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Agence de la biomédecine, rapport REIN 2022

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





DISPONIBILITE

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



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 étapes clefs : parcours patient FAV

1. La cartographie veineuse et artérielle = mapping

2. La RCP

3. Le chemin clinique informatisé

4. Le suivi/la RCP

5. Le SOS 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 !

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 +++



2. LA RCP !

Indication discutée et 
posée en RCP,
Vérifiée cliniquement 
en consultation

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
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 informatisé

Commentaires du présentateur
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 informatisé

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Il apparait donc ds le DMC   avec un encart



3. Chemin clinique FAV informatisé

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
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 informatisé

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
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 informatisé

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

Participants RCP hebdomadaire :
-Angiologue référent FAV
-Radiologue interventionnel 

vasculaire
-Chirurgien référent FAV
-Néphrologue centre lourd
-Néphrologue centre privé 

extérieur CHU
+/- médecin nutrition, médecin 

greffe, hématologue….

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
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

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
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

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

DOPPLER

FISTULOGRAPHIE sur critères multiples
-chute débit > 25 %
-augmentation index de résistance
-diamètre minimal de lumière < 2 mm
-clinique : gros bras, temps hémostase long, PV hautes, 
recirculation, FAV battante…
-ATCD de thrombose ou d’angioplasties multiples
-transonic®

4. Le 
suivi/RCP

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
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

LA RCP permet aussi :
D’apprendre à travailler ensemble avec 
convivialité

De construire des projets de recherche

De discuter des dernières publications, des 
nouvelles techniques…

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
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

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
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

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Et enfin les urgences



PARCOURS FAV  
chemin clinique + SOS FAV

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
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



EXPERTISE

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
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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