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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Purquoi s’intéresser aux FAV car patho fréquente et en augmntation et grave, voici le rapport rein conduisant à de nombreux décès  et que l’accès vasculaire pour l’HD ets le premier motif d’hospit de ces patients donc également un intérêt en terme de santé publique en plus de l’intérêt patient évident sur une pathologie chronique alyérant fortement la qualité de vie


KDOQI

KIDNEY DISEASE OUTCOMES
QUALITY INITIATIVE

National Kidney Foundation

KDOQI CLINICAL PRACTICE GUIDELINE FOR VASCULAR
ACCESS: 2019 UPDATE

2.13 KDOQI considers it reasonable that prevalent HD patients use an AV access (AVF or AVG) in preference to a CVG if
possible, due to the association with lower vascular access—related events (eg, infection, thrombotic, and nonthrombotic
complications). (Expert Opinion)

2.14 KDOQI| considers it reasonable that if clinical circumstances are favorable for a mature, usable AVF, such a functioning
AVF 5 preferred to AVG in prevalent HD patients. (Expert Opinion)

What the Surgeon Needs to Know: New AV
access creation and follow-up

Choose the most appropriate vascular access procedure for that patient based on his/her specific
clinical situation
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Maitre mot = multidisciplinaire j’espère avoir fait retenir ce message en fin de présentation
On est parti de ce binome avec une plus grande case pour le néphrologue
Grande case néphrologue = médecin référent et le 2e mot clef c’est disponibilité car activité avec urgences semi urgences, avis et l 
Le néphrologue est exigent pour ses patients commee tout médecin qui gère des patients chroniques mais il est fidèle et impliqué, aidant,lorsqu’on s’investit ds cette activité
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
10 ans plus tard le réseau est devenu celui-ci ! Avec le chirurgien vasculaire qui est réellement un interlocuteur central puisqu’on est amené à intervenir de la création puis tout au long de la vie de la FAV


Les etapes clefs : parcours patient FAV


Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
L’efficacité passe par la structuration d’un véritable parcours patient avec des étapes clefs qu’on va voir 


1. La cartographie !

EcHo DOPPLER ARTERIEL DES MEMBRES SUPERIEURS + ECHO DOPPLER VEINEUX MEMBRES
SUPLRICURS DILATERAL(L)

Indication :
Bilan vasculaire en prévision de |a création d'une FAV d'hemodialyse.
Latéralité - droitiere.

Technigque :

Apnpared wtilsd : GHE_Echo T8 Affimit! MG Phiips, Dote de mise en service 26117018

Résultat -
M 5 ieur
Sur le plan artériel :

Absence d'anomalie walocimétrique et de lésion pariétale notable, au niveau des artéres sous-claviere,
axillaire, et humérale.

Surcharge pariétale diffuse des artéres radiale et cubitale, évoguant de simples calcifications (plutét gu®un
réel athérome protrusif).

Calibre de |'artére radiale : 1,5 mm (artére cubitale dominante : 2 mm).
Sur le plan veineus :

Réseou profond :
Absence d'argument en faveur d'une TVP récente (ou en faveur de séguelles de TVP ancienne).

Réseou superficiel :
Absence d'argument en faveur d'une TVS récente (ou en faveur de séquelles de TVS andenne).

Calibre de la basilique brachiale - 4,5 mm (rejoint le réseau profond dans le 1/3 supérieur du bras).
Calibre de la basilique anté-brachiale : globalement 2,2 = 2,3 mm, avec une zone de division transitoire du
vaisseau (1/3 moyen de |'avant-bras), avec 2 branches d'un calibre de 1,6 = 1,7 mm chacune.

Calibre de la céphalique brachiale : 2.4 = 3,1 mm.

Calibre céphalique anté-brachiale : 1/3 supérieur - 1,6 = 1.8 mm - 1/3 moyen - 1 mm = 1/3 infériewr :
absente.
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
En premier lieu et de façon indispensable, une cartographie artério-veineuse faite par un médecin vasculaire formé aux FAV
Différentes formes possibles mais tous les renseignments qu’on voit sur ces 2 formats doivent y être : artère +++


RCP - FAV — GHS |
15 décembre 2022 | Nombre de patients: 14

2. LARCP!

Présents : Dr DELLA SCHIAVA (Chirurgie vastulaire GHE) — Dr GALAN (Radiologie GHS) - Dr MEZAACHE [Hémodialyse
GHS) — Dr MASSAT (Hémodialyse GHS) — LAPORTE Sylvie (Infirmiére de coordination GHS) — Sihem ATTOU [FFI

hémodialyse GHS) - RIGOBERT Lisa [Secrétaire hémodialyse GHS) = Mélanie VANG (Secrétaire HC néphio GHS).

