
Pratique du verrou anti 
infectieux en hémodialyse

28/09/2022

Dr Anouk MACOMBE
Néphrologue, Centre de Néphrologie du Lez.

Nephrocare Castelnau le lez, Nephrocare Montpellier- Lunel 



PLAN
1/ Les Abords en Hémodialyse

2/ Epidémiologie et complications des cathéters en hémodialyse chronique

3/ Physiopathologie de l’infection des cathéters

4/ Mesures de prévention  du risque infectieux

5/ Les différents verrous

6/ Nos pratiques courantes



1/ Les Abords en Hémodialyse



Les différents abords en hémodialyse
• Fistule artério veineuse native ou prothétique : 
Idéal, non sans complications mais pérenne
Le mieux en terme de risque infectieux 
Nécessite une anticipation avant de débuter l’hémodialyse

Cathéters tunnélisés jugulaires> sous claviers> fémoraux
En attendant la création de FAV
Si pas de FAV possible (plus de possibilités ou contre indication)
Durée de vie : plusieurs mois ou années

Cathéters de dialyse non tunnélisés
En cas de prise en charge temporaire / en aigu (soins intensifs, réanimation)
Jugulaires > sous claviers > fémoraux 
Durée de vie : 7 à 10 jours 
Risque infectieux élevé

Autres : rare ou en cas d’impasse vasculaire : Boucle de cuisse…cathéters intra cave…



Les différents abords en hémodialyse

B. Canaud



Rapport REIN 2019Type d’abord au démarrage de l’hémodialyse selon les régions



Voie d’abord en hémodialyse : RAPPORT REIN 2019

20 % des patients en France dialysent sur Cathéters tunnélisés



Voie d’abord  vasculaire en 
hémodialyse en 2019 en 

LANGUEDOC ROUSSILLON 
(Rapport REIN 2019)

FAV Native : 75 %
Cathéters tunnélisés : 21 % 
Autres : 4 %



2/ Epidémiologie et complications des cathéters 
en hémodialyse chronique



Epidémiologie et complications des cathéters
• Cathéters tunnélisés = 20 à 30% des abords en dialyse

• Infections : 2ème cause de mortalité en hémodialyse chronique

• Risque d’infection des Cathéters tunnélisés 0,67 à 0,8 par 1000 jours-
cathéter

Mondolfo et al G.Ital. Nefrol 2019,

Winnicki et al KI 2018,
Rapport annuel du réseau de surveillance des infections en hémodialyse (DIALIN).  (2013)

• Germes en cause : 
• Staph aureus (32%), Staph epi (25%), Entérocoque faecalis (5%) 

Nguyen DB et al CJASN 2017

• Risque de Thrombose/ dysfonction 



Principales complications des cathéters 
d’hémodialyse



Risque de bactériémie en fonction du type 
d’abord



3/ Physiopathologie de l’infection des cathéters



Physiopathologie de l’infection de cathéters
• Cathéters temporaires = voie cutanée 

• Cathéters tunnélisés : 
1/ La majorité du temps = COLONISATION INTRALUMINALE puis septicémie (par 
contamination de la lumière après manipulation ou contact avec matériel infecté ) 

ROLE MAJEUR DU BIOFILM COMME SUBSTRAT d’UNE FUTURE INFECTION
(Diskin et al, AJKD 2008)

=> Risque persiste durant toute la vie du cathéter

2/ Parfois infection par voie EXTRA LUMINALE au niveau du trajet de tunnélisation = 
TUNNELITE 
Risque plus important au décours immédiat de la pose (Trajet non cicatrisé)



Biofilm 
• Bactéries insérées dans une matrice polysaccharidique
• Protection des bactéries dans un environnement hostile
• Barrière résistante aux agents anti infectieux
• Efficacité moindre des ATB
• Sensibilité des Bactéries aux ATB diminue 10 à 1000 fois par rapport à la 

forme libre 
• Les bactéries du biofilm peuvent retrouver une forme libre 
• La présence d’une colonisation intra luminale précède la survenue d’une 

infection des cathéters
Donlan et al Clin Microbiol Rev

Stewart P Lancet 2001
Mermel et al KI 2014



Biofilm composé de plaquettes, fibrine, et bactéries 

STAPHYLOCOQUE 
AUREUS

E.COLI

Kanaa et al Clin.Microbiol.Infect 2010



Infections des cathéters tunnélisés
• Augmentation de la fréquence des Hospitalisations

