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4 ÉCHANGES DE L’AFIDTN NO 113

L’Unité de Néphrologie Hémodialyse (UNH) est une 
structure privée basée en Nouvelle Calédonie. Elle est 
composée de 4 unités :
• un Centre lourd et une Unité d’Hémodialyse de  
 Proximité (UHP terme calédonien pour « autodia- 
 lyse ») à Nouméa,
• une Unité de Dialyse Médicalisée (UDM) à Bourail  
 distante de 170 km de Nouméa
• une UHP à La Foa à 110 km du centre lourd.

d’assurer un meilleur suivi des abords et prévenir les 

plus en plus débordés.

-
-

par exemple, renseignements souvent incomplets sur la 
-
-

ment informé, etc.

(IDE, néphrologues, chirurgien vasculaire, angiologue, 

-

des AV.
Nos unités ne disposant pas de Transonic, d’Echo doppler 

 

 

• d’une part, de détecter des signes avant-coureurs  
 
 

-

NOUMÉA, NOUVELLE CALÉDONIE
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5ÉCHANGES DE L’AFIDTN NO 113

-
boses inopinées).

L’examen en lui-même est composé 
de 4 items :
• L’examen visuel du bras (FAV,  
 aspect du membre et de la main, 

 
 la pression, le frémissement 
 (thrill). La manœuvre du bras levé 

 
 dange de la FAV.

 

 
 
 
 
 

 être inférieur ou égal à 10 mi- 
 nutes).

-

ensuite soumis à l’avis médical. Pour 
cela, la connaissance des principaux vais-

Les pressions veineuses et arté-
rielles sont souvent les premiers 

générateur. Ces valeurs ne nous in-
terpellent pas toujours, comme une 
PA à 100 et une PV à 170, celles-ci ne 
perturbant pas la séance, et pourtant 

supérieur à 30% (à débit égal) montre 
-
-

La PA en ordonnée et la PV en abs-
cisse, tout résultat se situant en de-
hors des lignes rouges est hors norme 

il faut s’assurer du bon po-

-
veillance de l’abord vas-

d’autres éléments comme 

-
férents événements depuis la carto-

 
 aide décisionnelle,

 
 vigilance ciblée (récidive, pré- 
 sence de stent…).

en haut avec le dernier événement 
toujours en haut. Il est accessible dans 
les classeurs de dialyse et en réseau. 

-

comptes rendus.
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6 ÉCHANGES DE L’AFIDTN NO 113

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

-

poste de référente et coordinatrice AV avec un 
recul de trois ans.

• Les  
 thromboses, cathéters tunnelisés et fémoraux,
• Les  

-
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7ÉCHANGES DE L’AFIDTN NO 113

-

plusieurs actes (Exemple : Mme X débute sa séance avec 

étaient gérés dans l’urgence avec beaucoup de poses de 
KT (9% de mise en dialyse sans AV) et 13% de dialysés à 

-

-

ainsi d’augmenter le nombre de dialysés sans souci d’AV 
à 60% (contre 47% en 2011).

 

L’entente et la stratégie mises en place entre le chirur-
gien vasculaire et les autres acteurs sont primordiales 

-
culaires.

ce travail, la coordinatrice AV voit aussi les futurs hémo-

-
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8 ÉCHANGES DE L’AFIDTN NO 113

-

(par une alerte précoce) de l’abord vasculaire.

-
cien).

1.  

2.  


