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Mesure de la pression artérielle

- Brassard adapté obèse ++++

- Risque sinon: fausse mesure

- Surestimation de 20 à 30 % les valeurs 

réelles Maxwell et al – Lancet 1982

 Intérêt du cathéter artériel



Dossett LA et al - SURGICAL INFECTIONS Volume 10, Number 2, 2009

=>40 Kg/m2



>120,000 patients

Etats unis

Classe1 100-120%

Classe2 120-140%

Classe3= > 140 % du BMI idéal théorique

Chez les obèses

Moins de KT

Plus de PICCs

20%



Resultats de l’analyses de 3 essais contrôlés 
randomisés (France)

Variable items BMI <28.4 

(n=1725)

BMI 28.5-40 

(n=905)

BMI > 40 (n=160) p-value

Genre Feminin 612 (35.5) 330 (36.5) 90 (56.3) <.01

Masculin 1113 (64.5) 575 (63.5) 70 (43.8) .

Age, médiane (IQR) 64 [53 ; 75] 67 [58 ; 75] 63.5 [57 ; 71] <.01

Maladies chroniques Immunodépression 145 (9.9) 38 (6.1)

VM à l’admission 957 (65.6) 443 (71.3)

Site de pose 1-Jugulaire 507 (29.4) 281 (31) 63 (39.4) <.01

2-Sous-claviere 288 (16.7) 183 (20.2) 35 (21.9) .

3-Femorale 930 (53.9) 441 (48.7) 62 (38.8) .

Cathéters veineux

DRESSING2 AJRCCM 2012

ELVIS AJRCCM 2013

CLEAN Lancet 2015



Resultats de l’analyses de 3 essais contrôlés 
randomisés (France)

Variable items BMI <28.4 

(n=1458)

BMI 28.5-40 

(n=621)

BMI > 40 (n=119) p-value

Genre Femme 466 (32) 229 (36.9) 64 (53.8) <.01

Homme 992 (68) 392 (63.1) 55 (46.2) .

Age, médiane (IQR) 62 [51 ; 74] 66 [56 ; 75] 60 [48 ; 70] <.01

Site de pose Femorale 467 (32) 179 (28.8) 23 (19.3) <.01

Radiale 991 (68) 442 (71.2) 96 (80.7) .

Cathéters artériels

DRESSING2 AJRCCM 2012

ELVIS AJRCCM 2013

CLEAN Lancet 2015



Plan

• Indications/utilisation

• Difficultés d’insertion

• Complications mecaniques

• Complications thrombotiques

• Complications infectieuses





KT périphériques

Risques prévisibles si:
1. ATCD de pose difficile
2. BMI élevé
3. Traitement par Chimiothérapie
4. Diabète
5. Petit diamètre de la veine après application de 

veinodilatateurs
6. Impossibilité de détecter la veine par palpation ou par 

visualisation

Van loon et al - J. Clin. Med. 2019, 8, 144; doi:10.3390/jcm8020144



KT périphériques

• Plus de 3000 VVP

Van loon et al - J. Clin. Med. 2019, 8, 144; doi:10.3390/jcm8020144



Parienti JJ et al – NEJM 2015; 373: 1320-29

Sub clavian

 less CRI

 less thrombosis

 more failures

 More pneumothoraces



Voie Jugulaire interne

• Les répères
anatomiques ne 
sont pas 
accessibles chez 
l’obèse



British Journal of Nursing, 2016, (IV Therapy Supplement) Vol 25, No 8 



British Journal of Nursing, 2016, (IV Therapy Supplement) Vol 25, No 8 

1. TT IV > 14 jours

2. Malade stable médicament avec une toxicité veineuse

3. Malade instable nécessitant un TT <14 j (ex Dobutamine)

4. Troubles de l’hémostase sévère

5. NPT ou chimiothérapie > 3 mois (<3 mois VVP)

6. Traitement itératif IV > 6 jours

7. Diminution des infections chez les brulés

8. Traitement chroniques IV (ex: mucoviscidose)

9. Tt soins palliatifs

10. KT monolumières du plus petit diamètre possible



PICCs: un risque thombotique élevé
Thromboses ( 13% - 29.5%):
Gauge of the CVC
Nb lumières
Power PICCs (protecteur)

Heparine-statines (protecteur))

Insertion Radio interventionelle
Patients chirurgicaux
Etat d’hypercoagulation
Réanimation

