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REFERENTE ET COORDINATRICE ABORDS VASCULAIRES

Coordinatrice AV

REFERENTE ET COORDINATRICE

ABORDS VASCULAIRES (AV)

RECUL DE 3 ANS

L'Unité de Néphrologie Hémodialyse (UNH) est une
structure privée basée en Nouvelle Calédonie. Elle est
composée de 4 unités :

e un Centre lourd et une Unité d’Hémodialyse de
Proximité (UHP terme calédonien pour « autodia-
lyse ») a Nouméa,

e une Unité de Dialyse Médicalisée (UDM) a Bourail
distante de 170 km de Nouméa

e une UHP a La Foa a 110 km du centre lourd.

Nous réalisons environ 15 000 séances/an.
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Le poste de référente AV a été créé en janvier 2011 afin
d’assurer un meilleur suivi des abords et prévenir les
complications, d’autant que les néphrologues sont de
plus en plus débordés.

La référente AV assure le lien entre I'AV/patient et
I'équipe multidisciplinaire.

Infirmiére,
Cadre de Santé, UNH, Clinique de la Baie des Citrons,
NOUMEA, NOUVELLE CALEDONIE

Avant la création du poste, les informations concernant
I'AV du patient étaient trop dispersées, ce qui occasion-
nait des difficultés de prise en charge et des dysfonction-
nements en termes d’organisation et de transmissions
d’informations entre les différents acteurs et le patient ;
par exemple, renseignements souvent incomplets sur la
fistule, bilan pré-opératoire non fait, dossier de consul-
tation pré-anesthésie incomplet, patient insuffisam-
ment informé, etc.
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Maintenant, la fonction de référente coordinatrice des
AV permet la centralisation de toutes les informations
inhérentes a 'AV et le lien entre les différents acteurs
(IDE, néphrologues, chirurgien vasculaire, angiologue,
patient) (fleches bleues).

En parallele de cette nouvelle organisation, il a été indis-
pensable de créer quelques outils pour la surveillance
des AV.

Nos unités ne disposant pas de Transonic, d’'Echo doppler
nide mesure de débitpar BTM, quatre outilsont été créés.

LA FICHE D’EXAMEN CLINIQUE

Les objectifs de cet examen clinique sont :

e d'une part, de détecter des signes avant-coureurs
permettant de déclencher ou pas des explorations
complémentaires (fistulographie, écho doppler...),

o et d’autre part, d’éviter des dysfonctionnements ain-
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si que des co(ts inutiles (ponctions
multiples, pose de cathéter, throm-
boses inopinées).
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LABAQUE DIFFERENTIEL
PA/PV

Les pressions veineuses et arté-
rielles sont souvent les premiers
parametres que l'on regarde sur le
générateur. Ces valeurs ne nous in-
terpellent pas toujours, comme une
PA a 100 et une PV a 170, celles-ci ne
perturbant pas la séance, et pourtant
nous sommes a 41% de différentiel.

L'HISTORIQUE DE LAV

L'historique de I'AV répertorie les dif-
férents événements depuis la carto-
graphie pré-chirurgie jusqu’a ce jour.
Il a pour objectif deux aspects :

e médical constituant ainsi une

aide décisionnelle,

¢ paramédicale permettant une
vigilance ciblée (récidive, pré-
sence de stent...).
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Lexamen en lui-méme est composé

de 4 items :

e L'examen visuel du bras (FAV,
aspect du membre et de la main,
cro(tes, anévrismes...).

e La palpation qui renseigne sur
la pression, le frémissement
(thrill). La manceuvre du bras levé
est pratiquée pour vérifier la vi-
dange de la FAV.

¢ lauscultation qui renseigne surle
souffle (stéthoscope électronique).

¢ Laséance qui donne des informa-
tions sur la recirculation, la dose
de dialyse, les difficultés de ponc-
tion, le différentiel des pressions,
le temps d’hémostase (qui doit
étre inférieur ou égal a 10 mi-
nutes).

Il suffit de compléter la fiche avec un
schéma pour indiquer les différents élé-
ments identifiés et détectés, qui seront
ensuite soumis a lavis médical. Pour
cela, la connaissance des principaux vais-
seaux du membre supérieur est requise.
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Nous savons qu’un différentiel PA/PV
supérieur a 30% (a débit égal) montre
un dysfonctionnement. Pour des rai-
sons pratiques, un abaque différen-
tiel PA/PV a été créé et est disponible
au sein des différentes unités.

La PA en ordonnée et la PV en abs-
cisse, tout résultat se situant en de-
hors des lignes rouges est hors norme
(donc dans la partie grisée).
Avant toute interprétation,
il faut s’assurer du bon po-
sitionnement des aiguilles
(du méme calibre) ainsi que
de l'état hémodynamique
du patient.

Il est donc important que
soit notée cette valeur sur
la premiére demi-heure
comme parameétre de sur-
veillance de labord vas-
culaire au méme titre que
d’autres éléments comme ...,
le Kt/v, la dialysance ou la
recirculation.
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Il sagit d’un document qui se lit de bas
en haut avec le dernier événement
toujours en haut. Il est accessible dans
les classeurs de dialyse et en réseau.
Des hyperliens existent pour chaque
événement (doppler, angioplastie, an-
giographie...) renvoyant aux différents
comptes rendus.