• Augmentation de la mortalité

PREVENTION 
= 

ENJEU MAJEUR POUR LE PRONOSTIC DES PATIENTS 
HEMODIALYSES CHRONIQUES



Diagnostic microbiologique d’infection de 
cathéter



4/ Mesures de prévention  du risque infectieux



Mesures de prévention du risque infectieux 
Mesures d’asepsie parfaitement STANDARDISEES et respectées :

- Au moment de la pose (professionnel entraîné, protocole de pose et 
asepsie parfaite)
- Au cours des manipulations per dialyse

- Protection de l’abord en fin de séance (CRUCIAL) +++
- Information des patients sur les règles d’hygiène strictes à domicile 
- EDUCATION des équipes et patients à l’utilisation des cathéters
- Verrous antimicrobiens (antibiotiques ou non antibiotiques) 
- Réévaluation régulières de nos pratiques +++

Piatkowska et al Plos one 2021 



Qu’est ce que le verrou ?

• Instillation d’une solution en fin de dialyse dans CHAQUE branche
du cathéter, à une certaine concentration pour prévenir : 

- le risque de THROMBOSE 
- et le risque INFECTIEUX (prévenir la colonisation intraluminale du 

cathéter)

- Il est laissé en place jusqu’à la séance suivante



5/ Les différents verrous

Héparine 
Verrous Antibiotiques
Verrous Citrate Hypertonique
Citrate 4%
EDTA
Taurolidine
Intérêt des associations
Les autres solutions de verrous…



Les différentes solutions de verrous

HEPARINE

CITRATE 
4% TAUROLIDINE

ANTIBIOTIQUES
Aminoglycosides
Betalactamines

Fluoroquinolones
Glycopeptides

ETHANOL

POLYHEXANIDE
DE BETAINE

ACTIVITE ANTI THROMBOTIQUE

ACTIVITE ANTI MICROBIENNE

BICARBONATE 
DE SODIUM

CITRATE 
46,7%

EDTA
Ethylene diamine 

triacetic acid



Les différents verrous : HEPARINE

• VERROU HISTORIQUE : HEPARINE NON FRACTIONNEE (5000UI/ml)

• Rôle préventif des thromboses 
MAIS 

RISQUE HEMORRAGIQUE + THROMBOPENIE (TIH)
ET 

• PAS D’ACTION SUR LE BIOFILM VOIRE           FORMATION DU BIOFILM
(Diskin et al AJKD 2008)



Les différentes solutions de verrous
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Etude observationnelle prospective/ Cross over
555 patients (2 ans)
Gentamicine 0,32mg/ml Citrate 4% VS Héparine 

Le nombre d’infection de cathéters durant la période « Verrous 
ATB » a diminué de 73% (0,45/1000 jours cathéters) contre 
1,68/1000 jours cathéters  pendant la période « Verrous 
Héparine » (p=0,01)

Moore et al, CJASN 2014



Verrous Antibiotiques

• Etudes trouvent globalement une diminution de l’incidence des 
infections de cathéters avec des verrous antibiotiques.

(mais souvent mélange Cathéters tunnélisés ou non)

• Concernant les cathéters tunnélisés : efficacité des verrous 
antibiotiques pour réduire les infections de cathéters RR 0,30 (IC 
0,18-0,5) 95%

• Réduction des colonisations de cathéters avec ATB VS héparine

Arechabala et al, Cochrane Library 2018



Verrous Antibiotiques

Þ Héparine + Antibiotiques fonctionne sur 
réduction des bactériémies MAIS acquisition 
de résistance 

Dixon, NDT 2012

Apparition d’infections de cathéters à Staph Genta R après 
usage de verrous Héparine + Genta en prophylaxie chez 
1400 patients dialysés pendant 4 ans

Landry et al CJASN 2010

RISQUE ECOLOGIQUE BACTERIEN = NON RECOMMANDE EN PRATIQUE COURANTE 

EFFETS 
SECONDAIRES 

=
OTOTOXICITE 

DE LA 
GENTAMICINE 
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Verrous Citrate hypertonique 
• Antiseptiques solution pour éviter l’antibiorésistance?