CARTOGRAPHIES

identite patient ; M BAE
. . . ., Date de Fecsmen : Examen réalisé le 09,512/2022
Ind’ca tlon dlscutee et Mephaopathis nitisle ; Maladie rénale chironigue de stade IV secondaire & une stizinte rénale d'wne smylos= &L
Ve oFG 43 il ',
posée en RCP, TR P
~rifis v v indic.ation : Billar vasoulaire &n prévision de la création dane FAY d'hémodialyse.
Vérifiée cliniquement .
. Lutéraling - Droitiire.
en ConSUItatlon La création dune FAV dhémodialyse est envisageable au niveau du membee supériear non
Condusion = dominant [gauche) : - & I'Etage brachial, la weine basiligue présente un calibre satistaisant.
i = A Pétage antd-brachial, seul le 13 supéricwr de la veine céphaligue présents un calibee
iatinfaiiant,
Prochain KOV ; fved Sybvie LAPORTE le O5/00,/25
- EDV avet le Or DELLA-SCHIAVA b= O5 janvier 2023
Reriuog Uik 2 FAV ARG proximale
Mentite patient : Mr DE B
14 méphrologuee référent : Dr MOWEL-CATIN
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Puis pour nombreuses étapes ensuite, un apport très important d’une RCP  dédiée avec pour la carto la validation en RCP permettant d’avoir tous les renseignements patients avant de le voir en consultation et de put être poser une mauvaise indication, permet aussi d’avoir le bon timing, parfois DFG à 20, on en programme pas, mais dégradtion rapide ou DFG surestimé dc échange avec néphro primordial u à l’inverse FAV pas à faire tout de suite mais cs anticipée pour choix du côté par exemple et domage de faire une FAV 2 ans trop tôt


3. Chemin clinique FAV informatise

Indication de FAV posée =

‘ entrée en chemin clinigue « création
de FAV »

RDV CS CHIRURGICALE ET ANESTHESIQUE MEME JOUR
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Commentaires de présentation
Aux HCL ce parcours a été formalisé par un chemin clinqiue appeelé création de FAVcréé puis informatisé avec notamment un travail avec les anesth permettant désormais une double cs chir et CPA au même moment eet une rpgrammation très rapide sur des créaneaux semi-urgents réservés dans le programme opératoire (chirurgie courte, facile à insérer pour bien remplir le emps alloué de la salle


3. Chemin clinique FAV informatise

St Visionneuse Dossier de i - o
Histoire i Prescription Imagerie Examens Visionneuse CR
documents specialité
[ Filtre Grouper par Date Panier D H ;
: epuis & jours
[=] | Aucun M Specialités M~ Toutes ~ L2 0 document(s) ﬁ P J ﬂ
+ CHIRURGIE VASCULAIRE >~
¢ 09/03/2023 CR opératoire Fistule Artério-vei.. DELLA-SCHI.. Aucune
b 09/03/2023 Ordonnance structurée Socins infirmiers DELLA-SCHI .
» 09/03/2023 Ordonnance structurée Traitement DELLA-SCHI...

4 documents

» ANESTHESIE-REANIMATION >
1 document
b ANGEIOLOGIE / MEDECINE VASCULAIRE > ‘
1 document
» CARDIOLOGIE / PATHOLOGIE CARDIO-VASCULAIRE »> ’
3 documents
» CHIRURGIE >
2 documents
» CHIRURGIE AMBULATOIRE »>
1 document
p EDUCATION THERAPEUTIQUE »>
1 document
p EXPLORATICON FONCTIONMNELLE »>
1 document
» IMMUNOLOGIE >
3 documents -

ETP EDEN 5Sud IRC - Patient [4/6] Creation Fistule arterio veineuse (FAV) en ACHA [5/6]
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Il apparait donc ds le DMC   avec un encart


3. Chemin clinique FAV informatise

40 (83 al

st Visionneuse Dossier de " . e
Histoire haTai Prescription Imagerie Examens  Visionneuse CR
documents spécialité
*  Filtre Grouper par Date Panier D i i
Ay : epuis 8 jours
[=] | Aucun M~ Specialités M~ Toutes M L4 0 document(s) ﬁ P J 2
w CHIRURGIE VASCULAIRE [
» 09/03/2023 CR opératoire Fistule Artério-vei... DELLA-SCHI... Aucune
3 09/03/2023 Ordonnance structurée Soins infirmiers DELLA-SCHI..
»  09/03/2023 Ordonnance structurée Traitement DELLA-SCHI...

