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D. Nontunneled Central Venous Catheter

B. US-Guided Peripheral IV Catheter
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C. Midline Catheter

G. Peripherally Inserted

Central Catheter

F. Implanted Port




Le meilleur choix :
pas d'abord

veineux quand
c’'est possible

reevaluation du
besoin, ablation.




Le choix du dispositif d'acces vasculaire dépend de sréponsesa 9
guestions (securité, efficacité, avenir vasculaire et prévention des
complications)

1. Nature des produits administrés vésicants ou irri tants, hyper-
osmolaires, apH <4 ou>9

2. Estimation du debit de perfusion nécessaire

3. Probleme des précipitations et des drogues vaso-
actives(nombre lumieres)

4. Estimation de la durée de traitement (< 1 mois, de 1 a 3 mois
ou > a 3 mois)

5. Des contre Indications a la pose de telouteld ispositif

6. Des antécedents du patient (infectieux, thrombose |, réseau
vasculaire veineux, insuffisance rénale)

7. Traitement continu ou sequentiel

8. Traitement hospitalier ou ambulatoire

9. Décision partagée patient / equipe soignante. Ant  icipation



(multi-cath 2
couleur

(Vygon)Code | Gauge (G)

Longueur en mm

45

45

30

45

30

48

25

19

Débit maximum

ml/mn

330

215

105

97

62

55

36

24



4F

4F
4F

4F

16 G (distale)

18 G (proximale)

6,5

22 G (0,7 mm) (noir)
20 G (0,9 mm)(jaune)

19 G (1,1 mm)(ivoire)

6,5 F en silicone

6,5 F en polyuréthane

10

20
50 (longueur moyenne a
gauche)

37 (longueur moyenne a
droite)

16

40

40

40

20
12322

16 a 27

56

52

26 a 65 (1500 a 3900
ml/h)
8

21

39

10 ml avec aiguille de 22 G

24 ml avec aiguille de 19 G

11 mlavec22G

28 avec 19 G
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The Michigan Appropriateness Guide for Intravenous Catheters
(MAGIC) Schéma de I'étude




Venous access device recommendations for infusion of
peripherally compatible infusate.

Proposed Duration of Infusion

Device Type

<5d 6-14d 15-30d =31d
. No preference between
::;L'::::al L peripheral IV and US-guided
peripheral IV catheters
foruse <5d
US-guided US-guided peripheral |V catheter preferred to peripheral IV
peripheral IV catheter catheter if proposed duration is 6-14 d

Nontunneled/acute

contril vancus Central venous catheter preferred in critically ill patients

or if hemodynamic monitoring is needed for 6-14 d

catheter
Midline catheter Midline catheter preferred to PICC if proposed duration is =14 d
PICC PICC preferred to midline catheter if proposed duration of infusion is 215 d

Tunneled catheter
PICC preferred to tunneled
catheter and ports for

infusion 15-30 d
Port

Appropriate Neutral




Venous access device recommendations for infusion of non—peripherally

compatible infusates.

Device Type

Proposed Duration of Infusion

Peripheral 1V
catheter

US-guided
peripheral IV catheter

Nontunneled/acute
central venous
catheter

Midline catheter

PICC

Tunneled catheter

Port

=5d 6-14d 15-30 d

Central venous catheter preferred in critically ill patients
or if hemodynamic monitoring is needed for 6-14 d

PICCs rated as appropriate at all proposed durations of infusion

=314d

Tunneled catheter neutral for
for use 215d

Appropriate Neutral

No preference between tunneled catheter and PICC for
proposed durations =15 d

No preference among
port, tunneled catheter, or

PICC for=31d




Venous access device recommendations for patients with difficult
venous access.

Proposed Duration of Infusion
Device Type
=5d
No preference between
Peripheral IV peripheral IV and US-guided
catheter peripheral IV catheters
foruse<5d
US-guided US-guided peripheral IV catheters preferred to peripheral IV
peripheral 1V catheter catheters if proposed duration is 6-14 d
Midline catheter Midline catheters preferred to PICC if proposed duration
is=14d
Nontunneled/acute Central venous catheter preferred to PICC for use
central venous =14 d in critically ill patients
catheter
Disagreement on ) -
PICC appropriateness of PICC PICC use appropriate if proposed duration is 26 d; PICCs preferred to tunneled catheters for
for durations <5 d durations of 15-30 d
Tunneled catheter neutral for
Tunneled catheter difficult IV access for
use 215 d No preference between
tunneled catheter or port for
use 231d
Port

