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Les verrous pour cathéters 
d’hémodialyse chronique

Les 2 principaux problèmes des cathéters en 
hémodialyse

Thrombose
• De la veine
• De la lumière du CVC
• 50% - 91% de dysfonctionnement

à 1 an
• Dose de dialyse insuffisante (débit 

sanguin réduit, séances écourtées)
• Morbidité liée aux changements 

de cathéters
• Coût de désobstruction
• Augmente le risque d’infection

Infection
• Risque de bactériémie

x 10-20 / FAV
• Incidence bactériémies

0,5 – 10 / 1000 jours
• Localisations secondaires 

5-10 % des patients avec KT 
10-40% si S. aureus

• Risque de décès x 2-3 / FAV

     

 

Dr Thierry Krummel

Service de Néphrologie, dialyse et transplantation 

CHU Strasbourg
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Prévention des dysfonctionnements des cathéters

• Qualité du cathéter : gros calibre, court, architecture de l’extrémité
• Positionnement de l’extrémité du cathéter : OD, jonction VCS-OD
• VJID > VJIG > VF
• Verrou

Les verrous disponibles en France

Verrou Prix pour 2 lumières

NaCl 0,9% 0,07 €

NaCl 10% 0,08 €

HBPM (Tinzaparine 2500 UI/voie) 4,48 €

Héparine non fractionnée (5000 UI /voie) 0,77 €

Citrate 4% 2,7 €

Citrate 46,7% (Duralock ou citralock) 2,7 €

Taurolidine + citrate 4% (Taurolock) ≈ 7 €

Taurolidine + citrate 4% + héparine 500 UI (Taurolock-Hep500) ≈ 7 € x2

Taurolidine + citrate 4% + héparine 1000 UI ≈ 7 € x2

Taurolidine + urokinase 25,000UI (Taurolock-U25,000) 28 € x2

Urokinase 100,000 UI (Actosolv / therasolv 100,000 UI / voie) 85 € x2

Alteplase (Actilyse 1 mg/ voie) 54 €

Antibiotiques + héparine

Ethanol + HBPM
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L’héparine est à risque hémorragique

Passage systémique du verrou
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Passage systémique du verrou

L’héparine est à risque hémorragique
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Les mécanismes de la dysfonction

Causes précoces

• Mauvaise position
• Plicature
• Hypovolémie sévère

Causes tardives

• Thrombus intraluminal
• Thrombus péri-cathéter
• Manchon fibrineux engainant le 

cathéter
• Hypovolémie

Mécanismes d’action des verrous

• Citrate : chélation du calcium qui est un cofacteur indispensable à 
plusieurs réactions enzymatiques de la coagulation

• Taurolodine : aucun effet

• Urokinase, alteplase : thrombolyse, pas d’effet anticoagulant
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Stratégies de prévention des dysfonctions
Dysfonctions Utilisation de thrombolytiques

* Citrate 3-4%
* Citrate 47%
* INR 1,8-2,5 + ticlopidine
* Citrate 7% + bleu méthylène + parabènes

*
**
**

*

*

*
*

*

* Citrate 4%
* Citrate 47%
* NaCl 27%
* Citrate 7% + bleu méthylène + parabènes

*
*
*

*
*

Stratégies de prévention des dysfonctions
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Efficacité des verrous sur les dysfonctions

• Beaucoup d’études, méthodologie souvent moyenne
• Critères de jugement = débit, survie cathéter ou consommation de 

thrombolytiques

• En résumé :
• Citrate toute concentration et taurolodine + citrate ne font pas vraiment mieux que l’héparine
• Avec le citrate il est montré une diminution du risque hémorragique, qui doit exister aussi avec la 

taurolidine

Intérêt d’une thrombolyse hebdomadaire préventive ?

• Plusieurs études le suggèrent
• Méthodologie souvent bien supérieure aux études habituelles sur les 

verrous
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• HD chronique sur cathéter central tunnellisé
• Au moins 3 séances / semaine
• Cathéters incidents

• Héparine 5000 U/ml 3x
• Vs
• Héparine 1ère et 3ème séance + altéplase 1 mg à la 2ème séance
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• HD chronique sur KT central tunnellisé
• Au moins 3 séances /sem
• Cathéter prévalents avec dysfonction nécessitant 2 thrombolyses lors des 6 

derniers mois
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Que faire en cas de dysfonction ?