4 documents

» ANESTHESIE-REANIMATION >
1 document
b ANGEIOLOGIE [/ MEDECINE VASCULAIRE > ‘
1 document
» CARDIOLOGIE / PATHOLOGIE CARDIO-VASCULAIRE Ld ’
3 documents
p CHIRURGIE >
2 documents
p CHIRURGIE AMBULATOIRE >
1 document
» EDUCATION THERAPEUTIQUE >
1 document
p EXPLORATION FOMCTIOMMNELLE >
1 document
» IMMUNOLOGIE >
3 documents -

ETP EDEN Sud IRC - Patient [4/6] QNCreation Fistule arterio veineuse (FAV) en ACHA [5/6]
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Que l’on voit ici et qui se met à jour au fur et à mesure de l’avancée du patient ds son parcours, ici ce patient a franchi 5 étapes sur 6


3. Chemin clinique FAV informatise

* » ANESTHESIE-REANIMATION

1 document

» ANGEIOLOGIE / MEDECINE VASCULAIRE

1 document

CARDIOLOGIE / PATHOLOGIE CARDIO-VASCULAIRE
3 documents

CHIRURGIE

2 documents

CHIRURGIE AMBULATOIRE

1 document

EDUCATION THERAPEUTIQUE

1 document

EXPLORATION FONCTIOMMNELLE
1 document

IMMUNOLOGIE

3 documents

ETP EDEN 5ud IRC - Patient

[4/6]

4

Creation Fistule arterio veineuse (FAV) em ACHA Q

Chirurgie pré-dialyse
Le 23/02

Remise "Passeport ACHA"
Le 23/02

CQuestionnaire anesthésie
Le 23502

Création fistule artério veineusse
Le 09/03 3 11:56

Consultation FAV 110 - 115 D
Le 20,03

Consultation FAV 130
Entre l= 07/04 =t le 0:0,/04
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Étaps que voici, avec les dates prévues, ce qui permet au néphrologue, à l’IDE d dialyse à l’IPA de connaitre à tout moment où en est le patient ds son parcours, voir qu’il a été PDV


3. Chemin clinique FAV informatise

" » ANESTHESIE-REANIMATION [
1 document
» ANGEIQLOGIE / MEDECINE VASCULAIRE » ‘

1 document

b CARDIOLOGIE / PATHOLOGIE CARDIO-VASCULAIRE *
3 documents Creation Fistule arterio veineuse (FAV) en ACHA Q

b CHIRURGIE ® | Chirurgie pré-dialyse
2 documents -2 23002
p CHIRURGIE AMBULATOIRE | Ean 'Passepurt ACHA"
1 document Le 23,02
b EDUCATION THERAPEUTIQUE »> ) i e
Cuestionnaire anesthésie
1 document L= 23/02
¢ EXPLORATION FOMCTIONMELLE | 3 — — :
1 document Creation fistule artério veineuse
Le 09/03 & 11:56
P IMMUNOLOGIE K
3 documents Consultation F&V 110 - J13 D
Le 20,03
ETP EDEN Sud IRC - Patient [4/ JonedlEnen T

Entre |l 07,/04 =t = 0904



Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Toutes ces étapes ont été réfléchies et validées en équipe avec les néphros  jusqu’aux ordonnances pour adapter les antalgiques, les antico à la clairance… et on voit qu’on s’ets mis d’accord sur une cs post-op précoce faite par le néphro pour voir si le cordon se développe, anticiper la maturation car ils sont davantages concernés que nous et il y a extrêmement peu de complications chir hormis l’échec et la thrombsoe précoce et on est en consult le même jour car cs néphor dédiée en HDJ néphro donc on peut aller voir le patient si beesoin


