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Conflits d’intérêts

• non



Caractéristiques des Filtres

• Constitution
• Embout d’entrée luer-lock (femelle)
• Chambre

• Membrane hydrophobe (0,2µm)
• Membrane hydrophile

• Porosité : 
• 0,45µm à 0,8µm voire 1,2 µm
• 0,22µm

• Charge positive pour la rétention des endotoxines
• Faible affinité aux protéines 

• Embout de sortie luer-lock (mâle) avec ou sans prolongateur
• Prendre en compte le volume résiduel

• Composition
• Polycarbonate & Polystyrène (boîtier)
• Polyamide 6-6 & ester de cellulose (membrane hydrophile)
• Polytétrafluoroéthylène (membrane hydrophobe)



Filtres terminaux à perfusion



3 questions 

• Impact de la filtration en termes de stérilité ?

• Impact de la filtration en termes de rétention de particules (en 
général et dans le cas de la nutrition parentérale) ?

• Impact de la filtration sur la nutrition parentérale : 
• en termes de rétention de nutriments ? 

• sur l’émulsion lipidique ? 



• Observation à T0, T6, T24, T48, T72 
; croissance des germes avant le filtre

• à 0,2 µm : Réduction de la charge microbienne post filtre (p<0,001)
• 1 colonie post filtre de Staphylococcus et de E. coli

• à 1,2 µm : 
• Rétention des Candida sur filtres

• Dimension de 3 à 6 µm

• Passage des 2 types de bactérie

• Réduction du nombre de bactérie ((p<0,001) :
• 80 % Staphylococcus

• 72% E. coli

• Rétention de Malassezia furfur au moins 48 h

5 mL/h
250 mL NP
100 organismes/mL

0,2µ

1,2µ

Sans lipide

Avec lipide

Mershon J et al. JPEN 1986 : 498-502
Robinson R, et al. Nutrition 1998 : 363-365

Impact sur la stérilité



• Etude prospective contrôlée randomisée monocentrique chez le 
nouveau né avec utilisation d’un cathéter central 

• Changement des lignes tous les 4 jours dans groupe Filtre vs tous les 
jours dans le groupe  contrôle

• N=44 pts avec Filtre 0,2 µm vs 44 sans filtre

pts



• Exposition de l’ordre d’un million de particules (non visibles) par jour en soins intensifs

• Sources multiples lors de la préparation et de l’administration

• Risque clinique

• Syndrome de réponse systémique inflammatoire (SIRS)

• Blocage mécanique des vaisseaux

• Granulomes pulmonaires

Impact sur les particules



Faisceaux d’indices …

• Autopsie chez 2 enfants : granulomes pulmonaires étendus avec 
artérite, hypertension artérielle pulmonaire, parmi 41 enfants ayant 
reçu une nutrition parentérale 

• Estimation de 37000 particules liée à la NP chez l’enfant entre 2 et 100 
µm

Puntis JW, Arch Dis Child 1992

• 2 décès et 2 syndromes de détresse respiratoire liés à la perfusion de 
nutrition parentérale ternaire dans un établissement fabriqué par 
automate 

• Parmi les recommandations : filtrer en ligne

Hazards of Precipitation Associated With Parenteral Nutrition. FDA 1994



Ball PA Nutrition 2001

O, Mg, Si O, Al, Mg, Si
Issu d’une NPT adulte

Verre ?
Plastique  ?

Analyse particulaire de mélanges de nutrition parentérale
Davantage de contamination des mélanges destinés à la pédiatrie



Après injections multiples de médicaments
Particules de 20x40 µm

Après perfusion d’une NP
Conglomérats avec éléments 
C, Na, Cl, K, Se, Si et P
Conglomérats dans 50% des 
filtres 

Analyse de 25 filtres 0,2 µm en pédiatrie 

Sur le filtre : 550 particules entre 5 et 100 µm vs45,6 particules si inutilisé

Jack T, Brent BE, Intensive Care Med 2010

Modification de la régulation des cytokines



Quel effet de ces particules sur des 
tissus ischémiés ?

