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Système de déclaration : « bluekango » AURA Paris

Quand ?: Lundi 30 janvier 2017

Qui ?: Médecin néphrologue

Que s'est-il passé? : Appel de la fille de Mr ME (IPP 015424) ce matin pour signaler 
le décès de son père dans la nuit de dimanche à lundi (29 au 30 janvier) à cause 
d'une hémorragie massive au point de départ de sa fistule artério-veineuse (FAV).

Dans quelles circonstances? : On a pu constater, courant janvier, l’apparition d'une 
petite croûte sur l’anévrisme de sa FAV, photos faites le 19 et le 26/01; envoyé en 
urgence pour avis chirurgical (Dr C. le 26/01 à IMM) qui, après avoir évalué le 
patient, a organisé une hospitalisation mardi 31/01. INR du 27/01 =1.8, pas de 
changement de dose.

LA DECLARATION



Avantage du réseau GRRIFES

Déclaration faisant apparaître une prise en charge par l’IMM dans le cadre du parcours 
de soins du patient.

Coordinatrice des risques à l’IMM : Mme Christine PINATON membre du réseau GRRIFES
CGRAS AURA: Zied GUERFALI membre du réseau GRRIFES

Entretien téléphonique entre les deux gestionnaires de risques  pour coopter les deux 
chefs de services et trouver une date de réunion pour la RMM.

Transmission des identifiants patient afin d’établir la chronologie des faits dans chaque 
établissement.



PRESENTATION DU PATIENT

Né le 08/03/1930
Néphropathie : vascularite à ANCA anti-PR3 positif (déc. 2009)
HD 1: janvier 2010 (Pitié)
en HDQ (Hémodialyse Quotidienne) depuis mars 2016

ATCD :
• Vascularite à ANCA anti-PR3: atteinte rénale (PBR), 
• Diabète de type II (97), insulino réquérant en 2009 (corticoïdes)
• Dyslipidémie
• AC/FA lente sous AVK depuis juin 2009
• Choc septique sur sigmoïdite diverticulaire en mai 2009
• Thrombus intra-auriculaire avec EP mai 2009
• Œsophagite hémorragique mai 2009
• Cardiopathie hypertensive
• Glaucome O Dt
• KT Canaud posé en janvier 2010, Tunnelite en mars enterobacter cloacae traitée par 
Tienam
• FAV huméro-céphalique G (22/6/2010)

Contexte social :
Mr ME.  vivait seul à la maison, en baisse d’autonomie mais pas grabataire ; il a refusé à 
plusieurs reprises la maison de retraite. La famille était très présente. Aides à domicile en 
place. Pas de téléalarme.  



Fistule Artério-Veineuse (FAV)

Anastomose



19 janv. 20 janv. 21 janv. 26 janv. 27 janv. 28 janv. 30 janv.

Néphrologue
1 : point à 
surveiller sur 
la partie 
anévrysmale 
(proche de 
anastomose) 
à surveiller; 
refaire 
transonic ; 
photo faite 
et disponible 
dans le 
dossier 
patient  
informatisé

Néphrologue 
référent du 
patient (mail 
réponse aux 
transmissions 
du vendredi 
20/01/17) 
‘baisse de 
débit 
transonic, 
merci de lui 
prendre RDV 
pour un écho 
doppler FAV’

Néphrologue 
1 : ‘vu en fin 
de séance, 
orthopnée 
cette nuit, 
après HD ok, 
sat 98%, 
Point sur sa 
FAV stable à 
surveiller’

Néphrologue 
référent du 
patient : 
tache qui 
semble avoir 
changé 
d’aspect, 
photo faite 
sur dossier 
patient 
informatisé ; 
patient 
envoyé avec 
courrier en 
consultation 
urgence 
chirurgie 
vasculaire à 
IMM

Dr C.: Je vois ce jour en consultation Monsieur J. ME. 
Effectivement, il existe une tâche noire sur une zone anévrismale 
de sa fistule radio-basilique qui est un petit peu battante.
Je pense qu'il est tout à fait justifié de réaliser un geste d'exérèse 
de la tâche noire associé à une fistulographie +/- dilatation de la 
fistule.
Mr M. sera hospitalisé le 31 janvier à 14h après sa dialyse le 
matin. II sera opéré le 1er février après une dialyse le matin à 
l'IMM. Il partira pour sa dialyse à l'AURA le 2 février matin.