4. Le suivi/RCP

LISTE DES PATIENTS POUR LA REUNION FAV DU VENDREDI 31 MARS 2023 . .
Participants RCP hebdomadaire :
PAVILLON B 2é étage 14H ) o
-Angiologue réferent FAV
VET09/06/1951 : Docteur PELLETIER CAROLINE _ _ _
ALI 30/05/1977 : Docteur PELLETIER CAROLINE -Radio Iog ue interventionnel
HAM 19/08,/2003 : Docteur BRES Emilie .
KRO 12/12/1945 : Docteur ROGNANT NICOLAS vasculaire
FER 14/01/1991 : Docteur MPIO . . s [
BOU 24/03/1951 : Madame KARRAY RAHMA -Chirurgien referent FAV
MAQ 17/01/1585: Docteur MPIO -Néphrologue centre lourd
KOU 22/02/1953 : Docteur BRES Emilie
ABA 28/12/1993 : Docteur BRES Emilie -NépthIOgue centre prive
DUV: Docteur ROGNANT NICOLAS o
PLE : Docteur FERRIER MARIE LAURE extérieur CHU
A +/- médecin nutrition, médecin
CAN : Docteur SENS FLORENCE z
CAN : Docteur SENS FLORENC greffe, hematologue....
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Ensuite de nouveau comme je l’ai dit l’importance de la RCP pour les étapes de la vie de la FAV et ses complications potentielles multiples
Chaque semaine On reçoit la liste de tous les dossiers ayant eu un doppler ds la semaine 24h avant, chacun prépare car le nom du médecin ref est noté, exhaustivité, et la réactivité car on voit tout de suite lees urgences, permet de ne pas rater d’examen fait car isl viennent en cs ambu au doppler dc difficile à tracer


4. Le

suivi/RCP

HOPITAL EDOUARD HERRIOT
Place d'Arsonval - 69437 LYOM Cedex 03
M® FINESS 690 783 154
Service de Radiologie - Pavillon B
Professeur 0. ROUVIERE

COMPTE REMDU DE LA REUMICON MULTIDISCIPLINAIRE
SUR LES ABORDS VASCULAIRES POUR HEMODIALYSE
Du Vendredi 17 Mars 2023

Présents : Docteur BRES EMILIE, Docteur ROGMANT Micolas, Dr DELLA SCHIAVA Nellie; Dr JULLIAM Philippe,
Dr PAGNOUX Gaéle

GA 28/02/1963 : Docteur PELLETIER CAROLIMNE

Fistule présentant une majoraticn de 'hyperdghit @ 2,8 1/min. La dialyse va pouvair commencer sur la fistule.
Une échographie cardiague est prévue dans un mois. On débute les p-nnctic'ns.|Pré\r{:ir un contrdle &cho-
doppler & un mois du début des ponctions.

MO 10/01,/1942 : Docteur BRUNET MARIA
Fas de probleme de dialyse. Récidive d'une sténose post-anastomotigue sur segment calcifie @ 2,2 mm avec
des débits en baisse & 860 mifmin. On propose un contrdle dans deux mois.

B0 02/02/1942 : Docteur FERRIER Marie Laure
Pas de probléme de dialyse. Stabilité du débit & 800 mifmin. Dégradation des index de résistance 3 0,73 avec
une sténose serrée sous le pli du coude & 1,3 mm, On propose une angioplastie.

CH 21/03/1978& : Docteur BRES EMILIE
Fistule radio radiale gauche distzle hyperdébitante gui &tait a 2,7 |/min contrdlé a 2 |fmin. Vol radial avec une
arcade palmaire bien permeéable. Une ligature de I'artére proximale est donc envisageable.

MA 19/02/1990 : IHL Mohamed GOUASMI
Patient droitier. La cartographie permet d'envisager la confection de fistule radio radiale gauche
distale.
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Puis chaque dossier est discuté et un mot est mis, les dossiers sans^pb prennent 2 secondes avec juste la date du prochain suivi et pdt la rcp l’interne de néphro ou l’IPA fait les bons de demandes de suivi ultérieur


4. Le

suivi/RCP

HOPITAL EDOUARD HERRIOT
Place d"Arsonval - 69437 LYON Cedex 03
M® FINESS 690 783 154
Service de Radiologie - Pavillon B
Professeur 0. ROUVIERE

COMPTE RENDU DE LA REUMION MULTIDISCIPLINAIRE
SUR LES ABORDS VASCULAIRES POUR HEMODIALYSE
Du Vendredi 17 Mars 2023

Présents : Docteur BRES EMILIE, Docteur ROGMANT Micolas, Dr DELLA SCHIAVA Mellie; Dr JULUAN Philippe,
Dr PAGNOUX Gaéle

GA 28/02/1963 : Docteur PELLETIER CAROLINE
Fistule présentant une majoration de I'hyperdéhis a 2 i I voir commencer sur la fistule.
Une échographie cardiaque est prévue dans un mois JOn débute les ponctions | Frévoir un contrdle &cho-

doppler @ un mois du début des ponctions.