Citrate hypertonique 30% VS Héparine 
montré une réduction de 75 % des 
infections de cathéters

Sous groupe des patients avec cathéters 
tunnélisés

Essai randomisé contrôlé 291 
patients 143 héparine / 148 Citrate 
30%   1 an

Weijmer et al, JASN 2005



Verrous Citrate hypertonique 

• Citrate 46,7 % vs Héparine

=> Réduction des infections liées aux cathéters de 2,13/1000 jours 
cathéters à 0,81/1000 jours cathéters

Winnett et al NDT 2008



Verrous Citrate hypertonique 

Citrate hypertonique et risque d’embolie pulmonaire sévère

Arythmie cardiaque sur hypocalcémie profonde 

Par diffusion systémique 

RETRAIT DU MARCHE AMERICAIN 

Polaschegg NDT 2003
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Citrate 4% 
• Ne fait pas mieux que l’héparine en terme d’infections de cathéters 

MAIS
• Réduction des infections de cathéters en association avec un agent anti 

bactérien > Héparine 

• Idem en terme de thrombose 
MAIS

• Meilleur profil de tolérance  = Moins de saignement que Héparine seule
• PAS D’ACTION SUR LE BIOFILM 

Zhao et al, AJKD 2013
MacRae et al, CJASN 2008
Balestrino et al, NDT 2009



EDTA

• Se rapproche du Citrate 
• Capte les ions Calcium/ Effet 

ANTICOAGULANT
• Effet antibactérien
• EDTA 4% VS HEPARINE 8 mois/ 

diminution des colonisations 
mais pas des infections de 
cathéters

Kanaa et al AJKD 2015



Taurolidine
• Agent se rapprochant d’un désinfectant
• Se lie aux parois bactériennes et fungiques créant des dommages 

irréversibles
• Large spectre d’activité
• Pas de résistance connue
• En association avec le Citrate pas de diminution des bactériémies 

mais augmentation des dysfonctions/thromboses de cathéters

• Prévention de la formation du BIOFILM

Solomon AJKD 2010
Piatkowska, PLOS ONE, 2021 



Thrombolytiques

• UROKINASE/ALTEPLASE

• Lyse les caillots grâce à la formation de plasmine
• Relargage sanguin
• Risque de saignement
• Contre indications
• COÛT
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Les différentes associations
* Taurolidine + Urokinase x 1 / semaine + Taurolidine + Héparine x 2 mieux que 
Citrate x3 = - 60% de dysfonction, - 75% d’infections (BGN) (Winnicki et al KI 2018)

* Thrombolyse préventive :  Alteplase + Héparine x1/semaine vs Héparine 
x3/semaine = Divise par 2 les dysfonctions et par 3 les bactériémies (Hemmelgarn
NEJM 2011)

* Taurolidine + Urokinase VS Taurolidine + Héparine => diminution de la 
nécessité de changer les cathéters (pour infections et thomboses) dans le 
groupe Taurolidine Urokinase   (Fadwa Al-Ali NDT 2018)

* C-MB-P: Citrate 7% - Bleu de méthylène 0,05% - Parabène 0,165% : Elimine le 
biofilm, bonne tolérance, pas de résistance Bactérienne. Efficacité pour prévenir 
les infections mais controverse Parabène (Maki DG, Crit Care Med, 2011)



Le Verrou Idéal 

• SPECTRE D’ACTIVITE INCLUS les germes les plus fréquemment 
rencontrés dans les infections de cathéters

• Capacité à pénétrer et détruire le BIOFILM
• COMPABTIBILITE AVEC LES ANTICOAGULANTS
• STABILITE PROLONGEE
• FAIBLE TOXICITE en cas de relargage
• FAIBLE RISQUE DE RESISTANCE
• RAPPORT COUT/EFFICACITE INTERRESSANT