CLA-BSI (6% ~ CVC)
Gauge
Nb lumières (power PICCS)
Réanimation
Abx au long cours (protecteur)

12.4 days

Adapted from: Chopra V et al - Lancet 2013; 382: 311; Chopra V et al Amer J Med ; 127;79;  Sharp R et al – Intern J Nurse studies 2015; 52:677; 
Chopra V et al – Thombosis research 2015; 135:829; Chopra V et al (2013). Infect Control Hosp Epidemiol 34(9):908–918



Abords vasculaires

- Echoguidé ++++

- Pas plus de complications

- voie d’abord similaire





Echo-guidage

• R1.9 - Il faut insérer les cathéters veineux jugulaires internes sous contrôle 
échographique pour réduire le nombre de complications mécaniques.

GRADE 1+ 

• R1.10 - Il faut probablement insérer les cathéters sous-claviers sous contrôle 
échographique pour diminuer le nombre de complications mécaniques.

GRADE 2+

• R1.11 - Les experts suggèrent d’insérer les cathéters fémoraux sous contrôle 
échographique pour diminuer le nombre de complications mécaniques 

AVIS D’EXPERTS 

• R1.12 - Les experts suggèrent de canuler l’artère radiale et fémorale sous contrôle 
échographique pour réduire le nombre de complications mécaniques. 

AVIS D’EXPERTS 

Largement préférable si patient obèse…



Maximal barrier sterile precautions



Voie sous-clavière externe (axillaire) echoguidée

Buzancais et al - British Journal of Anaesthesia, 116 (2): 215–22 (2016)



Voie sous-clavière « très » externe (axillaire) échoguidée

Buzancais et al - British Journal of Anaesthesia, 116 (2): 215–22 (2016)

Interet de l’abord externe pour visualisation 
de la veine
Augmentation du risque de thrombose?
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>120,000 patients

Etats unis

Plus de complications

Surtout Mécaniques++



Chirurgie thoracique
Chirurgie ORL
Re ponction d’un site déjà ponctionné
BMI<20 et > 30 kg/m2
expérience de l’opérateur

Mansfield N Eng J Med 1994;331:1735

Age > 77 ans, nombre de ponctions avant succès +++
Lefrant JY et al – ICM 2002;28:1036 

Abord sous-clavier: 
facteurs de risque de complications mecaniques
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• BMI  Thrombose sur cathéter (8 études)

• BMI>25/m2 facteur de risque de thombose
sur PICCs

J Thromb Thrombolysis DOI 10.1007/s11239-015-1175-9



Etat procoagulant

Inflammation
Altération de 
la coagulation

OBESITE

Maladies CV

Thromboses veineuses et artérielles

Jamad et al - Blood. 2013;122(20):3415-3422



Crit Care Med 2012; 40:3202–3208

Etude prospective monocentrique

176 patients nécessitant un transport 

en TDM

Angioscanner systématique

33 (18.7%) Embolie pulmonaire

20/33 asymptomatique

Plus l’IMC augmente, plus le risque d’embolie pulmonaire augmente
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Obésité et infections nosocomiales

• Susceptibilité à l’infection / hyperglycemie/ alterations de 
l’immunité
– X4.7 infections nosocomiales si IMC 30-40 et X 5.91 au delà
– X 5 infection de site operatoire
– X  3.2 infection liées aux cathéters

• Immobilité prolongée
• Accès veineux difficile  Changements tardifs la main 

forcée
• Durée de séjour en réanimation plus longue

Pepin JL et al -,Lancet respir Med 2016; 4: 407–18



Dossett LA et al - SURGICAL INFECTIONS Volume 10, Number 2, 2009



Infection control & hospital epidemiology august 2015, vol. 36, no. 8



Modes de contamination des 
cathéters

Extraluminale:
peau:

Diffusion hematogène

Endoluminale:
Pavillon:

Contamination de l’infusat



Prévention: le pré-requis incontournable

• « Bouquet » de mesures
– Hygiène des mains

– Asepsie chirurgicale des mains à la pose

– Utiliser la CHG alcoolique

– Préférer les voies sous-clavières et radiales

– Enlever les cathéters inutiles

– Changer immédiatement les pansements souillés ou décollés

• Inclus dans un programme d’amélioration de la qualité discuté et amélioré 
localement

• Surveillance des taux et des procédures

Taux « acceptable » << 1 / 1000 jKT bactériémie 

liée aux cathéters)



Resultats de l’analyses de 3 essais contrôlés 
randomisés (France)