MO 10/01/1942 : Docteur BRUMET MARIA
Pas de probléme de dialyse. Récidiue d'uns
des deébits en baisse a 860 mlmi

gegment calcifié a 2,2 mm avec

BO 02/02/1942 ;: Docteur FERRIER Marie Laure
Pas de probléme de dialyse. Stabilité du débit & B0 i = i index de résistance 3 0,73 avec
une sténose serrée sous le pli du coude & 1,3 mm, J2n propose wune angioplastie.

CH 21/03/1978& : Docteur BRES EMILIE
Fistule radio radiale gauche distalg-hupascst
arcade palmaire bien perméable.

MA 19/02/1990 : IHL Mohamed GOUASMI
Patient droitier. La cartographie permet d'envizager la confection de fistule radio radiale gauche
distale.



Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Les dossiers à pb sont discutés en multidisciplinaire et on donne une CAT inscrite ds le dossierce qui déclenche rapidement la suite de la PEC, moi par exemple la ligature je la convoque directement à ma consultation 


PARAMETRES DIALYSE
= PARAMETRES CLINIQUE ACCES
suivi/RCP DOPPLER

FISTULOGRAPHIE sur criteres multiples
-chute debit > 25 %
-augmentation index de résistance
-diametre minimal de lumiere < 2 mm
-clinique : gros bras, temps hémostase long, PV hautes,
recirculation, FAV battante...
-ATCD de thrombose ou d’angioplasties multiples
-transonic®

: SUIVI PERSONNALISE

Pas de criteres fixes
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Le multidisciplinarité permet de prendre des décisions personnalisées grâce aux paramètres cliniques, aux param_tres de dialyse… par exemple un patient qui a plusieurs ATCD de thrombose va être dilaté plus rapidement d’une sténose qu’un autre


4. Le
suivi/RCP

Q
<
<

LA RCP permet aussi :

D’apprendre a travailler ensemble avec
convivialite

De construire des projets de recherche

De discuter des dernieres publications, des
nouvelles techniques...
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Le multidisciplinarité permet de prendre des décisions personnalisées grâce aux paramètres cliniques, aux param_tres de dialyse… par exemple un patient qui a plusieurs ATCD de thrombose va être dilaté plus rapidement d’une sténose qu’un autre


5. SOS FAV

DISPONIBILITE
7/7 24/24
N° unique
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Et enfin tjs cette disponibilité pour la geestion es urgences qui cette fois ci répond plus à un SOS FAV


5. SOS FAV DISPONIBILITE
7/7 24/24

N° unique
Risque Vital/Fctnl Délai < 48h
Thrombose

Tache noire _
Ischémie monomeéliaue Y , S,EPSIS :
Stenose pre-thrombotique

Sepsis
URGENCES

|

Semi-urgentes
Ischémie critique : douleur/plaie
Sténose serree avec chute débit

Anévrysme veineux
Hyperdebit symptomatique

HCL

+|
El
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Et enfin les urgences


PARCOURS FAV
chemin clinique + SOS FAV

RCP
I

I\

Iy
|

Clairance 15
ml/min

maturation

56

complications

urgences

GREFFE

ponction

Suivi néphro

Anévrysme 7

L
! ‘ | l

Fermeture ?
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Donc la structuration comprend un chemin clinqiue création et un SOS FAV et surtout une RCP multidisciplinaire tout au long de la vie de la FAV


Clairance 15
ml/min

RCP

complications

|

maturation

ponction

GREFFE

Anévrysme 7

Urgences l

T#M

Création 30 Suivi néphro Fermeture ¢
" EXPERTISE
CONFORT PATIENT EFFICACITE/SUIVI ARME

Maladie chronique

Suivi sans rdv supplémentaire Reduction des complications

Suivi personnalise
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Ce qui permet d’améliorer la qualité de vie patient et l’efficacité de PEC avec une grand expertise ce qui répond complèteement aux nouvelles recos
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