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Plan
• Cathéter transitoire non tunnelisé

• Infection

• Dysfonction

• Mauvaise fixation

• Nécrose du trajet

Pourquoi changer un cathéter ?

• Même site même tunnel

• Même site, tunnel décalé

• Autre site

Stratégies selon indication

Recommandations - Arbre décisionnel

Conclusions



Indication de changement: 

cathéter transitoire

• Stratégie 1: 

• Cathéter transitoire jugulaire 
interne droit

• Meilleur débit ? 

• Meilleure hygiène ?

• Moins de thrombose ?

• Pansement dans le cou 
gênant 

• Changement sur guide 
possible pour tunnelisé

• Stratégie 2:

• Cathéter transitoire fémoral

• Préservation du réseau 
cave supérieur en vue 
de KT tunnélisé et/ou 
FAV

• Risque thrombose 
iliaque en vue de greffe



Indication de 

changement: 

les infections

• Tunnelite sévère, résistante, 
récidivante

• Bactériémie résistante/récidivante



Indication de changement: 

dysfonctions

• Plicature

• Sténose / thrombose 
veineuse

• Manchon de fibrine



Indication de changement: 
défaut de fixation, 

• Cuff non habité

• Arrachement

• Nécrose cutanée du tunnel



Bloc opératoire

• Opérateur entraîné++

• Aide opératoire

• Asepsie chirurgicale

• Bloc opératoire (scope, SaO2, chariot 
d’urgence)

• Scopie

• Echographie

• Anesthésie locale



Ablation des cathéters 

tunnélisés
• Pour les KT avec « cuff »

• Anesthésie locale

• Trendelenburg

• Arret des AVK, héparine, 
Plavix…

• Incision du tunnel ou  
dissection du cuff par 
l’orifice

• Suture, décubitus 60 
minutes, 

• pansement étanche++ 
(risque d’embolie 
gazeuse)



Le changement de KT avec un nouveau tunnel 

protège des infections



La rupture de la gaine de fibrine : pas 

associée au risque infectieux



La rupture de la gaine de fibrine : pas 

associée au risque infectieux et de 

dysfonction



Anciennes recommandations:

Changement de KT en cas d’infection

NATURE CLINICAL PRACTICE NEPHROLOGY MAY 2007 VOL 3 NO 5



Vanholder et al 

EBPG NDT Plus 
(2010) 3: 234–246

On peut essayer de garder le KT infecté avec un verrou
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• 22.6 KDOQI considers it reasonable that the 
decision to perform fibrin sheath disruption during 
CVC exchange for CVC dysfunction be based on the 
operator’s discretion and best clinical judgment. 
(Expert Opinion)

• 22.7 There is inadequate evidence for KDOQI to 
make a recommendation on the efficacy of or 
method of fibrin sheath disruption based on CVC 
patency outcomes.

• 22.8 KDOQI considers it reasonable that CVC 
removal followed by replacement at a different site 

should be the last resort after conservative, medical, 
and other mechanical (eg, angioplasty, CVC 
exchange) strategies have all failed to treat CVC 
dysfunction. (Expert Opinion)

On  peut rompre la gaine de fibrine

mais pas de recommandation claire

Le changement de site doit être le dernier 

recours



• 25.2 KDOQI considers it reasonable to have an individualized approach to 
the management of an infected catheter based on the patient’s health, 
dialysis, and vascular access circumstances and should follow the detailed 
guidance. 

• Options include CVC exchange via guidewire, CVC removal and reinsertion, 
CVC salvage, and concurrent antibiotic lock (particularly if the CVC is 
deemed to be the patient’s final access). (Expert Opinion)

• 26.3 KDOQI considers it reasonable that when a CVC fibrin sheath is 
associated with adverse clinical manifestations (CVC dysfunction and/or 
infection), a CVC exchange with or without balloon disruption of the fibrin 
sheath should be performed.(Expert Opinion)

KT infectés: approche individuelle

Changement sur guide, en 2 temps, maintien avec verrou ATB

Dysfonction: changement (sur guide) +- angioplastie de la fibrine



• CVC management of tunnel infections: If the 
tunnel infection is not effectively treated 
with antibiotics, consider CVC exchange with 
a new subcutaneous tunnel to preserve the 
venous access site.

• 615 If not possible, the CVC should be 
removed and a new CVC placed at a new 
entry site

Infection de tunnel: si échec ATB = changement avec nouveau tunnel 

ou changement de site



Changement sur guide:

-Dysfonction

-Cathéter transitoire

Changement de 

tunnel:

-Infection

-Défaut de fixation

-Nécrose tunnel

Changement de site:

-Cathéter transitoire

-Thrombose veineuse

- Tunnelite



Conclusions

Changement KT 
transitoire

tunnelisé: 

• Fémoral  jugulaire 
interne ou fémoral

• Jugulaire interne: 
sur guide si < 15 j

Changement pour 
infection, cuff sorti ou 

nécrose cutanée:

• Même site avec 
changement de 
tunnel

• Changement site si
tunnelite large

Changement pour 
dysfonction:

• Même site sur guide 
si plicature, faux 
trajet, mauvaise 
fixation

• Si manchon de 
fibrine: discuter 
angioplastie 