Variable items BMI <28.4 

(n=1725)

BMI 28.5-40 

(n=905)

BMI > 40 (n=160) p-value

Complications infect. Bactériémie sur KT 18 (1) 8 (0.9) 2 (1.3) 0.88

Infection systémique 23 (1.3) 13 (1.4) 3 (1.9) 0.85

Colonisation 111 (6.4) 78 (8.6) 26 (16.3) <.01

[BN1]413 BMI missing

Cathéters veineux

DRESSING2 AJRCCM 2012

ELVIS AJRCCM 2013

CLEAN Lancet 2015

Pas d’impact sur le risque sur Cathéters artériels (mais plus de radiale)



Impact de l’IMC en fonction du site 
d’insertion

Variables BMI <28.4 BMI 28.5-40 BMI > 40 p-value

BLC 11 (0.8) 6 (1) 0 (0) 0.64

Infection systémique 15 (1.1) 8 (1.3) 0 (0) 0.56

Colonisation 86 (6.2) 55 (8.9) 15 (17.6) <.01

Colonisation de la peau à l’ablation 376 (65.4) 169 (73.2) 15 (62.5) 0.09

Variables BMI <28.4 BMI 28.5-40 BMI > 40 p-value

BLC 6 (1.2) 2 (0.7) 2 (3.1) 0.28

Infection systémique 8 (1.6) 5 (1.8) 3 (4.6) 0.23

Colonisation 47 (9.3) 29 (10.3) 12 (18.5) 0.07

Colonisation de la peau à l’ablation 154 (79.8) 95 (81.9) 17 (81) 0.90

Insertion fémorale (artères et veines)

Insertion jugulaire interne (veines)

DRESSING2 AJRCCM 2012

ELVIS AJRCCM 2013

CLEAN Lancet 2015



Femoral ou jugulaire?  (risque infectieux)

Pas de différence dans un essai randomisé1

Jugulaire mieux que femoral
Femme3

Durée prévue > 4 jours3

Obesité2

Femorale mieux que jugulaire
homme3

Maigre2

Durée prévue de cathéterisation< 5 jours3

1-Parienti JJ et al – NEJM 2015; 373: 1320-29; 2-Parienti JJ et al – Jama 2013; 3-Timsit et al – Am J Respir Crit Care Med 2013; 

188: 1232-9



R1.1 - Pour diminuer le risque d’infection lié aux voies veineuses centrales, 
il faut utiliser la voie sous-clavière plutôt que la voie fémorale ou jugulaire, 
en l’absence de contre-indication . Cette recommandation ne s’applique 
pas aux cathéters veineux utilisés pour l’épuration extra-rénale.

GRADE 1+ 

les contre indications usuellement reconnues sont : troubles de 
l’hémostase primaire ou secondaire sévère : thrombopénies < 50 G/L ou 
TP<30% (INR>2) et un rapport pa02/fIO2<200 mmHg et toute situation 
pour lesquels les risques de barotraumatismes sont importants. 

R1.2 - Il ne faut probablement pas préférer l’abord jugulaire interne à 
l’abord fémoral lors de la pose d’un cathéter veineux central pour 
diminuer le taux d’infection.

GRADE 2-



Plus de decollements de pansement en cas d’obésité morbide 
en particulier si site veineux jugulaire et sous clavier et KTA

Variable BMI <28.4 BMI 28.5-40 BMI > 40 p-value

.

Pansement de CVC changé pour décollement, médiane (IQR) 1 [0 ; 2] 1 [0 ; 2] 1 [0 ; 3] <.01

Pansement de CVC changé pour décollement, moyenne 1.45 1.62 2.20 <.01

Jugulaire, médiane (IQR) 1 [0 ; 3] 1 [0 ; 3] 2 [1 ; 4] <.01

Femorale, médiane (IQR) 1 [0 ; 2] 1 [0 ; 2] 1 [0 ; 2] 0.39

Sous clavière, médiane (IQR) 0 [0 ; 1] 0 [0 ; 1] 1 [0 ; 2] <.01

Pansement de KTA changé pour décollement, médiane (IQR) 1 [0 ; 2] 1 [0 ; 2] 1 [0 ; 3] <.01