Appropriate I ‘ Neutral ‘ _




Venous access device recommendations for patients who require

frequent phlebotomy.
Proposed Duration of Infusion
Device Type
=5d 6-14d 15-30d =31d
Peripheral IV No preference between
catheter peripheral IV and US-guided
peripheral IV catheter
for use =5 d
) US-guided peripheral IV
US-guided catheter preferred if venous
peripheral IV catheter access difficult
Midline catheter Midline catheter preferred to PICCs if proposed duration Wlsiine:cathister meuta: for
2 frequent phlebotomy at
iss14d x
this duration
Nontunneled/acute Central venous catheter preferred to PICC for use
central venous <14 d in critically ill patients
catheter
pICC PICC use appropriate if proposed duration 26 d; PICC preferred to tunneled catheter for

durations of 15-30 d

Tunneled catheter neutral for
difficult intravenous access for
use =15d

Tunneled catheter

Port

Appropriate | | Neutral




Journal of hospital medicine vol 10 July 2015

Non-emergent setting

I Nature of Access

Acute/emergent setting

l

Proposed duration of therapy

Non-central

i Small-bore central catheter
(PICC contraindicated)

Central*

l

Midline

1

PICC

No

>1 week <1 week
CKD stage IlIb or greater Type of infusate
No Yes Non-central Central*
h 4 A 4 4 1
Type of infusate PIV site available? PICC

Yes

!

USGPIV or Midline

PIV

'

PIV site available?

No Yes
CVCor Central infusates or venous
10 device pressure monitoring needed?

No Yes

PIV cve

*Central infusates commonly used in PICC lines:
Total parenteral nutrition: >10% dextrose, >5% protein

Vesicants or irritants
pH<5or pH>9
>500 mOsm

Navigating Venous Access: A Guide for Hospitalists

Michael Simonov, BS1, Mauro Pittiruti, MD2, Claire M.

Rickard, RN, PhD3, Vineet Chopra, MD, MSc4*
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ir?

Acces veineux court et moyen terme (< 3 mois) : Lequel chois

Demander I'avis du pharmacien quant a la possibilité
d’injection périphérique et a quelle dilution

Produits vésicants ou irritants

Produits non vésicants et non
Abord central nécessaire

irritants
Abord périphdrique possible

Durée d’implantation nécessaire du cathéter? Durée d’implantation nécessaire du cathéter?

1a7jours 1 a 4 semaines > 4 semaines < 1 mois 1 a 3 mois

Qualité du capital veineux Débit de perfusion Débit de
périphérique élevé perfusion élevé
v \ 4 \ 4
Bon Mauvais Oui Non Oui Non
recours a I’échoguidage
\ 4 v v \ 4 \ 4
Cathéter veineux érica;:‘:reitel;vr;:eux CVC tunnelisé
6-8 . e . . -Li
périphérique perip qou 8 (o8 cm) Midline 2 3) PICC-Line @ cve PICC-Line @ avec ou sans PICC(Z)Lme
court® @ Midline @@ manchon

Remarque : Le choix du cathéter (type et matériau) doit également prendre en compte le besoin d’injection haut débit de produit de contraste pour les examens scanners et IRM

(MWLg durée d'implantation du cathéter périphérique court, variable selon le contexte (enfants, capital veineux restreint, ...), peut aller au-deld de 96 heures sous réserve d’une surveillance attentive du site
d’insertion et en I'absence de complications (signes inflammatoires, douleur durant ou en dehors des injections/perfusions, cedeme du bras, fievre).

() Eviter le PICC ou Midline en cas d’une éventuelle nécessité de recourir & la réalisation d’une fistule artério-veineuse
13) Eviter le cathéter périphérique ou Midline en cas de nécessité d’effectuer des prises de sang fréquentes, y préférer un PICC.

Travail issu de I'équipe pluridisciplinaire d'experts médicaux eVenousAccess.com — Version 2 —01/2017



Cathéters
specifigues:
- tytaphérése,

- plasmaphérése,

- hémodialyse.

Indication _]
+ ,
Nécessité d’un débit de perfusion éleveé ? —]
' '
— our | - NON |
Zou )
CVC tunnélisé avec

ou sans manchon!
- sQins intensifs onco-

Durée de traitement 7

4

hématolcgie,
- greffe moelie

L 4

- inductian leycémie...

| S
i <3 mois_i

-

>3mo£|

Contre-indications i la pose d'une CCl? ("

Decision partagée @

L4

s

—

o

.

ot

A 4

CvC
tunnélisé +
mancheon

PICC®

Décision partagée

4

l

Décision partagée J

cvC
tunnélisé +
manchon

PICCH

l CvC
CCl tunnélisé +
manchon

Travuil issu de | 2quipe pluridisciplioaiie d'experts médicaux sVencusacress. com - Version 2 - 0172016




Commentaires

{1} Contre-indications {C|:
- Thrambopénie (<50000), rrouble de |'hémostase, CIVD
- Infection cutanée des zones d'implantation. infectlon systémigue ou bactérlémle nan contrélée -
- Infiltratian tumorale majeure du territoire cutané d'Implantation,

A noter : Compression médiastinale, thrombuose cave supérieure ou Sclérose de ia veine cave supéricure soNt des contre-indications & lu rmise
en place dans le territoire cave supérieur de lout cathéter cantral © CC), FICO, cathéter tunnaiise avec ou sans srunchon.