• D’abord identifier la cause de la dysfonction
• Voir ce qui se passe en inversant les voies
• Hypovolémie : PA basse quelle que soit la voie qui aspire. Etonnant si

l’extrémité est dans l’OD. PVC basse, amélioration après remplissage, lever de 
jambes
• Thrombus intraluminal : la même voie dysfonctionne, un problème de PA

devient PV et PV devient PA
• Gaine de fibrine : souvent c’est la PA qui pose problème, on injecte assez bien. 

Pas d’amélioration après lever de jambes. Problèmes récurrents.
• Thrombus péri-cathéter : On peut avoir un peu tout. Pas d’amélioration après

lever de jambes. Problèmes récurrents. Phléboscan VCS++.

Prise en charge du thrombus intra-luminal

= verrou thrombolytique

• Fibrinolytiques autorisés:
• Urokinase, ACTOSOLV®

• 5.000-10.000 UI/ml pdt 15-30’, renouvelable 1-4x
• Si échec, perfusion 20.000 UI/h pdt >1h ou reperméabilisation

• Urokinase, THERASOLV®
• 5,000-25,000 UI / voie pdt 20-60’
• Si échec, perfusion de 250,000 en 90-180’ à concentration de 1000-2500 UI/ml

• Altéplase, ACTILYSE® 2mg
• 2 mg/2ml pendant 120 minutes, renouvelable 1x
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HD chronique sur TCC 
Thrombose de cathéter

Randomisé, double aveugle 
Alteplase 1 mg/2 ml
Vs
Altéplase 2 mg/2 ml

CP = perméabilité restaurée

48 patients inclus

Perméabilité restaurée : 
Altéplase 1 mg : 84,9%
Altéplase 2 mg : 85,7%

Randomisée
AVK, INR cible 1,8-2,5
Thrombose / dysfonction 
Temps de contact = 1h 
Objectif > 250 ml/min 
Fraxiparine pdt HD 
Verrou HNF
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• Inclusion de cathéters tunnelisés complètement occlus

• Altéplase 1 mg/ml vs Urokinase 5000 Ui/ml + citrate 4%

• Pdt 40 minutes

Données confirmées:
Eyrich, Am J Health Syst Pharm 2002 
Zacharias, Ann Pharmacother 2003

Mais la dose d’Urokinase est trop faible
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Catheter dysfunction was defined :
- Inability to aspirate the catheter to initiate dialysis
- Inability to maintain a blood flow (pump speed) of 
200 ml/min on dialysis with arterial and venous 
pressures not exceeding ± 250 mmHg, respectively.
- The dialysis nurses assessed all other possible 
causes of
catheter dysfunction including the patients’ 
positioning, problems with the dialysis tubing, fluid 
status and hypotension before patients were 
considered for treatment with alteplase.

Alteplase push:
2 mg/2 ml of alteplase dilué dans NaCl 0,9%
/lumière : volume lumière+ 0.1 ml 
Bolus 0.3 ml NaCl 0,9% /10’, 2x 
Après 30’ vérification permébilité

Alteplase dwell:
2 mg/2 ml of alteplase dilué dans NaCl 0,9%
/lumière : volume lumière
Après 30’, vérification perméabilité puis rinçage, 
Si non fonctionnel, nouvelle administration de 90’.

Critère de jugement =
% Cathéters débitant ≥300 ml/min

• Résultats non significatifs mais il y a une tendance en faveur de « Push »:
• Débit ≥300 ml/min : 82% vs 65% (p=0,08)
• Débit moyen obtenu : 318 ± 56 ml/min vs 302 ± 81 ml/min
• Gain de débit : 194 ± 88 ml/min vs 157 ± 110 ml/min
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Options thérapeutiques pour le manchon fibrineux

• 1ère intention = Thrombolyse
• urokinase 250,000 U dans 250 ml de NaCl 0,9% à 30 ml/h sur chaque voie (4h)
• rt-PA 2,5 mg dans 50 ml à 17 ml/h sur chaque voie (3h)
• Protocole perso : 100.000 unités d’urokinase ou 2 mg d’altéplase dans 50 ml de NaCl 

