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PREVENIR LA THROMBOSE

vasculaires

C. HUARD™, S. BARBANGON*, A. GONZALES**, S. GRIF*, J. HEDIN**, M.-C. MARTIN®*,
H. N'Guyen*, A. SeMENT*, D. Tournois*, R. VALLEj0*, F, VENET**

* Infirmier(ére)/** Aide-soignante.
Unité de Dialyse. C.H. René-Dubos, 95 Pontoise.

INTRODUCTION

Dans notre centre de dialyse de Pontoise,
comme cela est observé ailleurs, les pro-
blemes liés 2 Ia fistule artério-veineuse
demeurent une préoccupation perma-
nente aussi bien pour le patient que pour
I'équipe soignante.

Chez un patient hémodialysé, une fistule
bouchée constitue une situation critique
car il faut retarder la séance d'hémodia-
lyse habituelle et le plus souvent poser un
cathéter, c'est-a-dire compromettre le ca-
pital vasculaire et prendre un risque in-
fectieux. Tout cela dans le cadre d'une si-
tuation d'urgence, et par conséquent
génératrice de beaucoup d'angoisse pour
le patient et de préoccupation pour
['équipe.

I nous a paru nécessaire de créer un outil
destiné a déceler les signes avant-cou-
reurs d'une thrombose. Il devrait nous
permettre ainsi d'agir avant la survenue de
celle-ci, et d'accélérer la prise en charge
du patient et de son probleéme.

MATERIEL

Cet outil se présente sous la forme d'une
liasse comprenant :

1) Une fiche nominative (doc. 1) sur la-
quelle sont notés les principaux signes de-
vant éveiller 1'attention des infirmiéres,
c'est-a-dire :

— L'augmentation de la valeur de la pres-
sion veineuse.

— La diminution de la valeur de la pres-
sion artérielle (corps de pompe plat).

— Le saignement prolongé des points de
ponction 2 1'ablation des aiguilles.
— La circulation collatérale accentuée.

2) Le schéma de la fistule (doc. 2)

Sa date de création et le nom du chirur-
gien qui a opéré.

3) Le compte rendu du dernier contrdle
angiographique (doc. 3).

SURVEILLANCE FISTULE ARTERIO-VEINEUSE

F.AV.:
DATE :
CHIRURGIEN :
LIEU:

IPATIENT: I

ANGIOGRAPHIE :

DILATATION :

DOCTEUR :

DATE |IDE | pA |pv | DEBIT
POMPE

DETAILS DE L'INCIDENT

NB : Principaux signes devant éveiller I'attention :
- Augmentation de la valeur de la pression veineuse .
- Diminution de la valeur de la pression artérielle .
- Circulation collatérale accentuée

- Saignement prolongé a I'ablation des aiguilles.
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Document 2

METHODE

La fiche nominative est constituée des le
premier signe d'éveil observé sur la fis-
tule. L'infirmiére qui a observé I'anomalie
en relate les circonstances précises ainsi
que les différentes mesures recueillies
(cf ex. 1 et 2) : alarme ou valeur de pres-
sion artérielle, valeur de pression vei-
neuse, vitesse de pompe.

Echanges de

Elle y joint aussitdt le schéma de la fistule
artério-veineuse qui a été établi par le chi-
rurgien. Si le néphrologue le juge néces-
saire, on pratique chez le patient une an-
giographie d'abord vasculaire avec si
besoin une dilatation. La liasse de deux ou
trois documents reste alors en perma-
nence dans le cahier de surveillance des
séances d'hémodialyse du patient et peut

“donc étre consultée 2 tout moment par

tous les intervenants.Par ailleurs, I'en-
semble de ces documents donnera par la
suite une vision rapide de tous les inci-
dents successifs sans qu'il soit besoin de
faire des recherches dans I'ensemble du
dossier du malade.

RESULTATS

Notre observation concerne 32 patients
suivis sur une période de 9 mois compa-
rée 2 la période des 9 mois précédents.

Pendant la période d'étude, une anomalie
de fistule a été notée chez 18 patients (7a-
bleau I).

— 16 patients ont passé une angiographie
avec pour 6 d'entre eux une angioplastie,
ce qui leur a permis de conserver une fis-
tule fonctionnelle.

— 4 reprises chirurgicales ont pu étre pro-
grammées. .

— 2 thromboses sont survenues sans
aucun signe avant-coureur : elles ne
concernaient que des probleémes de sté-
nose artérielle qui n'avaient pas donné
lieu a des alarmes de pression artérielle
pendant les séances.

— 3 cas ont nécessité la pose d'un cathé-
ter jugulaire.

Pendant les 9 mois précédents la période
d'observation, par définition, aucun re-
cueil d'anomalie n'a été effectué (7a-
bleau II).

— 20 incidents de fistules ont été observés
entrainant 14 angiographies dont 9 an-
gioplasties.

—6 thromboses de fistules sont survenues
nécessitant une reprise chirurgicale non
programmée et la pose d'un cathéter dans
4 cas.

