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Notes

" ComPaRe (communauté

de patients pour la recherche) :
une e-cohorte de patients adultes
souffrant de maladies chroniques
(asthme, diabeéte, cancer, vitiligo,
etc.) qui vont donner un peu

de leur temps pour répondre
régulierement a des questionnaires
en ligne sur leurs maladies

et traitements.

2 Protocole disponible sur le site
https://compare.aphp.fr.

* Au cours de la période d'étude,

le nombre de patients pris

en charge dans le service ainsi que
le nombre de séances de dialyse
pouvant fluctuer pour tenir
compte de cette variabilité,

le nombre mensuel moyen
d'événements (hématomes ou
MPO) était donc calculé pour
chaque année de la période

et rapporté a la file active
mensuelle moyenne.

“ Les autres causes sont présentées
sur les figures 4a et 4b.

° Les autres causes sont présentées
sur I'annexe C.

*Autrice correspondante.
Adresse e-mail :
angeline.pena-prado@elsan.care
(A. Prado).

démarche qualité

Des indicateurs de protection des abords vasculaires (IPAV) intégrant le recensement des
hématomes et ponctions multiples ont été mis en place, entre 2013 et 2021, sur la file
active de patients insuffisants rénaux chroniques porteurs d’'un abord vasculaire dialysés
dans le centre d’hémodialyse privé de Monaco. lls pourraient permettre de réduire la sur-
venue des complications et améliorer la qualité des soins offerts aux patients. Cet article
rapporte les résultats obtenus, avant et apres l'instauration de cette démarche qualité.

© 2024 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés

Mots clés — dialyse ; fistule artério-veineuse ; hématome ; indicateur ; multiponction ; ponction

Implementing vascular access protection indicators (VAPI) in dialysis: an innovation in
quality of care. Between 2013 and 2021, indicators of vascular access protection (IPAV)
integrating a census of haematomas and multiple punctures were set up on the active file
of chronic kidney failure patients with a vascular access dialyzed in Monaco’s private hae-
modialysis center. They could help reduce the occurrence of complications and improve the
quality of care offered to patients. This article reports on the results obtained before and

after the introduction of this quality approach.
© 2024 Elsevier Masson SAS. All rights reserved
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n France, en 2020, un peu

plus de 50 000 personnes

avec une insuffisance rénale
terminale étaient traitées par dia-
lyse selon le rapport du Réseau
épidémiologique et information
en néphrologie (REIN) [1].
La survie et la qualité de vie
des patients hémodialysés sont
conditionnées par leurs abords
vasculaires fort sollicités lors des
multiples ponctions. Ces der-
nieres, lorsqu’elles sont pra-
tiquées avec des difficultés,
peuvent étre a l'origine d'effets
indésirables tels que des héma-
tomes au point de ponction ou la
nécessité de réitérer la ponction
(multiponctions [MPO]). Ces évé-
nements indésirables sont res-
ponsables d’'une détérioration

© 2024 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés
http://dx.doi.org/10.1016/j.revinf.2024.03.012

du capital vasculaire et altérent
la qualité de vie des patients [2,3].
4 La nécessité d’améliorer la
qualité de vie des patients hémo-
dialysés est d'autant plus prégnante
que leur survie saméliore. Ainsi, une
étude est actuellement conduite
sur la cohorte ComPaRe maladies
rénales’ afin d'adapter et de vali-
der la version francaise de I‘échelle
spécifique SONG-HD. Ce question-
naire évalue la fatigue des patients
hémodialysés’. Néanmoins, d‘apres
nos recherches, aucun indicateur
ne permet de mesurer la qua-
lité de prise en charge des abords
vasculaires (fistule artério-vei-
neuse [FAV] ou Gore-Tex") par une
équipe soignante dans les services
de dialyse, hormis la déclaration de
tous les événements indésirables

associés aux soins [4,5]. Afin de
favoriser la protection des abords
vasculaires et de prévenir leur épui-
sement, nous avons entrepris dans
notre centre d’hémodialyse une
démarche qualité.