0,9% à passer à un débit de 50 ml/h sur chaque voie à traiter en 1 heure

• En cas d’échec:
• Ablation et repose dans une autre veine
• Changement sur guide
• Changement sur guide avec destruction du manchon par angioplastie
• Stripping par voie fémorale
• Souvent un résultat immédiat intéressant mais des dysfonctions à répétition

ensuite…
Gray, JVIR 2000

Savader, J Vasc Interv Radiol 2000
Oliver, CJASN 2007

Janne d’Othée, J Vasc Interv Radiol 2006

Thrombus mural

• A l’endroit où le cathéter frotte la paroi veineuse (TVBC ou VCS)
• Souvent associé à un cathéter jug gauche trop court qui butte contre 

la paroi de la VCS
• Peut donner une dysfonction de cathéter qui doit être retiré ± 

anticoagulation
• Diagnostic par angiographie ou angioscanner
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Thrombose de veine

• Fémorale, Jugulaire, sous-clavière, TBC ou VCS
• Favorisée notamment par un état procoagulant et la malposition de 

l’extrémité
• Clinique =
• thrombose de veine de membre ou de VCS
• embolie pulmonaire
• asymptomatique

• Pas forcement de dysfonction du cathéter si l’extrémité est dans l’OD

Thrombose de veine

• Diagnostic par échodoppler ou angioscanner
• Si symptomatique ou infection associée :
• Anticoagulation 3 mois + retrait du cathéter
• Si cathéter laissé en place par obligation, durée de l’anticoagulation ? jusqu’au 

retrait du cathéter ?

• Si asymptomatique
• Anticoagulation discutée
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Prévention des infections liées aux cathéter

• Limiter l’utilisation des cathéters
• Cathéters tunnelisés > non tunnelisés
• Hygiène ++ à la pose et lors des manipulations (masque, gants 

stériles, charlotte)
• Désinfection à la chlorhexidine alcoolique 2% > povidone iodée
• Traitement de surface du cathéter : rien de démontré
• Bouchons : clearguard intéressant
• Verrous

Héparine et biofilm

Shanks, Infect Immun 2005; Shanks, NDT 2006S. Aureus
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Citrate et biofilm

Shanks, NDT 2006

Citrate et croissance bactérienne

Weijmer, NDT 2002

Citrate 47%

Citrate 23%

Ash, Hemodial Int 2000
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Efficacité du citrate concentré sur les bactériémies

Ash, Hemodial Int 2000
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Taurolidine et croissance bactérienne

Shah, Antimicrob Agents Chemother 2002

Efficacité des verrous sur les bactériémies

• De nombreuses études, de méthodologie souvent médiocre
– Beaucoup d’études avant-après$
– Effectifs faibles
– Cathéters tunnelisés ou non
– Cathéters prévalents ou incidents
– CKD et/ou AKI

• Quelques méta-analyses
• Résultats divergents selon les critères de jugement, par exemple:

– Zhao, AJKD 2014

– Wang, Cochrane Database Syst Rev 2016
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Sensitive analysis, 16 essais18 essais

Sensitive analysis
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Stratégies de prévention des bactériémies

* Citrate 4%
* Citrate 47%
* Citrate 4% + gentamycine
* Citrate 4% + taurolidine
* Citrate 7% + bleu méthylène + parabènes

**
*

*
**

Vs *héparine-genta

*
**

*

3,3 -> 2,2 /1000j

2,11 -> 0,62 /1000j
0,42 -> 0,3 /1000j
4,0 -> 0 /1000j
2,4 -> 1,4 /1000j
9,7 -> 3,7 /1000j

0,91 -> 0,28 /1000j
0,82 -> 0,24 /1000j

0,7 -> 0,7 /1000j

* Citrate 4%
* Citrate 30%
* Citrate 4% + ethanol 30%
* Citrate 4% + taurolidine
* Citrate 7% + bleu méthylène + parabènes
* NaCl 18%-27%

*

*
*
*

*

*
*

*

*

Stratégies de prévention des bactériémies

0,82 -> 0,24 /1000j

2,1 -> 0 /1000j
3,3 -> 2,2 /1000j

1,7 -> 1,1 /1000j
9,5-> 1,15 /1000j
0,96 -> 1,1 /1000j

2,4 -> 1,4 /1000j

4,2 -> 0,8 /1000j
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Efficacité des verrous sur les bactériémies

• Les verrous antibiotiques fonctionnent très bien mais exposent 
à un risque de résistance, d’ototoxicité, etc.