PREVALENCE DES INFECTIONS DE CATHETERS EN FONCTION DU TYPE 
DE SOINS APPORTES 



Sheng et al. Clinical Microbiology and infection, Review, 2020

Meilleur ratio 
efficacité/sécurité en 
prévention des infections 
de cathéters :

Heparine Low dose (500 à 
2500ui/ml) + Agent avec 
activité antimicrobienne

(Antibiotique/Taurolidine/ 
Ethanol)

BIAIS = beaucoup 
de cathéters de 
courte durée/ peu 
d’essais 
randomisés



Vers d’autres solutions anti bactériennes 

• Bicarbonate de Sodium Inefficace sur le biofilm mais on retrouve une 
diminution des infections et des thromboses 

A.S El Hennawy et al. NDT 2019

• Polyhexanide-bétaine inhibe la croissance bactérienne même après 
forte dilution (pas d’essai en pratique clinique)

Piatkowska, Plos one 2021



Ethanol 
• Agent anti infectieux dénature les protéines
• Pas d’altération chimique, mécanique ou structurale des cathéters
• Effet augmente avec la durée d’exposition et la concentration
• Large spectre d’action anti bactérien
• Citrate 46,7% < Ethanol 60%  sur élimination expérimental du biofilm

Balestrino, NDT 2009

Les études retrouvent une efficacité dès 40% d’Ethanol sans altération de la paroi 
des cathéters (poly uréthane ou silicone)

Landry, J vasc access 2015

Etudes contradictoires :
HEALTHY CATH négative (49 patients hémodialysés/ Ethanol 70% une fois par 
semaine  (FAIBLE PUISSANCE +++)                               

(Broom J.K BMC Nephrol 2012)



Ethanol

• ETUDE ETERNITY en cours

CHU de CLERMONT FERRAND
Etude PROSPECTIVE RANDOMISEE
MULTICENTRIQUE
Solution : Ethanol 40% et Enoxaparine 1000ui/ml (Ethanox) 
Chez les patients hémodialysés chroniques
Porteurs de cathéters tunnélisés



Les différentes solutions de verrous

HEPARINE

CITRATE 
4% TAUROLIDINE 

1,35% 2%

ANTIBIOTIQUES
Aminoglycosides
Betalactamines

Fluoroquinolones
Glycopeptides

ETHANOL?

POLYHEXANIDE 
DE BETAINE?

ACTIVITE ANTI 
THROMBOTIQUE

ACTIVITE ANTI MICROBIENNE

UROKINASE

ACTIVITE ANTI BIOFILM



En pratique : Nos pratiques courantes
• Sur un cathéter natif de complications : 

Verrous CITRATE 4% 2cc par branche x 3 /semaine

Recommandations européennes 



En cas de complications liées aux cathéters : 
Thrombose

• Si thrombose ou dysfonction récurrentes : 
• TRAQUER L’INFECTION (Cultures des verrous +++)
• Verrou Taurolock-Urokinase 2ml par branche dernière séance de la 

semaine
• Si persistance : Taurolock-Urokinase x3/semaine (COÛT+++)
Instillation ACTOSOLV une fois par semaine si échec ( 30-45 MINUTES avant 
dialyse) Pour une branche du cathéter

Prendre un flacon de Actosolv (100 000 UI)
Dissoudre dans 2 ml d'Eau PPI.Rajouter 2 ml  de NaCl 0.9% .
Injecter  lentement 2 ml de cette solution dans chacune
 des branches du KT


Liste verrous

				1. Titre :		Liste des Verrous de Cathéters				Doc. No.

				2. Pour qui:		Médecins, IDE.		Rev. 01		Date application : 31/05/2006

				3. But :		Décrire le mode opératoire pour la réalisation d'un verrou de cathéters sur prescription médicale.

								Cliquer ici

				Verrou Fragmine				Verrou Citra Lock'!A1

				Verrou Lovenox				Verrou Lovenox'!A1

				Verrou Héparine				Lien supprimé

				Verrou Actosolv				Verrou Urokinase

				Verrou DuraLock-C				Verrou Citra Lock'!A1

				Verrou Streptase				Verrou Streptase'!A1

				Verrou Vanco + urokinase				Verrou Vanco'!A1

				Verrou Vancomycine 2				Verrou Vanco 2'!A1

				Verrou Gentamicine				Verrou Genta'!A1

				Verrou Vanco+Genta				Verrou Vanco-Genta'!A1

				Verrou Amiklin				Verrou Amiklin'!A1

				Verrou Nebcine				Verrou Nebcine'!A1

				Rappel : la concentration inscrite après le nom du verrou est la concentration d'antibiotique finale par branche

