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Introduction

Cathéters 

Une obsession : protéger le capital veineux !

Tunnellisé PICC CIP



Introduction

Cathéters 

Complications

Infections Mécaniques Thromboses



Prévention 

PAS DE CHANGEMENT 
SYSTÉMATIQUE

PAS 
D'ANTIBIOPROPHYLAXIE

PAS DE VERROUS

ANTITHROMBOTIQUES

DÉSOBSTRUCTION BILANS SUR CVC 
(PÉDIA)

Introduction



Introduction

Thromboses pédiatriques – Prise en charge

Discordances
• Thromboprophylaxie 

• Conservation du CVC

Zones d’ombre
• Thromboses de 

découverte fortuite

• Thrombophilie

• AOD



Objectifs

État des lieux descriptif en France 
Homogénéité ? 

Respect des recommandations ?

Différences enfant/adulte ?



Matériel et Méthodes

Méthodes

• Etude transversale 

• Population : centres du réseau MaRDi

• Questionnaire en ligne 

Diffusion 
(06/05/2019)

Relance 1

(19/05/2019)

Relance 2

(19/06/2019)

Relances individuelles

(26/08/2019)

Clôture du questionnaire

(01/12/2019)

Réouverture, relances adultes

(20/12/2020 – 20/02/2021)



Questionnaire

Méthodes

Caractéristiques 
CVC

6 questions

1

Modalités de 
suivi

5 questions

2

Gestion des 
obstructions

5 questions

3

Risque thrombo-
embolique

4 questions

4

Thromboses 
veineuses

4 questions

5

24 questions 8 – 10 min



Résultats (1) - Participation

Résultats

Centres contactés 

n = 53

Pédiatriques

n = 31 

21 réponses 
(68%)

Adultes 

n = 18

13 réponses     
(72%)



Résultats (2) – Caractéristiques CVC

Résultats

Pédiatrique Adulte



Résultats (2) – Caractéristiques CVC

Résultats

CLAMP

VALVE

FILTRE



Résultats (3) – Suivi

Résultats

Fréquence médiane 
3 mois [2,6;3] vs 3,5 [3;4,9]

Pédiatrique Adulte



Résultats (4) – Obstructions de CVC

Résultats

Échec de désobstruction 
• Essai de nouvelle procédure : 21 centres pédiatriques (100%) vs 9 centres adultes (69%)

• Nombre max médian avant changement : 2 [1;3] vs 1 [0;2] 

Radiographie thoracique : 89% vs 57% 
Doppler : 44% vs 71%

Pédiatrique Adulte



Résultats (5) – Risque thromboembolique

Résultats

Pédiatrique Adulte



Résultats (6) –Thromboses

Résultats

Pédiatrique Adulte Pédiatrique Adulte



Résultats (6) –Thromboses

Résultats

Molécule utilisée : héparine (100%)
AVK : cités par 10% des centres pédiatriques et 17% des centres adultes

Pédiatrique Adulte



Principaux résultats

Discussion

Hétérogénéité Respect des 
recommandations

Enfant / Adulte

Évaluation subjective

Semble élevée en pédia

+++ parties 1, 4, 5

Points à améliorer

• RP systématique après pose
• Formation parentale spécifique
• RP annuelle : 22%
• Recherche de thrombophilie
• Anticoagulation curative au long cours
• Durée d’anticoagulation
• Contrôle de l’imagerie

Concernent surtout

• Opérateur de pose
• Bilans sur CVC (recommandé)
• Anticoagulation si thrombophilie
• Demande d’avis
• Contrôle de l’imagerie
• Monitoring anti Xa



Forces et limites

Discussion

Analyse nationale

Première sur le sujet

Taux de participation

-Etude transversale

Biais de participation

Biais de déclaration

Participation plus 
tardive des centres 
adultes

FO
R

C
ES

LIM
ITES



Perspectives (1)
Application des recommandations

Discussion

Protocoles de 
service

Évaluation

Adhésion

Recommandations



Perspectives (2)
Thromboprophylaxie en pédiatrie

Discussion

Recommandations

• ACPP : Oui

• ESPEN : Non

En pratique

• Sur indication

Score prédictif ? 

• Spécifique NPAD !

• Pathologie, albumine 
thrombophilie … ?



Conclusion

• Prise en charge encore hétérogène en France

• Divergence avec les recommandations

• Nécessité d’intensifier la recherche clinique



Merci de 
votre 
attention !