• Citrate seul et taurolidine - citrate font probablement mieux
que l’héparine, si on l’applique dès la pose, sauf si on a un taux 
de bactériémie déjà très bon (<1/1000 jours)

• Entre taurolidine et citrate, pas de différence évidente 
d’efficacité, mais de coût

• Sur le plan purement microbiologique et in vitro, le citrate 
concentré fait mieux que le citrate 4%

Intérêt de thrombolyses préventives ?
• Hemmelgarn, NEJM 2011

• Alteplase 1mg/voie 1x/sem + HNF 5000 UI /voie 2x/sem vs HNF 3x/sem
• Cathéters tunnelisés incidents
• Réduction par 2 des dysfonctions et par 3 des bactériémies
• Manns, JASN 2014 :

• pas de différence significative de coût global
• Avantage économique de l’alteplase si taux de bactériémie élevé (>2/1000j)

• Winnicki, Kidney Int 2018
• Taurolock-U 1x/sem + Taurolock-Hep 2x/sem vs citralock 4% 3x/sem
• Cathéters tunnelisés incidents
• Réduction de 75% des infections (que des gram neg) et de 60% des dysfonctions
• Réduction des coûts de 43%

• Bonkain, Plos One 2021
• Taurolock-U 1x/sem + Taurolock-Hep 2x/sem vs Taurolock-Hep 3x/sem
• Réduction des thrombolyses de 63%
• Pas d’infection

Ø La thrombolyse hebdomadaire systématique réduit donc les dysfonctions et les bactériémies ainsi que probablement les coûts
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Et les bouchons ou autres dispositifs ??
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66 patients patients incidents ou prévalents
Citrate 46,7% vs Tego + NaCl 0,9%

dysfonctions

bactériémies
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Pratiques standards:
- masque, charlotte, gants stériles
- Désinfection systématique de l’émergence à la 

chlorehexidine 2% alcoolique
- Désinfection 15 secondes à l’alcool 70% des

extrêmités à chaque déconnexion
- Vérrou Héparine – NaCl

Effet de la chaleur 
et de la sudation

?

Disparition des
anciens KT, ne 

restent plus que les 
incidents
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Randomisation par centre
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U-plug

• Conception française (Caen)
• Résultats préliminaires intéressants

• Mais l’entreprise qui le fabrique a fait faillite…

Pour finir, mon opinion

• Pour un patient a faible risque infectieux, à faible risque hémorragique, dans un centre de 
dialyse avec une incidence faible d’infections, un verrou héparine fera l’affaire
• Mais pour réduire les dysfonctions je ferais quand même une thrombolyse hebdomadaire

• Mais qui connait son taux d’incidence de bactériémies ?
• Combien de patients dialysés sur cathéter sont à faible risque hémorragique et infectieux ?
• Est-ce qu’il est bien d’utiliser plusieurs verrous dans un même centre ?
• L’héparine il faut la préparer, le citrate est prêt à l’emploi
• Le citrate ne coûte pas cher et in-vitro il est largement meilleur que l’héparine sur le plan 

microbiologique, notamment le citrate concentré
• Innocuité totale du citrate concentré lorsqu’il est utilisé comme recommandé
• Chez nous j’ai proposé l’utilisation de citrate 47% en standard avec une thrombolyse

hebdomadaire systématique par taurolock-U
• Pour les désobstructions, urokinase 100.000 UI / voie en 30’
• Si suspicion de gaine de fibrine, Urokinase IVSE 100.000/50ml/1h/voie
• Clearguard : doit être appliqué dès la pose, semble très efficace pour prévenir les 

bactériémies mais ne règle pas le problème des dysfonctions


