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SITUATION CLINIQUE 

ACTIVITÉS PROFESSIONNELLES VISÉES 

PROFESSIONNELS AUTORISÉS 

INDICATIONS 

INTENTION OU CIBLE THÉRAPEUTIQUE 

CONTRE- INDICATIONS 

ORDONNANCE COLLECTIVE 
Initier un traitement pharmacologique pour la désobstruction du DAVC en hémodialyse 

 
Établissement : CISSS de Lanaudière 

Numéro de l’ordonnance collective : OC CISSSL 39 

Période de validité : 3 ans (juillet 2029) 

 

Usager hémodialysé porteur d’un dispositif d’accès vasculaire central (DAVC) tunnélisé présentant, malgré les vérifications 
usuelles, une occlusion persistante se manifestant par l’un des signes suivants : 

- Absence de retour sanguin; 
- Résistance à l’irrigation; 
- Incapacité à irriguer; 
- Diminution du débit sanguin (Qb) 

 

 

Activités réservées et champ d’exercices de l’infirmière : 
1. Évaluer la condition physique et mentale d’une personne symptomatique; 

2. Exercer une surveillance clinique de la condition des personnes dont l’état de santé présente des risques, incluant 
le monitorage et les ajustements du plan thérapeutique infirmier; 

3. Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques, selon une ordonnance; 

4. Appliquer des techniques invasives; 

5. Administrer et ajuster des médicaments ou d’autres substances, lorsqu’ils font l’objet d’une ordonnance. 
 

 

Infirmier(ère) œuvrant en suppléance rénale et ayant reçu la formation spécifique en hémodialyse. 
 

 

Maintenir la perméabilité du DAVC tunnelisé chez les usagers hémodialysés 
 

 

Restaurer la perméabilité complète de chacune des lumières du dispositif d’accès veineux central. 
 

 

- Hypersensibilité ou allergie connue à l’Altéplase, à tout ingrédient du produit (p. ex. : la L-arginine, l’acide 
phosphorique ou le polysorbate 80) ou à un composant du contenant ; 

- Utilisation de 4 mg d’altéplase au cours des 24 dernières heures ; 
- Présence de saignements actifs ; 
- Précipité visible dans le DAVC. 
- Présence d’au moins un des signes suivants suggestifs d’une occlusion de cause mécanique : 

o Compression ou coudure du DAVC ; 
o Tubulure de perfusion tordue ; 
o Filtre obstrué, clamp fermé ; 
o Points de suture trop serrés ; 
o Changement dans la longueur de la portion externe du DAVC ; 
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o Positionnement incorrect du DAVC ; 
o Infiltration, extravasation, œdème ou fuite au point d’insertion ; 

- Présence d’une infection du DAVC actuel, suggérée par l’un des signes suivants : 
o Fièvre, frissons, malaise général ; 
o Signes inflammatoires locaux (chaleur, rougeur, œdème, douleur) ; 
o Écoulement purulent à l’orifice du DAVC. 

- Présence de signes pouvant suggérer une thrombose : 
o Œdème ou douleur au membre ; 
o Difficulté à bouger le membre ; 
o Jugulaire externe distendue ; 
o Changement de couleur de la peau du membre. 

- Antécédent de saignements au cours des 72 dernières heures ; 
- Biopsie d’un organe ou chirurgie vasculaire au cours des 72 dernières heures ; 
- Neurochirurgie, traumatisme crânien, AVC ou accident ischémique transitoire au cours des 48 dernières heures. 
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 PROTOCOLE MÉDICAL  
 

1. ÉVALUATION DE LA CONDITION DE SANTÉ 
 

1.1. Signes et symptômes 

Pour chacune des lumières du DAVC 

a) Rechercher et documenter la présence des signes suivants, suggestifs d’une occlusion : 
- Retour sanguin lent ; 
- Absence de retour sanguin ; 
- Résistance à l’irrigation ; 
- Incapacité à irriguer; 
- Documenter, le cas échéant : 

o Quelle(s) lumière(s) est/sont obstruée(s) et traitée(s) ; 
o Le type d’occlusion observé, soit partiel, de retrait ou complète. 

