOACAE

E Coli 1 0

Sternotrophomonas
maltophila

Klebsielle Pneumoniae
Serratia saprophyticus
Citrobacter Kosseri
Enterobacter Faecium
Corynebactérie

- O O O O O
O = A A a



Effet du Charilson et du diabete sur les
bactériemies ?

| CITRATE____ HEPARINE __

Bactériémie Ou Non Oui
S Non
Charlson 8.4 8.6 5,7
moyen 5,0
Diabate 4/5 50 34 %

Y% 32 %



Effets secondaires

Avec le citrate

* 1 hypotension

2 patients : une toux

« 2 autres : un golt métallique

Nombre de thromboses de cathéters
ldentiques dans les deux groupes



Littéerature: des etudes contradictoires

Wejmer 2005 4.1 1.1 (p<0.05)

Winnet 2008 213 0.81 (p<0.05)

Power 2009 0.7 0.7 (NS)



Discussion

 Effet des mesures associées

» Ce qui est probable

Actif sur le biofilm

Prévient les infections a staphylocoque



Conclusion 1

Le verrou citrate a 46,7 % semble efficace sur
la survenue des bactériémies a staph sur
cathéters.

Citrate concentré versus taurolidine
Pour quelle population 7
Colt-bénéfice ?



Conclusion 2

 La fistule artério-veineuse directe reste le meilleur
acces vasculaire chez le patient dialysé en terme
de performance de risque infectieux et de risque
de thrombose.

 Les cathéters tunnelisés peuvent étre une
solution de sauvetage méme au long cours mais
avec un risque infectieux augmenté.

» Les verrous : action prometteuse dans la
prévention des bactériémies sur cathéter






