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Le Cathéter de Dialyse Péritonéale

•Responsable de l’arrêt de la DP dans 11,8 
% des cas environ (RDPLF 2016) :
•Complications infectieuses - le cathéter est 

responsable de 15 % des péritonites
•Complications mécaniques : 4.2% de sorties 

de techniques la 1ère année, 2.7 % la 2ème
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Causes d’arrêt de la DP (RDPLF 2017)
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Données RDPLF 2018 
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Causes de transfert en hémodialyse (RDPLF 2017)
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Facteurs influençant la survie du cathéter

• Le type de cathéter
• La technique de pose
• L’antibioprophylaxie
• Les soins d’émergence et l’éradication du portage 

nasal de Staph. Aureus
• L’éducation thérapeutique
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Autres facteurs de longévité du KT

• Facteurs liés au patient : ATCDS de chirurgie abdominale, DP  
antérieure
• Délai entre pose du KT et début DP : idéalement 10-15 jours
• Expérience de l’équipe chirurgicale
• Taille du centre de DP
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Types de cathéter

Les cathéters de DP diffèrent selon : 
• La partie intrapéritonéale:
• KT droit
• KT en « queue de cochon »

• Le segment sous cutané:
• Col de cygne
• Droit

• Le nombre de cuffs:
• Simple cuff
• Double cuff
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Propriétés souhaitables pour un cathéter

•Résistance, flexibilité, caractère non 
immunogène
•Débit optimal
•Etanchéité
• Immobilité
•Stérilité du KT
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Propriétés souhaitables pour un cathéter

Résistance, flexibilité, caractère non 
immunogène :
•Catheter en silicone (Silastic) : a remplacé les KT 

en caoutchouc, polypropylène, polyéthylène, 
chlorure de vinyle
• KT degradé par la povidone iodée
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Propriétés souhaitables pour un cathéter

Débit optimal
•Extrêmité distale du KT dans le cul de sac 
de Douglas, à distance de l’épiploon 
•Diamètre interne 2.6 mm
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Propriétés souhaitables pour un cathéter

•Etanchéité
• Fixation du KT par des manchons en velours de dacron 

situés dans la partie intraluminale :
• Manchon unique en sous cutané
• Manchon double, en sous cutané et péritonéal

• Le collagène entoure les manchons
• Trajet sous cutané latéral dans la gaine des grand 

droits et non médian
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Propriétés souhaitables pour un cathéter

Immobilité : pour éviter les fuites
• Portion intrapéritonéale longue (11 à 15 cm); doit 

descendre le long du colon gauche pour être 
maintenu vers le bas par le péristaltisme intestinal

• Extrêmité du KT droite ou en queue de cochon 
(moins de risque de migration sous hépatique ou 
splénique)

• Trajet intramural : 5.2 cm - rôle dans la stabilité 
intrapéritonéale du KT
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Propriétés souhaitables pour un cathéter

Stérilité du KT :
�Emergence à distance d’un pli ou d’une zone de 

frottement
�Point d’émergence dirigé latéralement ou vers le bas
�Si incontinence urinaire ou fécale : point d’émergence sur 

le thorax
�Nettoyage régulier de l’orifice de sortie : évite la 

colonisation bactérienne
�2 fois / semaine après cicatrisation
�Séchage après douche pour éviter la macération
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Le Cathéter côté patient
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Critères de choix du KT

•Avantage de survie pour le KT droit vs queue de cochon
•Meilleure survie à 1 ans (méta analyse ; Hagen & al., Kidney 

Int 2014;85:920-932)
• Si on exclut 1 étude (Nielsen 1995), dans laquelle la pose 

est percutanée : avantage de survie des KT droits à 2 ans.
•Pas d’avantage en ce qui concerne les infections liées au 

cathéter (ISPD 2017; PDI mars-avril 2017)
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Critères de choix du KT

• Nombre de cuffs :
• 1 seule étude prospective randomisée 

(Ecklund et all, NDT 1997,12: 2664-2666)
• Pas de différence significative sur le nb de péritonites 

(21 vs 24, p=0,04), ni sur l’intervalle entre 2 épisodes de 
péritonites (23,8 vs 21,6 mois)
•Mais : 60 patients, d’où problème de puissance de l’étude!
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Techniques de pose du cathéter

•Chirurgie classique (mini-laparotomie)
•Coelioscopie ou laparoscopie
• Techniques percutanées : 

(Percutaneous needle-guidewire techniques)
Par le néphrologue
En radiologie interventionnelle

• Technique de Moncrieff (cathéter enfoui)
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Critères de choix de la technique

•Meilleure survie du KT à 1 et 2 ans avec la laparoscopie vs 
chirurgie conventionnelle, selon 3 méta analyses :
• Peppelenbosch & al. NDT Plus 2008;1,Suppl 4:23-28
• Chen & al., NDT 2014;29:687-97; Omentectomie réalisable dans le 

même geste de coelioscopie
• Shrestha & al. PDI 2018;38:163-171

•Mais : Laparoscopie technique utilisée dans 71 % des centres 
aux US (Données ISPD , Wallace et all, PDI 2015) …
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Critères de choix de la technique