b) Rechercher la présence des signes et symptômes suivants, suggestifs d’une occlusion de cause non 
thrombotique : 

- Compression ou coudure du DAVC ; 
- Tubulure de perfusion tordue ; 
- Filtre obstrué ou clamp fermé ; 
- Points de suture trop serrés ; 
- Connexions de tubes desserrées ; 
- Changement de la longueur de la partie externe du DAVC ; 
- Positionnement incorrect du DAVC; 
- Infiltration, extravasation, œdème ou fuite au point d’insertion ; 
- Précipité visible dans le DAVC. 

c) Rechercher la présence des signes d’alarme suivants : 
- Suggestifs d’une infection du DAVC : 

o Fièvre, frissons, malaise général ; 
o Signes inflammatoires locaux (chaleur, rougeur, œdème, douleur) ; 
o Écoulement purulent à l’orifice du DAVC. 

- Suggestifs d’une thrombose : 
o Œdème ou douleur au membre ; 
o Difficulté à bouger le membre ; 
o Jugulaire externe distendue ; 
o Changement de couleur de la peau du membre ; 

- Saignements actifs. 

1.2. Histoire de santé 

Se renseigner sur : 
o Antécédent d’occlusions avec le DAVC actuel ; 
o Grossesse ou allaitement en cours ; 
o Antécédent de saignements au cours des derniers traitements ; 
o Biopsie d’un organe ou chirurgie vasculaire au cours des 72 dernières heures ; 
o Neurochirurgie, traumatisme crânien, AVC ou accident ischémique transitoire au cours des 48 

dernières heures ; 
o Épidurale ou rachianesthésie au cours des 6 dernières heures. 

1.3. Histoire médicamenteuse 

Se renseigner sur : 
Présence d’une hypersensibilité connue à l’Altéplase, à tout ingrédient du produit ou à un composant du contenant 
de l’Altéplase. 
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2. TRAITEMENT PHARMACOLOGIQUE 
 

2.1. Consulter l’algorithme décisionnel à l’annexe 1. 
 

2.2. Étapes pré exécutoires 
 

a) Avant chaque séance d'hémodialyse, tenter d'aspirer le citrate de sodium (ou l'héparine) de chaque lumière 

du dispositif d’accès veineux central (DAVC) à l'aide d'une seringue de 10 mL et en respectant les règles 

d'asepsie ; 

b) Si l'aspiration est infructueuse OU si, pendant la dialyse, le débit de la pompe sanguine est inférieur à 300 

mL/min (ou tend à diminuer sur plusieurs séances), suivre les interventions suggérées dans l'algorithme 

(Annexe 1) ; 

i. Éliminer toute obstruction mécanique (par exemple, coudures sous les pinces du cathéter, au point 

d'insertion et/ou dans la tubulure, positionnement de l’usager, connecteurs sans aiguille haut débit) ; 

ii. Éliminer tout problème lié à la machine ; 

iii. Tenter de rincer vigoureusement les lumières : 

• Utiliser une ou plusieurs seringues stériles pré-remplies de solution saline (2 x 10 mL par lumière) ; 

• Rincer chaque lumière avec un total de 20 mL de solution saline stérile en exerçant une pression 
maximale. Si le rinçage est réussi, tenter d'aspirer le sang et effectuer 2 à 3 rinçages vigoureux 

supplémentaires avec le sang aspiré ; 

iv. Inverser les tubulures du circuit extracorporel et augmenter la vitesse de la pompe à sang au maximum 

(remarque : si le cathéter n'a pas une extrémité symétrique et nécessite plus de 3 traitements 

consécutifs en inversé, aviser le médecin/l'infirmier(ère) praticien(ne)) ; 

v. Si l'inversion du sens de la lumière échoue, changer les connecteurs sans aiguilles haut débit ; 

vi. En cas de suspicion de malposition, aviser le néphrologue/médecin/IPS afin qu’il demande une 

radiographie thoracique. 