Pansement de KTA changé pour décollement Moyenne 1.61 1.77 2.44 <.01

Femorale, médiane (IQR) 0 [0 ; 2] 1 [0 ; 2] 1 [0 ; 3] 0.19

Radiale, mediane (IQR) 1 [0 ; 2] 1 [0 ; 3] 1 [0 ; 3] <.01

DRESSING2 AJRCCM 2012

ELVIS AJRCCM 2013

CLEAN Lancet 2015



Un pansement  non adhérent ou souillé doit être 

immédiatement changé

Pansement

Timsit et al - Crit Care Med 2012; 40: 1707



Post hoc analysis; 
3275 catheters with at least one dressing change  (24127 catheter-days)

• 7347 dressings (67%) were performed before the planned date because of 
disruption

• Disruption increased skin colonization at catheter removal

• Number of disruption and disruption of the final dressing increased by 2-15 
fold increase in CR-BSI

Timsit et al - Crit Care Med 2012; 40: 1707-1714



Vite fait….mal fait?  
Facteurs de risque d’avoir plus de 50% des pansements refaits pour décollement

Timsit et al - Crit Care Med 2012; 40: 1707-1714

ICU

Dressing cost 0.58/euros 0.01

Patient

Male

Metastatic cancer

Coma

Sofa

0.74

0.58

0.69

1.03 per point

0.004

0.04

0.012

0.006

Duration of 
cath.maintenance

1.1 per day <10-4

Catheter

Subclavian vein

Femoral artery

Radial artery

Femoral or jugular vein

1

2.16

2.06

1.75

<10-4



• HP diminue le nb de pansements non programmés:
highly adhesive group (64.3%) vs standard group (71.9%) (P<0.001). 

• HP augmente la colonisation des cathéters sans impact sur 
le taux d’infections prouvées

• HP augmente le nb de dermabrasions et la colonisation 
cutanée

Haute performance (HP) vs standart?

Timsit et al Am J Respir Crit Care Med , 2012:1272-78

ECOG scale

(p<0.0001)

Un bon compromis entre adhérence et tolérance…



Nouveaux pansements adhésifs non aggressifs

Calvino-Gunther S et al – Intensive Care Med 2016; Nov;42(11):1753-1765 



Un biofilm optimisant l’adhérence…
Critères de jugement Contrôle (30) Biofilm + (30)

tegaderm CHG

Temps de maintien du pansement, jours 2.5 (1.0–3.0) 7.0 (6.0–7.0) <0.001

Decollement

Partiel 4 (13.3) 7 (23.3) 0.506

complet 17 (56.7) 2 (6.7) <0.001

Intégrité de la peau

Hyperémie au site d’insertion 4 (13.3) 1 (3.3) 0.353

Irritation de la peau 1 (3.3) 0 >0.999

Residus de cole sur la peau 0 0 >0.999

Humidité sous le pansement 6 (20) 0 0.009

Tous les pb d’intégrité de la peau 11 (36.7) 1 (3.3) 0.001

Autre critères

Ecoulement du site d’insertion 2 (6.7) 0 0.492

Colonisation de CVC 9 (30.0) 11 (36.7) 0.785

CLA-BSI 5 (16.7) 2 (6.7) 0.424

A.I. Pivkina et al. / Intensive & Critical Care Nursing 46 (2018) 17–23



Tunnelisation



Tunnelisation

Femoral
(Ann Intern Med. 1999;130:729-)

Tunnellisation
Sans 
tunnellisation

RR

Infections 
liées au 
cathéter

7/117 18/114
0,33

P = 0,02

Septicémie 
liées au 
cathéter

4/117 13/114
0,23

P = 0,02

Colonisation 20/117 29/114
0,62

P = 0,1

Jugulaire 
(JAMA 1996;276:1416)



Point de 

ponction

PANSEMENT de KT  

JUGULAIRE TUNNELLISE 

(JOUR DE POSE J0)

Sortie du KT



Dans ces cas, intérêt d’une tunelisation médiane ou

parasternale du cathéter.



Intensive Care Med. 2018 Jun;44(6):742-759



Choix chez l’obèse

Succes
d'insertion

Complications 
mécaniques

Complications 
thrombotiques

Complications 
infectieuses

VVP echo guidé

PICCS echo guidé Anti coagulants?

Femoral echo guidé echo guidé Anti coagulants? Tunelisation?

Jugulaire echo guidé
echo guidé/ 
deplacement si tunel Anti coagulants? Tunelisation?

Sous
claviere

echo guidé +-
(axillaire) echo guidé Risque si axillaire



Jean-francois.timsit@aphp.fr

@JF_Timsit

mailto:Jean-francois.timsit@aphp.fr