				Document rédigé par : 
Dr Dumoulin A., Dr Yousfi D., Médecins Néphrologues, le 31 mai 2006.				Approuvé par :  
Fabien Autin, Responsable Qualité.		Approuvé par :                           
La COMEDIMS le 3 mai 2007



&L&F&R&"Arial,Gras"&9

Verrou Lovenox'!A1

Verrou Vanco'!A1

Verrou Genta'!A1

Verrou Vanco-Genta'!A1

Verrou Amiklin'!A1

Verrou Nebcine'!A1

Verrou Vanco 2'!A1

Verrou Urokinase

Verrou Citra Lock'!A1

Verrou Citra Lock'!A1

Verrou Streptase'!A1



Verrou Fraxiparine

		1. Titre :		Liste des Verrous de Cathéters								Doc. No.

		2. Pour qui:		Médecins, IDE.								Rev. 01		Date application : 31/05/2006

		3. But :		Décrire le mode opératoire pour la réalisation d'un verrou de cathéters sur prescription médicale.

				Prescription Médicale

				pour cathéter de dialyse

						Verrou anticoagulant

						Verrou Fragmine

						Pour une branche du cathéter

				Prendre une seringue de Fragmine 2500Ui

				Diluer dans 1,8 ml sérum physiologique 0,9%

				Injecter 2 ml pour une branche

						Recommencer pour l’autre branche

								Cliquer ici

				Revenir à la liste				Liste verrous'!A1

		Document rédigé par : 
Dr Dumoulin A., Dr Yousfi D., Médecins Néphrologues, le 31 mai 2006.						Approuvé par :  
Fabien Autin, Responsable Qualité.						Approuvé par :                           
La COMEDIMS le 3 mai 2007
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Liste verrous'!A1



Verrou Citra Lock

		1. Titre :		Liste des Verrous de Cathéters								Doc. No.

		2. Pour qui:		Médecins, IDE.								Rev. 01		Date application : 31/05/2006

		3. But :		Décrire le mode opératoire pour la réalisation d'un verrou de cathéters sur prescription médicale.

				Prescription Médicale

				pour cathéter de dialyse

						Verrou anticoagulant

						Verrou DuraLock-C

						Pour une branche du cathéter

				Prendre le flacon deDura Lock- C  5 ml

				Prendre 1,5 ml de la solution

				Injecter 1,5 ml pour une branche lentement

				Injecter lentement (10 secondes)

						Recommencer pour l’autre branche

								Cliquer ici

				Revenir à la liste				Liste verrous'!A1

		Document rédigé par : 
Dr Dumoulin A., Dr Yousfi D., Médecins Néphrologues, le 31 mai 2006.						Approuvé par :  
Fabien Autin, Responsable Qualité.						Approuvé par :                           
La COMEDIMS le 3 mai 2007
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Liste verrous'!A1



Verrou Urokinase

		1. Titre :		Liste des Verrous de Cathéters								Doc. No.

		2. Pour qui:		Médecins, IDE.								Rev. 01		Date application : 31/05/2006

		3. But :		Décrire le mode opératoire pour la réalisation d'un verrou de cathéters sur prescription médicale.

				Prescription Médicale

				pour cathéter de dialyse

						Verrou anticoagulant

						Verrou Actosolv (100 000 UI/ml)

						Pour une branche du cathéter

				Prendre un flacon de Actosolv (100 000 UI)

				Dissoudre dans 2 ml d'Eau PPI.Rajouter 2 ml  de NaCl 0.9% .