 
2.3. Procédure de préparation de l’Altéplase 

 
a) Se procurer deux fioles d’Altéplase (Cathflo) au réfrigérateur de l’unité de dialyse; 

b) Injecter 2,2 ml d’eau stérile sans préservatif pour injection dans la fiole en dirigeant le jet du solvant dans la 
poudre; 

c) Effectuer un léger mouvement de rotation à la fiole jusqu’à la dissolution complète du contenu. Ne pas agiter; 

d) Après reconstitution, une fiole fournit 2 mg d’Altéplase (Cathflo) = 2 ml; 

e) La fiole non diluée doit rester au réfrigérateur. La compagnie recommande de reconstituer la dose 
immédiatement avant de l’utiliser. Par contre, la solution peut être administrée dans les 8 heures suivant la 
reconstitution, et ce, si elle est conservée entre 2 °C et 30 °C. 
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2.4. Procédure d’administration de l’Altéplase « par poussée » (Cathflo) 
a) Noter le volume en ml des branches artérielle et veineuse du DAVC : 

 

Volume de la lumière Volume initial 
(Altéplase) 

Volume supplémentaire 
(Eau stérile) 

Volume connecteur 
(Eau stérile) Total 

Égal ou supérieur à 2 mL 2 mL  
0,2 mL 

 
0,1 mL 

2,3 mL 

Inférieur à 2mL Longueur de la 
branche 

Longueur de la 
branche + 0,3 mL 

b) Clamper les deux branches. 
c) Connecter la seringue de 3 mL remplie d’Altéplase par voie obstruée. 
d) Procéder l’injection de l’Altéplase pour chacune des voies obstruées : Technique par poussée (Push/pause) 

i. Temps 0 minute : Instiller l’altéplase dans la lumière de chacune des deux branches du DAVC; 
ii. Préparer deux seringues de 3 mL de NaCl 0,9%. Connecter une seringue de 3 mL à chacune des 

branches; 
iii. Temps 10 minutes : Injecter 0,3 mL de NaCl 0,9%; 
iv. Temps 20 minutes : Répéter l’étape précédente 
v. Temps 30 minutes : 

• Utiliser une seringue de 10 mL pour aspirer les caillots et jeter. 
• Irriguer par turbulence chacune des lumières du DAVC à l’aide d’une seringue de 10 mL de NaCl 

0,9%. 

• S’il n’y a aucun retour sanguin, mais qu’il est possible d’irriguer avec du NaCl 0,9%, répéter la 
procédure une seconde fois (étapes i à v). 

e) Si les étapes précédentes échouent, contacter le néphrologue/médecin/IPS. 
 

2.5. Procédure pour le verrou de fermeture du DAVC avec l’Altéplase (Cathflo) 
a) Voir procédure de préparation de l’Altéplase 

b) Noter le volume en mL des branches artérielle et veineuse du DAVC; 

c) Utiliser une seringue de 3 ml pour chacune des branches; 

d) Injecter la quantité d’Altéplase (Cathflo) pour chacune des branches selon les directives suivantes : 

i. Injecter la longueur des branches plus 0,1 mL (pour le connecteur sans aiguille haut débit); 

Exemple : longueur de la branche veineuse 1,7 + 0,1 mL = 1,8 mL d’Altéplase à administrer; 

ii. Si la longueur des branches est supérieure à 2 ml, prendre une troisième fiole. 
 

3. DOCUMENTATION AU DOSSIER DE L’USAGER 

• L’infirmière inscrit dans Renal Insight, dans l’onglet « médicament » : 
o La date et l’heure; 
o Le volume total en mL pour chacune des branches artérielle et veineuse du cathéter. 

• L’infirmière habilitée en hémodialyse inscrit dans Renal Insight, dans l’onglet « accès vasculaire » : 
o La date et l’heure; 
o La problématique reliée au dysfonctionnement du DAVC; 
o L’administration de l’Altéplase; 
o Les interventions effectuées et les résultats de soins obtenus. 
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COMMUNICATION AVEC LE MÉDECIN TRAITANT 

OUTILS DE RÉFÉRENCE ET SOURCES  

IDENTIFICATION DU MÉDECIN PRESCRIPTEUR  

IDENTIFICATION DU MÉDECIN RÉPONDANT  

 
 

• Application de la procédure deux fois dans les deux dernières semaines ou quatre fois dans les trois derniers mois; 

• Aviser le néphrologue/médecon/IPS si incapacité d’injecter le contenu d’une seringue de 10 ml de NaCl 0.9 % dans 
chacune des branches du DAVC; 

 • S’il y a un dysfonctionnement du DAVC non permanent non tunnelisé, aviser le néphrologue/médecn/IPS avant 
d’administrer l’Altéplase; 

• Complications hémorragiques ou allergiques secondaires au traitement; 

• Apparition d’effets indésirables pendant le traitement. 
 