• Comparaison de l’effet d’antibiotiques de charge particulaire 
différente sur des modèles de tissus ischémiés

% Densité 
capillaires 
fonctionnels 

Lehr HA, Am J Respir Crit Care Med 2002 



• Patients de moins de 18 ans : éligibles pour inclusion

• Groupe filtre (n=401) vs groupe contrôle (n=406)

• Objectif principal : taux de complication globale des évènements majeurs, 
incluant : 

• Incidence de SIRS
• Sepsis
• Thrombose
• Insuffisance hépatique aigue
• SDRA
• Insuffisance rénale aigue 
• Insuffisance circulatoire  

• Objectifs secondaires : 
• Temps de séjour en soins intensifs, 
• Durée de la ventilation mécanique



Résultats 



Résultats 



Mêmes données issues de l’essai HANOVRE-1 
Évaluation de l’occurrence d’une dysfonction : 
• cardiovasculaire, 
• respiratoire, 
• neurologique, 
• hématologique, 
• rénal et 
• hépatique 

HANOVRE-2





Quelles réactions potentielles pouvant générer une 
coloration du  filtre lors de l’administration d’un 
mélange binaire ?
• Réactions redox décrits entre éléments trace et acides aminés

• Réaction de Maillard : acides aminés et sucres réducteurs

zinc cuivre fer sélénium

Sulfure de cuivre

HS 

Stérilisation 
par chaleur

Cu CuS2

Allwood MC, Nutrition 1998 : 697-706
Thibault M, Can J Hosp Pharm 2014 : 160-164

Allwood MC, Clin Nutr 1998 : 223-6



5 mL/h

0,2µ

Maintien en place 72h

Mélange de nutrition binaire

Mélange de nutrition binaire sans acide aminé

G50% et acides aminés

G50%, héparine et acides aminés

Acides aminés et éléments trace

Foinard A, Perez M. et al. JPEN en cours de révision



Filtre non utilisé

Après perfusion d’un mélange avec acides 
aminés et éléments trace

Après perfusion de mélanges 
conventionnels 

Foinard A, Perez M. et al. JPEN en cours de révision



Filtre non utilisé

Après perfusion d’un mélange 
avec acides aminés et éléments 
trace

Après perfusion de mélanges 
conventionnels 

Foinard A, Perez M. et al. JPEN en cours de révision



Foinard A, Perez M. et al. JPEN en cours de révision



Foinard A, Perez M. et al. JPEN en cours de révision



Foinard A, Perez M. et al. JPEN en cours de révision



Et l’émulsion lipidique ?

• Simulation in vitro de perfusion de 
mélanges « instables » de NPT pendant 
24h

• Analyse pré- et post- filtre de 1,2 µm 
• Réduction efficiente des globules > 5µm et 

>1,75 µm

• Pas de signe de déstabilisation des plus petits 
globules 

Driscoll DF et al. Effects of in line filtration on lipid particle 
size distribution in TNA. JPEN 1996 20 (4) : 296-301



Chez le nouveau né
• Revue Cochrane en 2006, remise à jour en 2011

• “Intravenous in-line filters for preventing morbidity and mortality in 

neonates”

• 704 nouveaux nés provenant de 4 études

• Conclusion des auteurs

“There is insufficient evidence to recommend the use of intravenous 
in-line filters to prevent morbidity and mortality in neonates.”

« Il n’y a pas de preuve suffisante pour recommander l’utilisation de 
filtres en lignes, pour prévenir la morbidité et la mortalité chez les 
nouveaux-nés »

• Référentiels réalisés avant les études de T. Jack



Filtres en pédiatrie en général

Guidelines on Paediatric Parenteral Nutrition of the European Society of Paediatric Gastroenterology, 
Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) and the European Society for Clinical Nutrition and Metabolism 

(ESPEN), Supported by the European Society of Paediatric Research (ESPR). Complications. JPGN 2005 
41:S76-S84

Réf 11 : Elliott TS J Hosp Infect 1994
Réf 11 : Bethune Nutrition 2001



Filtres en pédiatrie à domicile

Guidelines on Paediatric Parenteral Nutrition of the European Society of Paediatric Gastroenterology, 
Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) and the European Society for Clinical Nutrition and Metabolism 

(ESPEN), Supported by the European Society of Paediatric Research (ESPR). Home Parenteral Nutrition in 
Children. JPGN 2005 41:S76-S84

Réf 22 : Driscoll JPEN 1996
Réf 23 : Bethune Nutrition 2001



Fiche de bon usage Europharmat



Conclusion 

• Sur le plan infectieux : (fausse) sécurité ; l’ajouter a un intérêt encore 
mal identifié

• Sur le plan particulaire : 
• de plus en plus d’intérêt mis en évidence, jour après jour

• Impact en cas de rétention de nutriments ? 
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