				Injecter  lentement 2 ml de cette solution dans chacune

				des branches du KT

								Cliquer ici

				Revenir à la liste				Liste verrous'!A1

		Document rédigé par : 
Dr Dumoulin A., Dr Yousfi D., Médecins Néphrologues, le 31 mai 2006.						Approuvé par :  
Fabien Autin, Responsable Qualité.						Approuvé par :                           
La COMEDIMS le 3 mai 2007



&L&F

Liste verrous'!A1



Verrou Lovenox

		1. Titre :		Liste des Verrous de Cathéters								Doc. No.

		2. Pour qui:		Médecins, IDE.						Rev. 01		Date application : 31/05/2006

		3. But :		Décrire le mode opératoire pour la réalisation d'un verrou de cathéters sur prescription médicale.

				Prescription Médicale

				pour cathéter de dialyse

						Verrou anticoagulant

						Verrou Lovenox

						Pour une branche du cathéter

				Prendre une seringue de Lovenox 0,2 ml

				Diluer dans 1,8 ml sérum physiologique 0,9%

				Injecter 2 ml pour une branche

						Recommencer pour l’autre branche

								Cliquer ici

				Revenir à la liste				Liste verrous'!A1

		Document rédigé par : 
Dr Dumoulin A., Dr Yousfi D., Médecins Néphrologues, le 31 mai 2006.						Approuvé par :  
Fabien Autin, Responsable Qualité.				Approuvé par :                           
La COMEDIMS le 3 mai 2007
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Liste verrous'!A1



Verrou Héparine

		1. Titre :		Liste des Verrous de Cathéters										Doc. No. I-0099-C-CM

		2. Pour qui:		Médecins, IDE.								Rev. 01		Date application : 31/05/2006

		3. But :		Décrire le mode opératoire pour la réalisation d'un verrou de cathéters sur prescription médicale.

				Prescription Médicale

				pour cathéter de dialyse

						Verrou anticoagulant

						Verrou Héparine

						Pour une branche du cathéter

				Prendre un flacon de 5 ml d'Héparine Choay 5000 ui/ml

				Injecter 2 ml pour une branche

						Recommencer pour l’autre branche

								Cliquer ici

				Revenir à la liste				Liste verrous'!A1

		Document rédigé par : 
Dr Dumoulin A., Dr Yousfi D., Médecins Néphrologues, le 31 mai 2006.						Approuvé par :  
Fabien Autin, Responsable Qualité.				Approuvé par :                           
La COMEDIMS le 3 mai 2007



&L&F

Liste verrous'!A1



Verrou Streptase

		1. Titre :		Liste des Verrous de Cathéters								Doc. No.

		2. Pour qui:		Médecins, IDE.						Rev. 01		Date application : 31/05/2006

		3. But :		Décrire le mode opératoire pour la réalisation d'un verrou de cathéters sur prescription médicale.

				Prescription Médicale

				pour cathéter de dialyse

						Verrou anticoagulant

						Verrou Streptase (20 000 UI/ml)

						Pour une branche du cathéter

				Prendre un flacon de Streptase (streptokinase) (250 000 UI)

				Diluer dans 12,5 ml

				Injecter 2 ml pour une branche

						Recommencer pour l’autre branche

								Cliquer ici

				Revenir à la liste				Liste verrous'!A1

		Document rédigé par : 
Dr Dumoulin A., Dr Yousfi D., Médecins Néphrologues, le 31 mai 2006.						Approuvé par :  
Fabien Autin, Responsable Qualité.				Approuvé par :                           
La COMEDIMS le 3 mai 2007
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Liste verrous'!A1



Verrou Vanco 1

		1. Titre :		Liste des Verrous de Cathéters										Doc. No.

		2. Pour qui:		Médecins, IDE.								Rev. 01		Date application : 31/05/2006

		3. But :		Décrire le mode opératoire pour la réalisation d'un verrou de cathéters sur prescription médicale.

				Prescription Médicale

				pour cathéter de dialyse

						Verrou antibiotique

						Verrou Vancomycine (10 mg/ml)