CR Consultation urgence chirurgie vasculaire IMM

Néphrologue 2: 
‘INR 1,8 dose 
idem. Il sera 
opéré mardi à 
l'IMM pour une 
ulcération de la 
FAV’

Néphrologue 
3 : RAS 

Appel de la fille du 
patient  pour 
signaler que son 
père est décédé à 
la maison 
(hémorragie 
massive à point 
départ FAV) la nuit 
de dimanche a 
lundi. Il a eu le 
temps d’appeler sa 
fille pour la 
prévenir ,qui à son 
tour, a appelé les 
pompiers qui se 
sont déplacés chez 
Mr ME. Mais à leur 
arrivée il était 
décédé. 

CHRONOLOGIE DES FAITS



01/06/2016 : CR de fistulographie-Angioplastie  - Clinique Labrouste
Contexte clinique : Problème de pression veineuse élevée
Conclusion:  Succès angiographique d’une angioplastie sur deux sites d’une fistule radio-
basilique gauche sans resténose sur le stent de la partie haute de la veine basilique

17/06/2016 : CR consultation chirurgie vasculaire – IMM
Contexte clinique : petite lésion sur le versant anévrismal de la fistule radiale haute-
sténose sur le versant veineux.
Conclusion: il n’y a plus de lésion. Proposition d’instaurer une surveillance plus soutenue 
ainsi qu’une prise en charge à l’IMM si modification cutanée importante. Sténose sur le 
versant veineux a bénéficié d’une angioplastie

01/08/2016 : CR Angioplastie avec mise en place d’une endoprothèse –Clinique 
Labrouste
Contexte clinique : Point de nécrose avec suspicion de sténose. Abord radial gauche.
Conclusion:  l’examen retrouve deux sténose significatives: la première au niveau axillaire 
traitée par angioplastie simple et le deuxième au tiers-moyen de la veine basilique du bras 
gauche traitée par angioplastie, puis stenting. Bon résultat final.

CHRONOLOGIE DES FAITS : suivi de 
l’abord vasculaire



Photo du 17/08/2016 Photo du 19/01/2017 Photo du 26/01/2017



CONCLUSION 

Discussion :
Avant tout propos, il paraît important de signaler que la source exacte de l’hémorragie n’a pas pu être
connue (point de nécrose ou autre point sur la FAV). Cette information se trouverait dans le constat de
décès établi par le médecin des pompiers que nous n’avons pas pu récupérer.

Pour l’IMM :
Le degré d’urgence de ce cas est discutable. Les cas sont à étudier suivant plusieurs facteurs : le diamètre
de la nécrose (entre 2 à 4 mm), la co-morbidité et la lourdeur du patient ainsi que sa tolérance à
l’anesthésie.
Le cas de M. ne présentait pas de signe d’urgence, d’où la décision de l’opérer 6 jours après (1er février).

Pour l’AURA :
Pour ce cas, le protocole de suivi des fistules instauré par le GAPP (Groupe Abord Vasculaire d’APP) a bien
été respecté. Les photos de la FAV, le suivi de débit fistule et la comparaison de l’évolution du point de
nécrose a permis une réactivité et des transmissions ciblées par l’équipe de prise en charge.
Il est évident que les actions de sensibilisation et de formation des personnels soignants sur les abords
vasculaires doivent être continues. Un accompagnement spécifique des patients vivant seul en perte
d’autonomie et refusant les structures d’accueil et d’hébergement devra être recherché en lien avec les
assistantes sociales de l’AURA.

Évitabilité de l’évènement :
 Certainement évitable
 Probablement évitable
 Probablement inévitable
 Inévitable



Action d’amélioration  

Action Responsable Diffusion de l’information

Utiliser la nouvelle plateforme de l'IMM 
pour transmettre les photos de la FAV 
du patient prises à l’AURA au chirurgien 
de l’IMM lorsque le patient y est envoyé 
pour consultation (point de nécrose, 
point rouge suspect,...).

Chef de 
service de 
dialyse APP

Médecins et 
encadrement de soins 
d’APP
GAPP
DS 
DSIO


