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Saviez vous que :

50000 dialysés                          6 millions de séance                       12 millions de ponction
37000 HD sur AAV
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Participants à l’étude

150      1538 3588
Cadres         IDE               Patients

avec FAV native 

150
centres/unités 

de dialyse



Caractéristiques des centres/unités de dialyse 



IDE participants

• Nombre d’IDE / centre (médiane) : 

19 [4–56]

• Nombre de patients / centre (médiane) : 

93 [23-390]

• Expérience des IDE en centre d’hémodialyse (médiane) : 

6 ans [1-41] 



3588 patients

• 61% hommes 

• Age médian : 70 ans [18-97], 38 % patients plus de 75 ans 

• Durée médiane de dialyse : 4 ans [0-46]

• 61 % patients sous anticoagulant ou antiagrégant plaquettaire

• Site de la FAV : 66 % radiale, 34 % brachiale

• Durée de vie médiane de la FAV : 3 ans [0-44]

2ème FAV pour 27 % patients 

Reprise chirurgicale FAV au moins 1 fois pour 50 % patients 



Evaluation éducation des patients



41 % 
PATIENTS
CITENT AU 
MOINS UN 

SIGNE

59 % PATIENTS
INDIQUENT

« JE NE SAIS PAS » 

Quels sont les principaux signes indiquant 
que votre fistule est en danger ?



45 % 
PATIENTS
CITENT AU 

MOINS
UNE ACTION

55 % PATIENTS
INDIQUENT

« JE NE FAIS RIEN » 

Que faites vous pour protéger votre FAV au quotidien ?



Faible

Aucun

Je ne sais 

Important

57%

NonOui

Souhait d’en apprendre plus
sur la FAV

Lien entre qualité de la dialyse 
et la FAV



Ponction de la FAV



Anesthésique local et allergie

Application
d’un anesthésique local

Réaction allergique
à l’anesthésique localOui

82%

Non

18%
Oui

23%

Non

77%



Aiguilles et techniques de ponction



Hémostase des points de ponction



Renseignement du temps d’hémostase par 
les IDE



Temps d’hémostase



Techniques d’hémostase



Dispositifs de compression mécanique utilisés
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Saignement ≤ 10 min Saignement >10 min
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Pansements les plus utilisés par les IDE 



Conclusion

• Les patients se préoccupent peu de leur AV

• Confusion entre échelle de corde et pomme d’arrosoir

• 1/3 des IDE ne relèvent pas systématiquement le temps d’hémostase

• Les pansements hémostatiques sont sur-utilisés

• 30%  des patients saignent entre les séances