						Pour une branche du cathéter

				Flacon de Vancomycine 500 mg

				Diluer dans 20 ml sérum physiologique 0,9%

				Flacon d'Urokinase (100 000 ui): Diluer dans 10 ml

				Prendre 1 ml des 20 ml de VANCO + 1,5 ml d'Urokinase

				Injecter 2 ml (des 2,5 ml préparés) pour une branche

						Recommencer pour l’autre branche

								Cliquer ici

				Revenir à la liste				Liste verrous'!A1

		Document rédigé par : 
Dr Dumoulin A., Dr Yousfi D., Médecins Néphrologues, le 31 mai 2006.						Approuvé par :  
Fabien Autin, Responsable Qualité.				Approuvé par :                           
La COMEDIMS le 3 mai 2007
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Verrou Vanco 2

		1. Titre :		Liste des Verrous de Cathéters								Doc. No.

		2. Pour qui:		Médecins, IDE.						Rev. 01		Date application : 31/05/2006

		3. But :		Décrire le mode opératoire pour la réalisation d'un verrou de cathéters sur prescription médicale.

				Prescription Médicale

				pour cathéter de dialyse

						Verrou antibiotique

						Verrou Vancomycine (10 mg/ml)

						Pour une branche du cathéter

				Flacon de Vancomycine 500 mg

				Diluer dans 20 ml sérum physiologique 0,9%

				Prendre 1 ml des 20 ml

				Ajouter Fragmine 5000 + sérum physiologique 0,9% QSP 2 ml

				Injecter 2 ml (des 2,5 ml préparés) pour une branche

						Recommencer pour l’autre branche

								Cliquer ici

				Revenir à la liste				Liste verrous'!A1

		Document rédigé par : 
Dr Dumoulin A., Dr Yousfi D., Médecins Néphrologues, le 31 mai 2006.						Approuvé par :  
Fabien Autin, Responsable Qualité.				Approuvé par :                           
La COMEDIMS le 3 mai 2007
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Verrou Genta

		1. Titre :		Liste des Verrous de Cathéters								Doc. No.

		2. Pour qui:		Médecins, IDE.						Rev. 01		Date application : 31/05/2006

		3. But :		Décrire le mode opératoire pour la réalisation d'un verrou de cathéters sur prescription médicale.

				Prescription Médicale

				pour cathéter de dialyse

						Verrou antibiotique

						Verrou Gentamicine (10 mg/ml)

						Pour une branche du cathéter

				Ampoule de 2 ml Gentalline 40 mg/2 ml (= 1/2 amp / branche)

				Prendre 1 ml

				Ajouter Fragmine 5000 + sérum physiologique 0,9% QSP 2 ml

				Injecter les 2 ml pour une branche

						Recommencer pour l’autre branche

								Cliquer ici

				Revenir à la liste				Liste verrous'!A1

		Document rédigé par : 
Dr Dumoulin A., Dr Yousfi D., Médecins Néphrologues, le 31 mai 2006.						Approuvé par :  
Fabien Autin, Responsable Qualité.				Approuvé par :                           
La COMEDIMS le 3 mai 2007
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Verrou Vanco-Genta

		1. Titre :		Liste des Verrous de Cathéters								Doc. No.

		2. Pour qui:		Médecins, IDE.						Rev. 01		Date application : 31/05/2006

		3. But :		Décrire le mode opératoire pour la réalisation d'un verrou de cathéters sur prescription médicale.

				Prescription Médicale

				pour cathéter de dialyse

						Verrou antibiotique

				Verrou Vancomycine-Gentamincine (10 mg/ml)

						Pour une branche du cathéter

				Flacon de Vancomycine 500 mg

				Diluer dans 5 ml sérum physiologique 0,9%

				Prendre 0,5 ml des 5 ml +

				1 ml de l'ampoule de 2 ml Gentalline 80 mg/2 ml +

				Ajouter Fragmine 5000 + sérum physiologique 0,9% QSP 2 ml

				Injecter 2 ml pour une branche

						Recommencer pour l’autre branche

								Cliquer ici

				Revenir à la liste				Liste verrous'!A1

		Document rédigé par : 
Dr Dumoulin A., Dr Yousfi D., Médecins Néphrologues, le 31 mai 2006.						Approuvé par :  
Fabien Autin, Responsable Qualité.				Approuvé par :                           
La COMEDIMS le 3 mai 2007
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Verrou Amiklin

