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Introduction
Selon les recommandations de la Société Française d’Anesthésie et de Réanimation (SFAR) 2020*, chez le patient dialysé avec cathéter (KT) central,
la réfection du pansement de l’émergence est préconisée tous les 7 jours. Les pansements des branches quant à eux, sont réalisés à la fin de
chaque séance. Dans notre centre, des problématiques sont rencontrées, rendant difficile l’application de ces recommandations sur le pansement
de l’émergence, notamment chez les patients fragiles et dénutris : décollement du pansement et réactions allergiques liées aux réfections
multiples.

Matériels et méthodes
• Etat des lieux des pratiques dans les services de dialyse adulte 
• Partage des pratiques avec un autre centre de dialyse de la région (Association d’Aide aux Insuffisants Rénaux : AAIR Midi-Pyrénées)
• Veille fournisseurs et élaboration d’un tableau qualité avec analyse des coûts hebdomadaires (3 séances de dialyse/semaine)
• Réunion pluridisciplinaire pour présentation des différentes gammes sur le marché

Objectif
Optimiser la gamme de pansements pour KT centraux de dialyse, afin de répondre aux problématiques d’allergie et d’adhésivité rencontrées dans 

les services.

Résultats
• Etat des lieux des pratiques (2 services adultes) :

• Veille fournisseurs et analyse de coûts : 

• Réunion pluridisciplinaire : souhait final d’un pansement spécifique aux KT centraux de dialyse, non monobloc permettant une
application en 2 temps, avec une fenêtre transparente du pansement de l’émergence, autorisant la toilette.
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Pansements
actuels Pansements spécifiques aux KT centraux de dialyse Pansements non spécifiques

Laboratoires 3M LKN medical Bernas Hemodia LD 
medicare BSN essity Medline Smith and 

Nephew

Pansements Tegaderm Protecath
Prothecath

B/D
Protecath 

hypo
Protecath one

Prothecath
one hypo

Solukat Solukat Si Idelio Dermokat Leukomed T
Leukomed

IV film

Leukomed
skin 

sensitive

Suresite
select

IV 3000 
Ported

Monobloc NON NON OUI OUI OUI OUI NON NON NON

Fenêtre 
transparente OUI OUI NON NON OUI NON OUI OUI OUI

Adhésif Acrylique Acrylique Silicone Acrylique Silicone Acrylique Silicone Acrylique Acrylique Acrylique Silicone Acrylique Acrylique

Coût hebdo
-madaire 6,36 € 12 € 9,6 € 9,6 € 6,3 € 6,24 € 7,5 € 9,24 € 8,1 € 7,2 € 7,35 € 7,5 € 8 € 7,38 €

Conclusion
Ce travail pluri-disciplinaire, visant à optimiser la gamme de pansements pour KT de dialyse, nous a permis de dégager 2 axes de travail :

• Tout d’abord, il a été décidé de mettre en place des essais avec le pansement Protecath B/D (LKN medical), seul pansement spécifique
non monobloc avec une application en deux temps. Ces essais nous permettront d’évaluer ce pansement sur une cohorte de patients
non allergiques (sous Tegaderm) et allergiques (sous Mepilex).

• En parallèle des essais, une réflexion sera menée quant au positionnement du Mepilex, pansement hydrocellulaire siliconé, non
indiqué pour les cathéters centraux de dialyse, mais fortement apprécié pour sa bonne tolérance.

Pansements référencés [Laboratoire] Protocole de réfection

Emergence
Tegaderm IV advanced 8,5x11,5 cm [3M]

Mepilex Border Flex EM 7,5x8,5 cm (si allergie) 
[Mölnlycke]

Changement à chaque début de 
séance

Branches

Tegaderm pad [3M] (si rupture : Opsite post-op de 
Smith and Nephew)

Mepilex Border Flex EM 10x20 cm (si allergie) 
[Mölnlycke]

Changement à la fin de chaque 
séance 

Coût hebdo
-madaire

Tegaderm IV advanced + Tegaderm pad : 6,36 € (rupture : 10,05 €)
Mepilex Border Flex EM : 5,28 €
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*Fiche technique SFAR 2020 : Pansement de cathéter veineux central
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