 

Le néphrologue répondant est le néphrologue présent au service ou le néphrologue de garde assigné. 
 

 

BCRenal. (2021). Use of Alteplase for Dysfonctional Hemodialysis Catheter. En ligne https://www.bcrenal.ca/resource- 
gallery/Documents/Altéplase%20Use%20for%20Occluded%20Hemodialysis%20Catheters.pdf 

National Kidney Foundation K/DOQI, clinical practice guidelines and clinical practice recommandations. Clinical practice 
guidelines for vascular access, update 2019. 

CANNT JOURNAL. Recommandations pour la prise en charge du cathéter veineux central chez les usagers hémodialysés. 
Mise à jour 2015. Volume 25, supplément 1, chapitre 2. 

CISSS de Lanaudière Nord. (2009). Ordonnance collective 10.02 : Utiliser un agent thrombolytique pour restaurer la 
perméabilité du cathéter veineux central servant au traitement d’hémodialyse. 

CISSS de Lanaudière Sud. (2010). Ordonnance collective OC-2-K : Injecter un agent fibrinolytique dans le cathéter veineux 
central pré, per et/ou post-traitement d’hémodialyse afin de rétablir ou maintenir la perméabilité du cathéter. 

CIUSSS de l’Est-de-l’Île-de-Montréal. (2011), Ordonnance collective OC-CEMTL-00184 : Dysfonctionnement des accès 
vasculaires chez un usager durant un traitement de suppléance rénale. 

CIUSSS de la Montérégie-Centre. (2008) Ordonnance collective : Relative à un patient insuffisant rénal chez lequel on doit 
désobstruer le cathéter permanent d’hémodialyse avec de l’Altéplase (Cathflo). 

John T. Daugirdas and al. (2007). Handbook of Dialysis, Fourth Edition, chap 6. p.100-103. 

St.George K. and al (July-September 2017). Examining the effect of blood flow rate on hemodialysis urea clearance. 
Association canadienne des infirmières et des techniciens en néphrologie CANNT JOURNAL. Volume 27, Issue 3. 

 

 

Non applicable 
 

 

En cas de problème ou pour toute question, contacter le médecin. En établissement, le médecin répondant est le médecin 
traitant ou, en l’absence de celui-ci, le médecin présent au service ou le médecin de garde assigné. 

LIMITES OU SITUATIONS EXIGEANT UNE CONSULTATION MÉDICALE OBLIGATOIRE 

http://www.bcrenal.ca/resource-


CISSS de Lanaudière | OC CISSS 39 7 
 

 PROCESSUS DE  MISE EN VIGUEUR  
 

1. ÉLABORATION DE LA VERSION ACTUELLE 
 

Isabelle Létourneau, néphrologue 
 

2. VALIDATION DE LA VERSION ACTUELLE 
 

Équipe des néphrologues du CISSS de Lanaudière 

Comité des ordonnances collectives interdisciplinaires (COCI) du CISSS de Lanaudière 

Comité de pharmacologie du CISSS de Lanaudière 

3. APPROBATION DE LA VERSION ACTUELLE 

REPRÉSENTANT DU CMDP (EN ÉTABLISSEMENT) 

Nom et prénom Signature Date 

Forest, Geneviève 
 

 2026/06/23 

 
 
 
 

RÉVISION 
 

Date d’entrée en vigueur : 

Date de la dernière révision (si applicable) : 

Date prévue de la prochaine révision : 

Signature du médecin répondant (si applicable) : 

Signature : Date : 



 

Annexe 1 
 

Algorithme décisionnel : Utilisation de l’Altéplase 
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ATTENTION ! 
Ne pas mettre le circuit extracorporel (CEC) en « pause traitement » lors d’un protocole d’Altéplase. Vous devez appuyer 
sur « procédures spéciales » et « changer le circuit ». Choisir l’option « Restituer » ou « Débrancher » selon l’état du 
CEC et remonter un nouveau CEC. 