4 Cette démarche qualité repose
sur l'instauration d'indicateurs de
protection des abords vasculaires
(IPAV) spécifiquement développés
dans le domaine de la dialyse et de
leur suivi. La démarche sest appuyée
sur les principes publiés en 2002 par
I'Agence nationale d'accréditation et
dévaluation en santé (ANAES) [6].

Description de I'étude

Cette étude observationnelle, de
type “avant/apres”, a été mise en
place entre le 1 janvier 2013 et le
31 décembre 2021 dans le service

La revue de l'infirmiére o Avril 2024 o n° 300



d’hémodialyse afin dévaluer les pra-
tiques professionnelles en matiere
dabords veineux.

Fondée sur le volontariat, tous les
infirmiers dipldmés détat (IDE) du
service étaient toutefois invités a
y participer. Les IDE participants
devaient compléter une fiche papier
déclarative, du type de celle complé-
tée lors d'un événement indésirable,
pour tous les événements d'intérét
de l'étude a savoir les hématomes
(fiche instaurée en 2013) et les MPO
(a partir de 2015). Les hématomes
étaient déclarés lorsqu'ils surve-
naient au point de ponction. Les
MPOQ étaient définies par l'utilisa-
tion d’au moins deux ponctions
sur le méme abord vasculaire. Ce
recueil de données concernait tous
les patients dialysés dans le centre
d’hémodialyse présentant un abord
vasculaire de type FAV native ou
Gore-Tex®. Les données des patients
porteurs de voie veineuse centrale
(VVC) de type cathéter de Canaud
n'étaient pas recueillies. Les fiches
déclaratives étaient remplies ano-
nymement et ne mentionnaient
aucune information sur le patient
concerné. Une période de mise en
place de I'étude (avant) a d(1 étre
nécessaire afin de lancer les habi-
tudes déclaratives : elle a vu la for-
mation progressive des personnels
soignants, le développement d'une
culture sécurité de I'abord vascu-
laire [7] et une montée en charge
des déclarations dévénements pour
arriver a un plateau. La période expé-
rimentale (aprés) a débuté a la satu-
ration des déclarations (plateau) :
en effet, il a fallu deux ans pour voir
véritablement apparaitre des taux
correspondants aux pratiques de
soins (peu de sous-déclarations).

L'analyse des données recueillies
(encadré 1) s’est appuyée sur le
calcul de moyenne et écart type

Pratique

Encadré 1. Données recueillies

4 Pour les hématomes : étaient collectées la date de [événement, la cause principale expliquant
la survenue de I'événement, et sa tragabilité par I'|DE dans le logiciel métier (Sined, Bologne, Italie).
Les causes listées sur la fiche déclarative pouvaient étre d'origine technique (par exemple, échec de
ponction ou piq(ire accidentelle), liées a la prise en charge (complications liées a la ponction

ou a la compression, non-respect du protocole, repositionnement des aiguilles), ou
organisationnelles (insuffisance de formation du personnel, charge de travail trop importante,
travail dans la précipitation par manque de personnel ou dorganisation, non-disponibilité du
référent — infirmiére expérimentée). Une seule cause devait étre choisie par I'IDE.

4 Concernant les multiponctions (MPO) : étaient recueillis la date de I'événement, le nombre
d‘aiguilles posées, la cause de la ponction multiple de I'abord (réponse libre), la conduite adoptée
par le soignant a la suite de la survenue de la MPO, et les conséquences pour

le patient (hématome, cedeme, ou douleur) assorties d'un bref descriptif. Les conduites adoptées
par les IDE listées sur la fiche déclarative des MPO étaient la reprise de la ponction par le méme
IDE, le recours a un IDE expérimenté ou a un médecin, ou encore le passage en uniponcture apres
accord médical. En cas de FAV thrombosée, I'IDE devait expliquer pourquoi il avait réalisé

la ponction.

(= ET) pour les variables quantita-
tives et deffectif et fréquence pour
chacune des modalités de réponse
pour les variables qualitatives.

