Button Hole

PRESENTATION

DE NOTRE TRAVAIL
SUR LE BUTTON HOLE
EN HEMODIALYSE
QUOTIDIENNE \

Catherine NOWACK, Laurent DUFRAISSE,

ILY A DIFFERENTES
TECHNIQUES DE PONC-
TION DE FISTULE
ARTERIO-VEINEUSE :

e Technique de ponction : la pré-
paration du tunnel nécessite
2 semaines avec 6 séances de
dialyse. Nous gardons le méme
point, le méme trajet, le méme

\

e La méthode classique qui est la

méthode la plus largement uti-
lisée. Elle est pratiquée avec des
aiguilles métalliques acérées en
ponction directe. Celle-ci en-
traine souvent des surdévelop-
pements de FAV (anévrysmes).

angle d’insertion et idéalement,
les ponctions se font par la
méme infirmiére. Une fois le
tunnel créé, nous n’utiliserons
que des aiguilles émoussées
(aiguilles non tranchantes a bout
arrondi).

¢ La méthode Button Hole est une
technique décrite depuis les an-
nées 60, par les néphrologues
Twardowski et Kubawa en 1977 LA TECHNIQUE
puis diffusée aux USA, Canadaet BUTTON HOLE

en Asie.

NOTRE TRAVAIL SUR LE BUTTON HOLE EN HEMODIALYSE

e Matériel utilisé : des aiguilles
Cette technique consiste a créer, tranchantes
chez le patient dialysé, un tunnel
artériel et un tunnel veineux au
niveau de la FAV, par des points de
ponction qui vont étre toujours les
mémes. Cette technique protége-
rait la FAV.

’EXPERIENCE A MON-
TRE QUE CE SONT LES
METHODES CLASSIQUES
QUI FAVORISENT

LES ANEVRYSMES
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Mise en place du bouton (1) :
pour la création du tun-
nel, aprés chaque séance
et une fois la compression
terminée, nous introdui-

sons, dans le tunnel en for-
mation, un «bouton» que l'on va
laisser en place entre les 2
séances. Les boutons sont utili-
sés pendant 6 séances (6 a 8).

4. Le trou «bouton»

| AVANTAGES

DU BUTTON HOLE

Moins de douleurs (plus anes-
thésie)

Moins d’anxiété

Moins d’échecs de ponction
Moins d’hématomes

Ponction plus rapide

Moins de temps de compression

L'ablation de la cro(te doit étre faite Moins d’infections

de fagon stérile et complete

Limites du Button Hole

r - Patients obeses (plus de graisse
sous cutanée)

- Veines mobiles

- Présence de tissus tres cicatri-
ciels

- FAV prothétiques

Complications
- Rares
- Suintement autour de l'aiguille
- Effet tremplin
- Infections

1. Mise en place du Bouton 5. Aspect apres création du tunel

2. Insertion du bouton (1) 6. Ablation effectuée avec ce petit outil fourni
avec l'aiguille mousse.

On introduit le bouton dans le tun-

nel en formation a l'aide du guide, Lauto-ponction est un objectif

une fois le bouton inséré, on déso- omniprésent lors de la création du

lidarise le bouton du guide, puis le tunnel. Il faut penser a la faisabilité

bouton sera maintenu en place a (position du bras) pour le patient.

I'aide d’un opsite.
"E

8.Aspect d’une FAV aprées 12 ans de ponction
Button Hole

9. Aspect échographique du BH.

\ On apercoit bien le tunnel sur I'écho

3. Insertion du bouton (2) 7. Autoponction
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Button Hole

A ce jour

¢ 13 patients ont bénéficié de la création d’un Button
Hole.
e 8 patients sont autonomes.

Au début de la mise en place, nous avons fait une prio-
rité aux patients en Hémodialyse quotididienne (HDQ),
puis ensuite nous avons étendu aux patients en 3 fois
par semaines.

La méme IDE pour la création du tunnel soit au mini-
mum 6 ponctions consécutives.

Pour les 3 fois par semaine : création sur 2 semaines.

Nécessité d’adapter le planning IDE sur le méme roule-
ment que le patient.

Mise en place du BH au CHK

Il est nécessaire d’avoir la méme IDE pour les 6 ponc-
tions consécutives.

En HDQ, présence de I'IDE pendant 6 jours, ce qui pose
des problemes d’organisation.

Ce qui nous a amené a prendre la décision de créer le
BH sur 5 jours consécutifs.

Le bouton est laissé en place du 5™ au 8™ jour.

La ponction du 6®™ jour (samedi) est faite selon la
méthode traditionnelle par une IDE différente et a dis-
tance des points BH.

FORMATION DU PERSONNEL
e 1 IDE formé(e) en Belgique sur 2 jours.

e Organisation du planning de I'IDE en formation et
de I'IDE formateur sur 5 jours de présence consé-
cutifs.

o Difficulté d’organisation, disponibilité des 2 IDE sur
une méme période.

e Evolution de la formation vers une formation sur 2
jours en double avec la présence sur les jours sui-
vants d’au moins 1 IDE confirmé(e) a la technique
BH.

¢ Nécessité de prévoir I'IDE dans la méme salle que
le patient le temps nécessaire, pour le suivi et la
prise d’autonomie éventuelle si auto-ponction.

Ce qui implique un intérét, une motivation et une dis-
ponibilité de I'IDE.
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