Annexe 2 
 
 

 Critères de dysfonctionnement d’un cathéter veineux central (DAVC). 

• Incapacité d’obtenir un débit sanguin de 300 ml/min soutenu, en dépit d’au moins une tentative pour améliorer 
le débit; 

• Pression artérielle indiquée sur l’appareil inférieure à -250 mmHg; 

• Pression veineuse indiquée sur l’appareil supérieure à 250 mmHg; 

• Alarmes fréquentes de l’appareil malgré le repositionnement de l’usager ou l’irrigation du DAVC; 

• Absence de retour sanguin rapide ou fluide à l’aspiration; 

• Résistance ou incapacité d’irriguer; 

• Tubulures inversées**. 

** L’inversion des tubulures ne doit être utilisée qu’à titre de solution temporaire pour permettre la dialyse chez un usager dont le besoin est 
pressant. 

 
Actions à prioriser avant d’inverser le DAVC : 

• Tourner l’usager sur le côté opposé au DAVC (si possible); 

• Installer l’usager en position couchée; 

• Faire tousser l’usager; 

• Si présence d’un pansement compressif, s’assurer que les branches ne soient pas pliées; 

• Faire la réfection du pansement et changer les bouchons. 
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Annexe 3 
 
 

Verrou à l’aide d’Altéplase (CathfloMD) du cathéter veineux central (DAVC) utilisé pour les traitements 
d’hémodialyse 

 

CONDITION D’INITIATIO N  
 

• Résistance ou incapacité d'aspirer ou de rincer; 
• Débit de la pompe à sang (Qb) inférieure à 300 mL/min soutenu et répétitif 
• Pression d’accès Artérielle indiquée sur l’appareil inférieure à -250 mmHg; 
• Pression d’accès Veineuse indiquée sur l’appareil supérieure à 250 mmHg; 
• Alarmes fréquentes de l’appareil malgré repositionnement du patient ou irrigation du CVC; 
• Voies Artérielle et Veineuses inversées ET Kt/V inférieur à 1.2 sur plus de 2 traitements consécutifs. 

 
 

 LIMITES  DU PROTOCOLE  
 

• Ne pas forcer pour administrer l’Altéplase si incapacité de pousser dans l’une ou les 2 branches du DAVC. 
 
 

 PROCÉDURE  
 

• Aviser le néphrologue avant d’administrer l’Altéplase (CathfloMD) si dysfonctionnement sur un DAVC non tunnellisé; 
• Se procurer deux fioles d’Altéplase (CathfloMD) au réfrigérateur de l’unité de dialyse; 
• Injecter 2.2 mL d’eau stérile pour injection dans la fiole en dirigeant le jet de solvant dans la poudre; 
• Effectuer un léger mouvement de rotation à la fiole jusqu’à dissolution complète du contenu. Ne pas agiter; 
• Après reconstitution, une fiole fournit 2 mg d’Altéplase (CathfloMD) = 2 mL; 
• La fiole non diluée doit rester au réfrigérateur. La compagnie recommande de reconstituer la dose immédiatement 

avant de l’utiliser. Par contre, la solution peut être administrée dans les 8 heures suivant la reconstitution si elle est 
conservée entre 2 et 30°C; 

• Noter le volume en mL des branches artérielle et veineuse du DAVC; 
• Utiliser une seringue de 3 mL pour chacune des branches; 
• Injecter la quantité d’Altéplase (CathfloMD) pour chacune des branches selon le volume suivant : 

 
 

Volume des branches du DAVC Quantité d’Altéplase (Cathflo) à injecter 

Si branche inférieure à 2,0 ml 
Longueur des branches + 0,1 ml 

Si branche supérieure/égale à 2,0 ml 
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