Les nombres d'événements étaient
décrits par leur moyenne (£ ET)
ainsi que par leur effectif mensuel
et annuel’. Les causes de survenue
(réponses ouvertes) ont fait l'objet
d’'un regroupement selon le vécu
infirmier. Les soignants identifiaient
la cause de léchec et la notaient sur la
fiche déclarative, permettant ainsi un
regroupement des causes. Lanalyse de
ces indicateurs permettait la mise en
place de taux de seuils d'alerte pour les
équipes de soins, a savoir 5 % par mois
pour les hématomes et 10 % par mois
pour les MPO. Au-del3, I'atteinte de
ces seuils enclenchait la mise en place
d'actions correctrices ou préventives
(en fonction des événements) aupres
des équipes de soins.

Résultats

4 Sur I'ensemble de la période
(2013-2021), 278 hématomes
ont été déclarés. Dans la premiere
année de l'instauration des fiches
déclaratives pour les hématomes
(2013-2014), le nombre total annuel
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d’hématomes a légerement aug-
menté passant de 39 4 43. A partir
de 2014, une tendance a la baisse
non monotone a été observée
jusqu'en 2019. Enfin, entre 2019 et
2021 (fin de I'étude), le nombre total
annuel d’hématomes était relative-
ment stable, proche de 20 par an
(figure 1). Des tendances similaires
étaient observées en tenant compte
de la file active (figure 2) ou du
nombre total de séances (figure 3).
4 La cause principale de
I’hématome était renseignée
pour 254 des 278 hématomes
déclarés (91,4 %) (figures 4a et 4b).
Il s'agissait le plus souvent d’'un
échec a la ponction (32,7 %°).

4 Les soignants avaient réalisé
une transmission via le logiciel
métier pour 83,9 % des cas d’héma-
tome ayant une fiche déclarative.
s avaient fait une transmission
écrite sur la feuille de dialyse dans
82,5 % des cas et rédigé une fiche
de suivi des abords vasculaires dans
79,9 % des cas.

4 Sur I'ensemble de la période
étudiée (2015-2021), 1 383 multi-
ponctions (MPO) ont été réalisées
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Figure 1. Evolution du nombre total annuel d’hématomes

(2013-2021).
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Figure 2. Evolution du nombre mensuel moyen d’hématomes
rapporté a la file active mensuelle moyenne (en %).
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Figure 3. Evolution du nombre mensuel moyen
d’hématomes rapporté au nombre mensuel moyen

de séances (pour 1000).
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avec une moyenne de 3,2 (+ 0,4)
aiguilles posées par patient. Une
augmentation marquée du nombre
annuel d'événements a été obser-
vée sur les trois premiéres années
d'instauration des fiches déclara-
tives pour les MPO. Le nombre de
MPO déclarées était pres de 2,7 fois
plus élevé en 2018 qu’en 2015.
Le nombre total annuel de MPO
tendait ensuite a se stabiliser entre
2018 et 2019, avant de chuter nette-
ment entre 2019 et 2021 (figure 5).
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Figures 4a et 4b. Causes des hématomes sur I'ensemble de la

période (n = 254).

Des tendances similaires étaient
observées en tenant compte de la file
active (figure 6) ou du nombre men-
suel moyen de séances (annexe A).

4 La cause principale de la
MPO était renseignée pour
1373 des 1 383 MPO rap-
portées (99,3 %) (annexe B).
Il s’agissait le plus souvent d'un
échec a la ponction (54,7 %°). Les
conséquences immédiates pour les
patients des MPO ont été rensei-
gnées pour la totalité des événe-
ments rapportés. Dans 76,6 % des
cas, la MPO navait pas entrainé de
conséquence. L'hématome était
la conséquence la plus fréquem-
ment rapportée (11,6 %). Les autres
conséquences étaient de la douleur
(6,5 %) ou un cedéme (3,2 %).
En cas de MPO, la quasi-totalité des
ponctions (96,2 %) étaient reprises
par un IDE, dont 91,3 % avec succes.
Le recours a un IDE plus expéri-
menté ou a un médecin avait été
nécessaire dans 15,9 et 16,3 % des
cas, respectivement, et le passage
en uniponcture dans 10,5 % des cas.

Discussion

Apres une période d'instauration
des deux IPAV, pendant laquelle
le nombre de déclaration d’héma-
tomes ou de MPO a augmenté,
leur suivi, grace aux fiches de décla-
ration fondées sur celles des événe-
ments indésirables, a été associé
a une réduction du nombre de
complications du type hématome
ou MPO.