(2} €as au leila) paticnrle) refuse le cathéLer exlériarisé et souhaite absolument une C.C] - & négocier.

(3} Traitement sequentiel : chambre non ul lisés entre les cures, nulsilion parentérale 5 yours/7 = plutat une CCI.
Traitemeant continu : nurition parentérale 7 jours/7, soins palliatfs, PCA marphiniques = plutit in cathéter extérivriséa.

i4] Contre-indleations PICC:
iLa pose d'un PICC est contre-indlgude :
- chez les patients porteurs d'une insuffisance rérale chez lesquels |a nécessité d'une fistule arterioveincuse est prévisible
IFémodialyse chroniguelal)
- du cite d'un curage axlllaire ancien gu récent (AF,
- cn cas de lymphoedéme du muembre supérieur (A6,
- en cas de lesions infeclivuses du memba supérieur (AR,
- a proximité de léslons culanéws chraniques A,

Sont des contre-indications relatives a la pose d'un PICC :
- une maladie thromboemboligue liée 3 une anomalle gérétique connus (AF),
- unc radiathé-apie loco éguonale avee irradiation homolatérale sur e membre supéncur vu la ragion scapulaire (AF),
-un antécédent ce thrambuphlébite du membre supérieur (AMI~
- les trouhles sensitifs el/eu maleur du merbre supérieur

“ ! Sources Recommandations SI2H. Décembre 2013

Travall Iszu de I'éyuipe plusidsaplinaire d'experls médicaus BVENDUSACCRSS.COM - Version 2 - UL/ 201k



Les recommandations tiennent compte

De la durée prévisible
De la nature des produits
De l'urgence (disponibilité du poseur ?)
Des ClI de tel ou tel dispositif
D’une nécessité ultérieure de FAV
MAIS, elles ne tiennent pas compte du
risque infectieux
risque thrombose
Surtout, organisation, coopération

Satisfaction des patients, Décision partagée

@ Institut Curie - nom de I'émetteur - Titre de la présentation 18 | 17 octobre 2017




Le catheéter

personnalisé

19 - Titre de la présentation - nom du département émetteur et/ ou rédacteur -
NN/NNI20NG




Elles ne tiennent pas compte du risque infectieux

Cathlon périphérique : 0,06 bactériémie pour 1000 jo  urs
Midline : 0,3 a 0,8 pour 1000 jours

PICC : 1 a 2 pour 1000 jours

Cathéter veineux central : 2,3 pour 1000 jours

CCl : 0,2 a 0,4 pour 1000 jours

(D Institut Curie - nom de I'émetteur - Titre de la présentation 20 | 17 octobre 2017



Epidémiologie des infections liees aux DIVLD et
facteurs de risque

Type de Nombre Nombre de Nombre Nombre Nombre

dispositif d’études dispositifs d’infections d’infections d’infections
pour 100 /1000 jours
diSpOSitifS (incidence)
(prévalence)

picc 15 3566 112 3,1

picc 16 625 15 2,4 2,1

ospitalier

Picc 9 2813 97 3,5 1

ambulatoire

Broviac 29 4512 1013 22,5 1,6

Chambre 14 3007 81 3,6

Cas particulier de la nutrition : 1 a 4 /1000

jours cathé, comparable entre CCI et Broviac

21 - -

En pratique, le risque est lié :

le nombre d’ouvertures de lignes, le
temps effectif d’utilisation, la fréquence
d’utilisation

la profondeur et de la durée de la
neutropénie,(tumeurs solides/hémato)
la nutrition parentérale,

la difficulté de repérage d’un boitier
exposant aux ponctions multiples,
I'existence de ponctions multiples
(patient agité par exemple). La difficulté
de pose

I’'dge (augmentation du risque chez
I'enfant de moins de 2 ans)

L’état général

Maki et al , Mayo Clin Proc. 2006
Sep;81(9):1159-71.



Catheters impregnés, verrous et pansements
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e i

TauroLock u=

antibioprophylaxie
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Voies de recherche. Biomatériaux biocides

Silicone traité

(D Institut Curie - nom de I'émetteur - Titre de la présentation 23 | 17 octobre 2017
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From: Preventing Biofilm Formation and Associated Occlusion by Biomimetic Glycocalyxlike Polymer in
Central Venous Catheters
J Infect Dis. 2014;210(9):1347-1356. doi:10.1093/infdis/jiu249

J Infect Dis | © The Author 2014. Published by Oxford University Press on behalf of the Infectious Diseases Society of America.
All rights reserved. For Permissions, please e-mail: journals.permissions@oup.com.