DISCUSSION

Les problemes de fistule peuvent étre liés
a la formation d'une thrombose, mais
aussi 42 une mauvaise ponction. L'en-
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RADIOLOGIE CARDIO-VASCULAIRE
ET INTERVENTIONNELLE

Docteur X

Paris, le Jeudi 14 Septembre 1995
Madame U B

Examen n°

, 82 ans

Correspondant(s)
DocieurM Y

. CENTRE HOSPITALIER RENE DUBOS. Service d'Hémodialyse. 6 avenue de I'lle de France.
95301 PONTOISE

ANGIOPLASTIE ENDOLUMINALE PERCUTANEE D'UNE FISTULE
ARTERIO-VEINEUSE

CONTEXTE CLINIQUE :

Fistule huméro-axillaire gauche avec greffon en Gore-Tex interposé€ ayant bénéficié d'une angioplastie avec
actuellernent suspicion de resténose.

TECHNIQUE :
Ponction antérograde de la FAV i I'aide d'un cathlon 18 G.
RESULTATS :

I’,a fistule est normalement perméable sur tout son trajet mais présente une sténose serrée au niveau de
\ anastomose proximale du grqffgn, une sténose également serrée de I'anastomose distale du greffon et une
sténose serrée, juste deux centimetres en aval de cette anastomose distale,

ANGIOPLASTIE ;

Celle-ci est effectuée aprés cathétérisme des sténoses A I'aide d'un guide .035 droit. Mise en place d'un
cathéter 5 F porteur d'un ballonnet de 8 sur 40 mm. Deux inflations sur chaque site 2 pression moyenne
pour les anastomoses du Gore-Tex et & haute pression pour la sténose veineuse de I'aval,

RESULTAT POST-ANGIOPLASTIE :
Celui-ci objective un bon résultat sans sténose résiduelle.
CONCLUSION : Nouvelle angioplastie sur une FAV huméro-axillaire gauche avec une resténose au niveau

du greffon avec un bon résultat.
Docteur %

Document 3

tervenants étant souvent différents, il était
parfois difficile d'évaluer 4 court terme le
risque d'une thrombose. Alors que le do-
cument utilisé donne une vision d'en-
semble des problémes et permet un
meilleur suivi des fistules.

semble des incidents de différente nature,
répertoriés sur un méme document, per-
met au néphrologue de juger rapidement
de I'opportunité d'une angiographie.

Habituellement, les anomalies liées 2 la
fistule, comme par exemple une pression
veineuse élevée pendant 1a séance, étaient
notées sur le cahier de surveillance de la
séance d'hémodialyse.

Le fait de regrouper I'ensemble des infor-
mations liées 4 la fistule dans une liasse de
trois documents évite de perdre son
temps a rechercher l'information, et donc
permet d'adresser le patient dans les

Ces problémes ne se répétant pas obliga-
toirement d'une séance 2 I'autre et les in-

meilleurs délais chez le radiologue pour
une angioplastie, ou chez le chirurgien
pour une reprise de fistule.

La mise en routine de cet outil n'a pas in-
duit une surconsommation des angio-
plasties, pour un nombre d'angiographies
équivalent.

Les angiographies qui n'ont pas abouti 2
des angioplasties ou des reprises chirur-
gicales font 1'objet d'une surveillance plus
accrue dans les mois qui suivent.

Pendant cette période, on a observé trois
fois moins de thromboses qu'auparavant,
et les quatre reprises chirurgicales qui ont
été programmées nous ont permis d'agir
dans une situation de non urgence. On
n'a pas observé, en revanche, de diminu-
tion significative du nombre de cathéters
posés.

Les thromboses consécutives 2 des sté-
noses artérielles devraient étre mieux dé-
pistées grice aux générateurs récents qui
affichent le chiffre de la pression artérielle
au lieu de fournir une simple alarme de
pression dans la ligne artérielle.

CONCLUSION

Le regroupement des informations
concernant la fistule, dans notre expé-
rience sur une période de 9 mois nous a
permis de constater une baisse appré-
ciable du nombre des thromboses, ainsi
qu'une diminution appréciable des re-
prises chirurgicales non programmées.
Par conséquent, cet outil :

— Diminue les risques liés au report de la
séance d'hémodialyse.

— Augmente le confort des patients et, de
ce fait, améliore leur qualité de vie en hé-
modialyse.

— Facilite une approche plus efficace pour
gérer les problemes de fistule des patients
hémodialysés.
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- Saignement prolongé 4 I'ablation des aiguilles 01/08/95
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PATIENTS PATIENTS
(9 mois) (9 MOIS)
Tableau I
AVEC <
Document d'informations 5 SANSf
ocument  d'informations
18
INCIDENTS
F.AV. 20
INCIDENTS
F.AV.
6
THROMBOSES
16 2
ANGIOGRAPHIES THROMBOSES
6 2 . 0 6
4 REPRISES REPRISES REPRISE CHIRURGICALE REPRISES
ANGIOPLASTIES CHIRURGICALES CHIRURGICALES ANGIOPLASTIES PROGRAMMEE CHIRURGICALES
PROGRAMMEES NON PROGRAMMEES, Tableau II NON  PROGRAMMEES,
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