Technique percutanée vs chirurgie conventionnelle : 

méta-analyse de 13 études, 2681 patients :
• pas de différence de survie du KT à 1 an 
• mais baisse de l’incidence des péritonites
(Bougelbane & al., J Vasc Access 2015;16: 498-505)
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Critères de choix de la technique

Détermination de paramètres radiologiques, au moment de la
pose, prédictifs d’un dysfonctionnement ultérieur :
Bammens et al., Kidney Int 2014;86:1001-6
Etude rétrospective monocentrique sur 110 patients consécutifs
suivis en moyenne 36 mois ; cathéter en col de cygne à double cuff
type Missouri
Mesure de l’angle entre la partie intramurale du cathéter et la ligne
horizontale, de l’inclinaison sur la radio de profil, de la position de
la bille de silicone par rapport à la colonne vertébrale
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Critères de choix de la technique
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Critères de choix de la technique
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Critères de choix de la technique
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Recommandations ISPD 2019

27

Recommandations ISPD 2019
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Recommandations ISPD 2019
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Recommandations ISPD 2019
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Recommandations ISPD 2019 : anesthésie et chirurgie
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TAP BLOC: niveau du plan muscuTAP bLOClaire
duTtaA

Anesthésie Locorégionale : TAP bloc

Smaranjit Chatterjee et al:Saudi J Anaesth. 2015 Apr-Jun; 9(2): 132–135.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chatterjee%20S%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=25829899
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4374216/
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Antibioprophylaxie

Préconisée lors de l’insertion du KT : 
- méta analyse Campbell & al. (NDT 2015) 
diminution du risque de péritonite précoce mais 
pas d’impact sur les infections d’émergence ou les 
tunnelites.
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Antibioprophylaxie

Recommandations internationales diverses :
• ISPD 2017 :  Vancomycine (en tenant compte du risque de 

développement de bactéries Vanco-résistantes) ou encore 
Cefuroxime, Cefazoline ou Gentamycine …
• Royaume Uni : type d’antibio non stipulé
• KHA CARI (Australie) : antibioprophylaxie IV, Vanco, 

Céphalosporines ou Gentamycine
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Soins d’émergence

Avec application locale d’agents antibactériens ou 
administration per os :

• Rifampicine per os (AJKD 1991) : abandonné
• Gentamycine pommade : 1 étude randomisée 

(Bernardini & al. JASN 2005), alternative à la 
Mupirocine, mais résistance à la Genta
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–Miel : étude Honeypot (Johnson et al., Lancet 
Infect Dis 2014), pas d’éfficacité sur la prévention 
des infections
–P3 : polysporine triple associant Bacitracine, 

Gramicidine et Polymyxine B : pas d’intérêt, plus 
d’infections fongiques dans le groupe traité par P3

Soins d’émergence

Avec application locale d’agents antibactériens 
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₋ Mupirocine sur émergence et éradication du portage 
nasal de Staphylocoque (Xu et al., NDT 2010), méta-
analyse poolant 14 études, 1233 patients et 1217 
témoins

₋ réduction significative des infections d’émergence et 
des péritonites. 

₋ Recommandé par ISPD 2017 1x/jour.

Soins d’émergence

Avec application locale d’agents antibactériens
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Complications mécaniques 

• Fuites précoces:
• Début différé DP
• Si début urgent : petits volumes (DPA)
• Parfois fuite sous cutanée (aspect » peau d’orange »)

• Fuites tardives :
• Accidentelles : coup de ciseau dans le KT lors de la 

réfection du pansement
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Complications mécaniques

Dysfonction du KT : Déplacement en mauvaise position
• Adhérence (post-infection ou hémorragie)
• Bride
• Exploration par ASP 
• Essai des « petits moyens » (laxatifs, lavements)
• Si échec : coelioscopie avec section de la bride, 

repositionnement ou dépose KT avec repose controlatérale

42



12/04/2023

22

Complications mécaniques

•Hernie inguinale, scrotale, ombilicale : 
herniorraphie par voie antérieure sous AL sans 
interruption de la DP

•Hernie diaphragmatique : diagnostic Rx Thorax,  
Tt par plaque sous diaphragmatique sous coelio.
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CONCLUSION

La longévité du cathéter de dialyse, et donc la survie 
de la technique est influencée par :
• Le choix du KT : droit plutôt que queue de cochon ?
• La technique de pose : Laparoscopie plutôt que 

chirurgie conventionnelle ou technique percutanée en 
radio interventionnelle.
• Le respect de l’inclinaison naturelle du cathéter en col 

de cygne avec mesure des angles 
• L’expérience de l’opérateur (chirurgien, néphrologue, 

radiologue interventionnel)
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