		1. Titre :		Liste des Verrous de Cathéters								Doc. No.

		2. Pour qui:		Médecins, IDE.						Rev. 01		Date application : 31/05/2006

		3. But :		Décrire le mode opératoire pour la réalisation d'un verrou de cathéters sur prescription médicale.

				Prescription Médicale

				pour cathéter de dialyse

						Verrou antibiotique

						Verrou Amiklin (25 mg/ml)

						Pour une branche du cathéter

				Ampoule de 1 ml Amiklin 50 mg/ml (= 1 Amp / branche)

				Prendre 1 ml

				Ajouter Fragmine 5000 + sérum physiologique 0,9% QSP 2 ml

				Injecter les 2 ml pour une branche

						Recommencer pour l’autre branche

								Cliquer ici

				Revenir à la liste				Liste verrous'!A1

		Document rédigé par : 
Dr Dumoulin A., Dr Yousfi D., Médecins Néphrologues, le 31 mai 2006.						Approuvé par :  
Fabien Autin, Responsable Qualité.				Approuvé par :                           
La COMEDIMS le 3 mai 2007
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Verrou Nebcine

		1. Titre :		Liste des Verrous de Cathéters								Doc. No.

		2. Pour qui:		Médecins, IDE.						Rev. 01		Date application : 31/05/2006

		3. But :		Décrire le mode opératoire pour la réalisation d'un verrou de cathéters sur prescription médicale.

				Prescription Médicale

				pour cathéter de dialyse

						Verrou antibiotique

						Verrou Nebcine (5 mg/ml)

						Pour une branche du cathéter

				Ampoule de 2,5 ml Nebcine 25 mg/2,5 ml (= 2/5 Amp/branche)

				Prendre 1 ml

				Ajouter Fragmine 5000 + sérum physiologique 0,9% QSP 2 ml

				Injecter les 2 ml pour une branche

						Recommencer pour l’autre branche

								Cliquer ici

				Revenir à la liste				Liste verrous'!A1

		Document rédigé par : 
Dr Dumoulin A., Dr Yousfi D., Médecins Néphrologues, le 31 mai 2006.						Approuvé par :  
Fabien Autin, Responsable Qualité.				Approuvé par :                           
La COMEDIMS le 3 mai 2007
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En cas de complications liées aux cathéters : 
Colonisation bactérienne SANS BACTERIEMIE
• Culture systématique des verrous de cathéters une fois par 

mois revient POSITIVE
• Possibilité de VERROUS ANTIBIOTIQUES
• Selon le germe et son antibiogramme en association à 

l’héparine ou Citrate 4%
• Laisser pendant 48h en attendant la prochaine séance
• Durée : 10 – 14 jours
• SURVEILLANCE CLINIQUE/BIOLOGIQUE RAPPROCHEE
• Contrôle HEMOCULTURES ET CULTURES VERROU APRES TTT



Vanholder NDT 2010



SAMS

SARM
Entérocoque  Ampi R

BGN

Entérocoque Ampi S

Mermel, CID 2014

Verrous Antibiotiques : concentration recommandée 
selon le germe

Recommandations américaines société d’infectiologie 



En cas de bactériémie
• Si évolution défavorable au bout de 48-72h
- Soit APPARITION de SIGNES GENERAUX
OU LOCAUX

- Soit APPARITION D’HEMOCULTURES POSITIVES AU MEME GERME

DEBUTER UNE ANTIBIOTHERAPIE SYSTEMIQUE AVEC POURSUITE 
OU NON DES VERROUS  

DISCUTER RETRAIT DU CATHETER (SA, Pyo+++, Levures)



ERBP recommendation:
• B.2.1 Universal precautions, a sterile environment and
aseptic technique should be applied at any occasion
when a venous catheter is manipulated, connected or 
disconnected.

REVENIR A LA BASE…



Fisher et al CJASN 2020



Retour d’Expérience :

• Epidémie d’infections de cathéters dans notre centre il y a un an
• Enquête autour des cas 
• Audit sur les pratiques en place

STERILE

NON STERILE (ne pas mettre en 
contact direct avec l’embout du 
cathéter)



Merci de votre attention





En cas de complications infectieuses liées au 
cathéters
• En cas de COLONISATION SEULE (sans bactériémie ou syndrome 

infectieux clinique et biologiques)  :
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