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Conflits d’intérêts

• Comité d’experts :

• Hemotech

• Sanofi

• Frais de déplacements à des congrès :

• Hema-T



Cathéter comme alternative à la FAV

• Je ne parlerai donc que des cathéters tunnelisés



Qu’est-ce qui fait la qualité d’un cathéter ?

• Biocompatibilité
• Faible réaction inflammatoire

• faible thrombogénicité

• Performances
• Débit sanguin obtenu élevé

• Faible recirculation

• Risque infectieux réduit

• Confort
• Pour le patient

• Pour l’équipe paramédicale

• Sécurité
• Traumatismes à la pose

• Déconnexions



Le matériau des cathéters

• Silicone (Hemo-Cath de Medcomp, Vygon)

• Plus souple, donc probablement moins traumatisant pour les veines centrales

• Mais plus épais (lumière plus fine à calibre externe identique)

• Polyuréthane (Medcomp, Teleflex, BD), Carbothane (Medtronic, 
MeritMedical, Amecath) ou Durathane (Angiodynamics)

• Plus rigide donc insertion plus aisée

• Peut-être plus traumatisants pour les veines centrales mais thermosensibles

• Diamètre interne plus important



Les traitements de surface

• Silver Ion (Palindrome)

• Chlorexhidine + silver sulfadiazine (Teleflex)

• Endexo (Angiodynamics)

• Bismuth

• Minocycline-rifampicine

• Héparine (Palindrome)











Loi de Poiseuille-Hagen

• Qb = (π x r4 x ∆P) / (8 x µ x L)
• Qb = débit sanguin

• r = rayon interne

• ∆P = Pression entrée (PVC) – Pression sortie 
(«Pression artérielle» du circuit)

• µ = viscosité

• L =longueur du cathéter

• Pour un régime circulatoire de type 
laminaire, or dans un cathéter ce n’est pas 
le cas, la vélocité est donc moindre





Les dimensions idéales sont donc

• Le plus gros calibre interne possible

• Suffisamment long pour atteindre l’OD, mais pas plus

• Il faut donc être vigilent à la différence qui existe entre la longueur totale et la 
longueur cuff-to-tipLa tunnelisation rétrograde permet un meilleur 
positionnement dans l’OD, mais les extrémités externes sont plus longues… 
Parmi les cathéters à tunnelisation rétrograde, certains sont mieux conçus 
que d’autres avec des branches plus courtes…



L’extrémité distale

Step-tip Split-tip

Split-tip, self-centering

Symetric-tip











Débit sanguin moyen pendant toute la vie du cathéter





425 ml/min

En voies normales, aucun n’a de recirculation significative



En voies inversées, la recirculation diminue avec :

- Des larges trous latéraux

- L’augmentation de la distance entre les orifices A et V

- L’architecture symétrique

- L’augmentation du débit de la pompe à sang

- Le diamètre du vaisseaux et la vitesse circulatoire dans le vaisseau



Thromboses



Perméabilité secondaire M6Perméabilité primaire ?



Infections liées au cathéter



Take Home Messages

• Un bon cathéter est gros et le moins long possible (mais doit 
permettre une extrémité distale dans l’OD)

• Il semble que les cathéters en polyuréthane (ou ses dérivés) soient 
mieux que ceux en silicone sur le plan de la biocompatibilité

• Pas d’argument très convainquant pour utiliser des cathéters avec un  
traitement de surface. L’héparine pourrait réduire les infections.

• L’extrémité distale symétrique apporte un avantage en terme de 
débit, de thrombose et de recirculation, notamment lors de 
l’inversion des voies