L'augmentation observée a l'ins-
tauration des deux indicateurs
correspondait a la “montée en
charge” attendue apres la mise
en place des fiches déclaratives.
La simplicité du suivi (fiche papier
de recueil de I'événement avec
analyse de sa cause principale
selon I'IDE déclarant Iévénement)
explique probablement la rapide
montée en puissance du suivi et la
bonne adhésion des IDE a celui-ci.

Cette démarche qualité concourt a
I'amélioration de la protection des
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Figure 6. Evolution du nombre mensuel moyen de multiponctions
rapporté a la file active mensuelle moyenne (en %).

abords vasculaires. Les IPAV se sont
intégrés dans un effort plus large
de prévention des incidents liés aux
ponctions des abords vasculaires
comme les hématomes, les infec-
tions, ou la nécrose. La remontée
systématique des événements de
type hématome ou MPO a permis
la mise en place de taux de seuils
d’alerte lorsque ce taux dévéne-
ments était supérieur au seuil préa-
lablement défini, (fixé a5 % pour les
hématomes eta 10 % pour les MPO)
témoignant d'un dysfonctionne-
ment de la prise en charge. Ces taux
ont été revus au cours de I'étude.
Ainsi, pour les hématomes, le taux
aété revu a la baisse (3,5 %) en 2021.
Pour les MPO, les équipes du centre
d’hémodialyse en se fondant sur le
taux national d'échec de pose de
voie veineuse périphérique (VVP)

dans les services des urgences l'ont
revu a la hausse en 2022 (20 %) [3].
En effet, en 'absence de données
dans les services de dialyse, les
taux rapportés dans les services
des urgences semblaient les plus
adaptés compte tenu de la proxi-
mité des pratiques de ces deux ser-
vices (urgences et dialyse).

Le recueil qualitatif des causes
et problémes identifiés par
les soignants permettait de
mieux connaitre les difficultés
rencontrées lors de la ponction.
Grace au suivi, les attitudes des
soignants ont été mieux enca-
drées évitant notamment le risque
d“acharnement”. La connaissance
des causes a permis de proposer
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des actions correctrices ou pré-
ventives aux équipes de soins. Une
culture sécurité autour des abords
vasculaires a pu étre développée
dans I'équipe, qui est désormais
particulierement sensibilisée.

La participation était volontaire
et les déclarations laissées a I'ap-
préciation des IDE participants
ce qui pouvait induire un biais
de recrutement ou de remplis-
sage. Cependant, ces biais sem-
blaient limités dans la mesure ol
les fiches de recueil ont rencontré
une adhésion forte de la part des
soignants et étaient globalement
entierement complétées. Labsence
de données antérieures a l'instau-
ration des fiches de recueil ne per-
mettait pas de disposer de point de
comparaison. Les caractéristiques
des patients et de leurs abords vas-
culaires sont susceptibles d'avoir
varié au cours du temps et n'ont
pas été collectées. Enfin, I'impact
de ces indicateurs sur la persistance
des abords vasculaires n'a pas été
encore évalué, dans le cadre de la
méthodologie utilisée.

Conclusion

Point fort de cette expérience,
ce travail de longue durée (huit
années de suivi) et le nombre élevé
de cas analysés (278 hématomes et
1383 MPO) ont favorisé le déve-
loppement de la culture sécurité
autour des abords vasculaires au
sein de I'équipe de soins.

Ainsi, dans un contexte oU, a ce jour,
aucun indicateur sur ce théme n'est
référencé par la Haute Autorité de
santé (HAS) [7], les IPAV dévelop-
pés dans notre centre d’hémodia-
lyse permettent la surveillance de
la qualité des ponctions. Permettant
une meilleure persistance des
abords vasculaires permanents,
I'utilisation des IPAV pourrait, dés
lors, étre généralisée a d’autres
établissements. ®
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Annexes A, B.
Matériel
complémentaire

Le matériel complémentaire
(annexes A, B) accompagnant
la version en ligne de cet article
est disponible sur https://doi.
0rg/10.1016/j.revinf.2024.03.012.
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