Titane traité
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Images optiques (objectif X 20) de surfaces de TiO2 avec pyramides A : avant et
B : apres contact avec la solution de nutrition parentérale. Les barres d’échelle
correspondent a 50 um.




Y a-t-il une difference de risque thrombotique etd e
complications mécaniques selon le type de
dispositif ?

d Thrombose : 4 % CCl et PICC (jusqu'a 10 % si6 F
pour PICC)

O Occlusions: 7 a8 % CCl et PICC

d Retrait accidentel : 3 % pour PICC

O Directement lié a la formation des soignants a la
bonne utilisation des dispositifs et a la politique
genérale d’entretien et de déepistage des
complications.

QdThrombose PICC : 4,8 %, plus élevé en réanimation ( 13,9 %) et chez les
patients traités pour cancer (6,7 %). Le risque de  thrombose était
significativement plus élevé chez les patients avec un PICC (6,3 %) que chez
ceux avec un CVC (1,3 %)

Chopra V, Anand S, Hickner A, Buist M, Rogers MA etal . Risk of venous thromboembolism associated with Pe ripherally Inserted




Cathéters valvés-non valvés
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Organisation, coopération

Centres experts

Filieres de soin

Education thérapeutigue et formation des soignhants
Evaluation

Indicateurs

@ Institut Curie - nom de I'émetteur - Titre de la présentation 28 | 17 octobre 2017




Satisfaction des patients

» Singh KR, Agarwal G, Nanda G, Chand G, Mishra A, Agarwal A, Verma AK, Mishra SK, Goyal P. Morbidity
of chemotherapy administration and satisfaction in breast cancer patients: a comparative study of totally
implantable venous access device (TIVAD) versus peripheral venous access usage. World J Surg. 2014

May;38(5):1084-92

* Liberale G, El Houkayem M, Viste C, Bouazza F, Moreau M, El Nakadi I, Veys I. Evaluation of the

perceptions and cosmetic satisfaction of breast cancer patients undergoing totally implantable vascular

access device (TIVAD) placement. Support Care Cancer. 2016 Dec;24(12):5035-5040.

Burbridge B, Goyal K. Quality-of-life assessment: arm TIVAD versus chest TIVAD
TIVAD. J Vasc Access. 2016 Nov 2;17(6):527-534. 10.5301/jva.500062016 Oct 15.

Marcy PY, Schiappa R, Ferrero JM,et al. Patient satisfaction and acceptance
of their totally implanted central venous catheter: a French prospective
multicenter study. J Vasc Access. 2017 Sep 11;18(5):390-395.

(D Institut Curie - nom de I'émetteur - Titre de la présentation 29 | 17 octobre 2017




Ce qui ressort

Nos attentes ne sont pas forcément les leurs
Importance de l'information pré-opératoire et de la
décision partageée

CCI brachiales

@ Institut Curie - nom de I'émetteur - Titre de la présentation 30 | 17 octobre 2017




Changements systematiques

Sur guide : inutiles et augmentent risque colonisat lon et
Infection (Timsit 2000)

A un autre site : augmentent risque de complication S
mecaniques

Sur guide pour autre type de dispositif : taux de s ucces de
94 % mais 7,5 % complications le mois suivant (4,5 %
iInfections, 3 % mécaniques

@ Institut Curie - nom de I'émetteur - Titre de la présentation 31 | 17 octobre 2017



Avenir vasculaire, anticipation, histoire d’'un
cathéter ou histoire d’'un patient ?

Anticipation
Vision évolutive

Un exemple : réinjection de greffe en hématologie :
PICC ?

CvC ?

CCl 2

O'Leary MF, Dunbar NM, Kim HC, Draper NL, Linenberge r M, Schwartz J, Miller Y, Murtaugh A, West FB, Ferna ndo LP, Park YA.
Venous access for hematopoietic progenitor cell collecti on: An international survey by the ASFA HPC donor sub committee. J Clin

Apher. 2016 Dec;31(6):529-534

(D Institut Curie - nom de I'émetteur - Titre de la présentation 32 | 17 octobre 2017




Conclusion

C’est un metier dans lequel chacun
a sa place :
Le médecin qui a un besoin

L'organisation doit permettre

Le poseur I'expression de chacune des
Les soighants competences et une décision
_ partagée avec un patient
Le patient réellement informé
Le pharmacien EQUIPE DEDIEE
Le prestataire CONSULTATION
CENTRALISATION

Le nutritionniste
L'infectiologue

Le médecin vasculaire
L’hygiéniste
L’industriel

(D Institut Curie - nom de I'émetteur - Titre de la présentation 33 | 17 octobre 2017




