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58,5% des patients débutent
la dialyse sur cathéter
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Voie d’abord a la mise en dialyse
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Fig. 4. Evolution des conditions de prise en charge des nouveaux malades dialysés.
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Conditions pour premiere ponction

Evaluation de la possibilté de

FAV mature : La regle des 6 ponctionner par un membre expert

e Diametre veine artérialisée > 6 mm

* Profondeur veine artérialisée < 6 mm 10.1 KDOQI considers it reasonable for AV access
¢ Q, >600 mL/min (AVF and AVG) to be 'evaluated .by a surg?or.lf

i operator for postoperative complications within
* > 6semaines 2 weeks and for an appropriate member of the

vascular access team to evaluate for AVF matu-
ration by 4-6 weeks after AV access creation and

IEIEI’ 101' lﬁi tEer mvestlgauon H not mamrmg 4as

expected. (Expert Opinion)
Note: Ideally, the surgeon/operator evaluating for complications

would be the same individual who created the AV access.

Sens clinique de I'IDE experte pour définir possibilité
d’utiliser la FAV avec succes dans 80% des cas
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FAV non ponctionnable apres 6 semaines

e Fréguent ++
e >50% pour les FAV radio céphaliques

e Causes multiples:
v/ Sténose artérielle localisée ou artére infiltrée
v/ Sténose anastomose ou juxta anastomose
v/ Sténose veineuse d’aval

v'Veine trop profonde

v’ Dispersion du flux dans plusieurs veines
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Ponctionner une FAV immature

e Hématome secondaire a une infiltration autour de I’ aiguille (FAV immature = 1ére cause
hématome / pas d’hypertrophie myo intimale suffisante de la veine artérialisée)

e Traumatismes répétés veine artérialisée non mature - inflammation locale, proliferation
néointimale favorisant la sténose et a terme la perte de I’ AV
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Consultation suivi Abords Vasculaires
en pré dialyse

O Rythme: mensuel
U Protocole de coopération
O Equipe pluridisciplinaire

= 4 |DE formées

= 2 néphrologues référents

= ] secrétaire référente
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Rythme de surveillance

ED post création FAV Env 6 semaines
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Bilan de suivi des abords vasculaires




Les patients

Depuis février 2020 jusqu’a mai 2024 (soit 4 ans et 3 mois)

* 79 patients suivis

e 145 consultations
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Les FAV

m JC. Gallot
m A. Monnot
m A. Bourriez

90 % F/IV avant bras 7 % F/IV bras
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FAV avec ED de maturation (73/79)

¢ - )

FAV mature Oul NON LIMITE
(ED) 57 (78,1%) 11 (15,1%) 5 (6,8 %)
L /)
FAV jugée NON ou oul NON oul NON oul
utilisable par LIMITE
\ IDE y 14 (24,6%) 43 (75,4%) 11 (100%) 0 3 (60%) 2 (40%) )
—_ S —— l S ——
Procédure 7 ATL + 1 Staff 9 ATL
nécessaire pour 1 lipectomie 1 lipectomie 2 ATL (100%)
utilisation FAV 1 ATL + reprise chir 1 Staff J
EEE—— | R
t FAV p ] 6 25 1 2
ponctionnée
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Les perspectives...
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» Organiser la participation des IDE au staff des abords vasculaires
» Assister a la premiére ponction sous écho de la FAV au sein du service

» Etsiles IDE de consultation de suivi FAV devenaient des référents en cas de
difficultés de ponctions ?

» Formation de toutes les IDE a I’écho repérage
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Merci de votre attention....
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