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 - Prévenir les complications 
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● LA CLINIQUE 

● LE DIFFERENTIEL PA/PV 

● HISTORIQUE AV 

● TABLEAU DE SUIVI DES ABORDS 

Surveillance des AV 
les outils 



CLINIQUE : objectifs 

●  Détecter des signes avant-coureurs 
permettant de déclencher des explorations 
complémentaires (Angiographie d'AV pour 
HD, dite « fistulographie », Echodoppler...) 

●  L’intérêt est d'éviter des gestes inutiles 
occasionnant des coûts inutiles et des 
dysfonctionnements 



CLINIQUE : procédé 
●  Connaître le montage chirurgical (IDE en dialyse) 

●   Dialogue avec le patient 

●   Examen clinique AV 

➲  Examen visuel du bras (fav, aspect du membre et de la 
main, croûtes, anévrismes...) 

➲  Palpation(renseigne sur la pression, frémissement) 

➲  Auscultation (Stéthoscope) 

➲  Manœuvre du bras levé, vidange 

➲  La séance ( difficultés de ponction, différentiel des 
pressions, recirculation, dose de dialyse, hémostase....) 





● Un différentiel PA/PV > 30 %  montre un 
problème 
● (mesures effectuées à débit  égal) 

●   Si PA dynamique : sténose post-
anastomotique 
     

●   Si PV dynamique : sténose d'aval 
 

  S'assurer du bon positionnement des aiguilles (de même calibre)   
 ainsi que l'état hémodynamique du patient 

Différentiel PA/PV 

The image part with 
relationship ID rId3 
was not found in 
the file.



Différentiel PA/PV : outil 



Historique AV 
●  Objectifs : 2 aspects 

➲ Médical (histoire de l'abord depuis le Doppler pré 
chirurgie, aide aux décisions) 
➲ Paramédical (vigilance ciblée ) 

●  Disponible dans les classeurs de dialyse 
et en réseau 

➲ Sur le réseau des hyperliens existent pour 
chaque événement renvoyant aux différents CR 
depuis la création de l'abord vasculaire 





Tableau de Suivi des Abords 
●  Objectif : Vision globale de tous les patients sur 

un seul document accessible à toute l'équipe 
médicale 

➲ Derniers examens ou gestes chirurgicaux en hyperlien 
➲ Informations sur la création, le nombre d'angioplastie, les 

reprises, présence ou non de stent, le débit … 
➲ Conduite à Tenir 
➲      

●  Méthode : Réunions hebdomadaires 
➲ Néphrologue / Ref. coordinatrice AV 
➲ Chirurgien Vasculaire / Ref. coordinatrice AV 
➲ Mise à jour en temps réel 



Récapitulatif AV 

D:\Documents\ideref\Desktop\Abords Vasculaires\Tableau récapitulatif AV.ods 



 Résultats 
Méthode : 
Comptabilisation de différents événements AV : 
➲ Angioplasties 
➲ Thromboses 
➲ Reprises                        
➲ KT tunnélisés 
➲ KT fémoraux 

Objectif :  
Évaluer l'impact sur les événements indésirables 

dans la prise en charge des abords 
vasculaires . 

 

Événements Indésirables 



Événements Indésirables vs  
Angioplasties 
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Répartition des Evénements 
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CONCLUSION 
 

● On constate  une nette diminution  des événements 
indésirables (très peu de KT simples fémoraux et pas 
de KT tunnélisés à ce jour) grâce à l'augmentation des 
angioplasties et de l'efficacité de la coordination des 
équipes multidisciplinaires (réactivité améliorée). 

●   

● Un impact certain sur le bien être des patients, l'équipe 
IDE, médicale et ….  la CAFAT ? 

The image part with relationship ID rId3 was not 
found in the file.



Remerciements 

●  La Direction de L'UNH qui m'a donné la 
possibilité d'accéder à ce poste. 

●  Le personnel Médical qui m'a formée à 
l'examen clinique de la fistule. 

●  Mes collègues IDE pour leur rôle de sentinelle 
et leur confiance. 

●  le Cadre et le Technicien pour leurs conseils 
éclairés en informatique. 

●  Le RESIR et PHARMAGENCE pour 
l'opportunité de ses échanges. 



AU    TOTAL 

 
 

           YA   KA ! 

 
                     FO  KON ! 