Cet outil est mis a jour en temps réel.
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Coordinatrice AV

LE TABLEAU RECAPITULATIF DU SUIVI DES AV

Le tableau récapitulatif donne une vision globale de tous les AV/dialysé des différentes unités sur un seul document
en réseau accessible a I'ensemble de I'équipe médicale (derniers examens ou gestes chirurgicaux en hyperlien,
informations sur le nombre d’angioplasties, reprises, présence ou non de stent, débit, sténoses...) constituant une
synthése a visée décisionnelle (diagnostique et thérapeutique).

Le tableau est mis a jour en temps réel grace a des réunions hebdomadaires avec, d’une part, les néphrologues et,
d’autre part, le chirurgien vasculaire.

La référente coordinatrice AV faisant le lien entre les différents acteurs.

Cet outil est tres utilisé et apprécié par I'équipe médicale et sera bientdt disponible pour I'équipe paramédicale.
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Grace a cette nouvelle organisation et a l'utilisa-
tion de ces outils nous avons mesuré I'impact d’un
poste de référente et coordinatrice AV avec un
recul de trois ans.

140111 patients 113 patients

i 118 patienis
RESULTATS

Nous avons comptabilisé les différents événements
AV répartis de la maniére suivante :
o . Les Evénements Indésirables (EI) qui sont les
§ thromboses, cathéters tunnelisés et fémoraux,
- J Les angioplasties et reprises constituant les

! o 575 i3 événements curatifs et/ou préventifs.
AR PRt | Mo N
Nous constatons une nette diminution du nombre
d’événements indésirables qui peut s’expliquer par
Evénements Indésirables vs Angioplasties et gestes chirurgicaux une prise encha rge améliorée en termes de réacti-
vité et d’anticipation, 'efficacité des outils crées en
2011 et 'augmentation des gestes chirurgicaux.
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Ceci malgré une légere augmentation du nombre de
dialysés au fil des années.

Les graphiques suivants nous montrent la répartition des
patients concernés par les différents événements sur la
population totale de nos dialysés (4 centres). Par événe-
ments multiples, comprendre les personnes qui ont eu
plusieurs actes (Exemple : Mme X débute sa séance avec
des problémes de débit, on lui pose un KT fémoral, une
angioplastie est programmeée, et quelque temps apres
elle doit bénéficier d’'une ré-anastomose car récidive).

47%

Patients concernés sur Patients Totaux en 2011

En 2011 : Il y avait peu de coordination, les événements
étaient gérés dans l'urgence avec beaucoup de poses de
KT (9% de mise en dialyse sans AV) et 13% de dialysés a
événements multiples montrant une prise en charge tar
dive d’un probléme vasculaire. Ce systéeme engendre une
désorganisation du service et des plannings patients, du
stress pour les équipes soignantes et une augmentation
probable des co(ts (a évaluer).

50%

Patients concernés sur Patients Totaux en 2012
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En 2012 : La coordination et le meilleur suivi des abords
vasculaires associés a une augmentation des angioplas-
ties préventives ont permis de réduire a 3% les dialysés
relevant des événements multiples.

60%

Patients concernés sur Patients Totaux en 2013

En 2013 : Le travail initié depuis 2 ans se poursuit avec
une diminution des KT passant de 10 a 3% et une stabili-
sation a 3% de ceux a événements multiples permettant
ainsi d’augmenter le nombre de dialysés sans souci d'AV
a 60% (contre 47% en 2011).

Légende :

Aucun événement
. Evénements multiples
. Angioplasties + Reprises

KT + Thromboses

BILAN

Le bilan de ces 3 derniéres années montre :

¢ un bénéfice pour le bien-étre des dialysés avec moins de
perturbations dans le planning et moins d’hospitalisations,

¢ une diminution du stress des équipes,

¢ une réduction des colts engendrés (cf pose de KT).

Lentente et la stratégie mises en place entre le chirur-
gien vasculaire et les autres acteurs sont primordiales
pour pérenniser et améliorer la gestion des abords vas-
culaires.

Avant de conclure, il faut souligner qu’en plus de tout
ce travail, la coordinatrice AV voit aussi les futurs hémo-
dialysés en consultation avec le néphrologue pour les
explications et la programmation des étapes jusqu’a la
création de I'AV. Elle les accompagne pour la mise en dia-
lyse (positionnement des patchs anesthésiants, choix du
matériel de ponctions, aide a la ponction....).
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En fin de compte, la création de ce poste et les taches y incombant ont permis une nette diminution des événe-
ments indésirables grace a 'augmentation des angioplasties préventives et a 'efficacité de la coordination

des équipes multidisciplinaires. On constate un bien étre certain des patients, de I'’équipe IDE et médicale. Reste
a voir en termes de co(ts, I'impact engendré.L'objectif a moyen terme est de former des IDE dans chaque unité a
I'utilisation de la fiche d’examen clinique. L'IDE en dialyse devrait étre la gardienne (en matiere d’éducation et de
prévention) et la sentinelle (par une alerte précoce) de I'abord vasculaire.

Nous tenons a remercier le Dr Philippe Léger (chirurgien vasculaire), I'équipe de 'UNH, et Fred Lemaitre (statisti-
cien).

BIBLIOGRAPHIE

1. « Examen Clinique des abords d’hémodialyse. » Dr T.Pourchez SFAV 2011

2. « Surveillance des abords vasculaires : quels outils ? » Didier Borniche SFAV 2011

ECHANGES DE ’AFIDTN N° 113 - 2015



