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L'L'éérythrythèème est la plus simple des lme est la plus simple des léésions dermatologiques puisqu'elle dsions dermatologiques puisqu'elle déésigne signe 
simplement une rougeur de la peau s'effasimplement une rougeur de la peau s'effaççant quand on appuie dessusant quand on appuie dessus..



La tache = marque naturelle sur la peau des La tache = marque naturelle sur la peau des 
hommeshommes



La croLa croûûte = plaque de sang coagulte = plaque de sang coaguléé et de set de séérositrositéés s 
qui se forme sur la peau aprqui se forme sur la peau aprèès une blessures une blessure..



La nLa néécrose du crose du point de ponction point de ponction nn’’est pas uneest pas une crocroûûte.te.

La nLa néécrose du PDP = la ncrose du PDP = la néécrose circonscrite de toute lcrose circonscrite de toute l’é’épaisseur de la peaupaisseur de la peau
avec la pravec la préésence dsence d’’une brune brèèche vasculaire.  che vasculaire.  



La nLa néécrose du PdP survient souvent en quelques heures                crose du PdP survient souvent en quelques heures                
et et éévolue en quelques jours, parfois en quelques semaines.volue en quelques jours, parfois en quelques semaines.

Le diagnostic est cliniqueLe diagnostic est clinique:: on observe lon observe l’’apparition dapparition d’’un un «« clouclou »» noir noir 
de quelques millimde quelques millimèètres de diamtres de diamèètre, avec un anneau inflammatoire autour, tre, avec un anneau inflammatoire autour, 

sisiéégeant au milieu dgeant au milieu d’’une zone de ponction, une zone de ponction, 
souvent au sommet dsouvent au sommet d’’une dilatation anune dilatation anéévrismale ou en amont dvrismale ou en amont d’’une stune stéénose.nose.



Quels facteurs favorisent lQuels facteurs favorisent l’’apparition dapparition d’’une nune néécrose du PdP ?crose du PdP ?

Hypertension veineuse Hypertension veineuse -- ststéénose en avalnose en aval

Peau cicatricielle, mal vascularisPeau cicatricielle, mal vasculariséée e -- suite aux ponctionssuite aux ponctions

InfectionInfection

Technique Technique ««ButtonholeButtonhole»» (mal r(mal rééalisaliséée) e) 



CC’’est une complication grave, lest une complication grave, le pronostic vital peut être 
engagé. 



Une hUne héémorragie peut survenir morragie peut survenir àà nn’’importe quel moment. importe quel moment. 





« Fatal Exsanguination From Hemodialysis Access Sites », James R.Gill, Kara Storek, Sean Kelly
Forensic Sci Med Pathol; DOI 10.1007/s12024-011-9303-0 

100 d100 dééccèès survenus en 8 ans  s survenus en 8 ans  àà New York, dus New York, dus àà ll’’hhéémorragie de lmorragie de l’’abord vasculaire:abord vasculaire:
93 complications de l'acc93 complications de l'accèès vasculaire,s vasculaire,
5 dus 5 dus àà ll’’accident,accident,
2 au suicide.2 au suicide.



Etats Unis (2018):

1725 cas de décès de IR dus à l’hémorragie:

71 - hémorragie du circuit
1654 - hémorragie de l’abord vasculaire 



Quand traiterQuand traiter??

•• Risque faible = diamRisque faible = diamèètre     <  2mmtre     <  2mm
•• Risque modRisque modéérréé = diam= diamèètre ~  3mmtre ~  3mm
•• Risque majeur = diamRisque majeur = diamèètre   > 4mmtre   > 4mm



NNéécrose du PDP ncrose du PDP néécessite un traitement chirurgical en cessite un traitement chirurgical en 
urgenceurgence.  



Si le patient ne saigne pas  il doit être confiSi le patient ne saigne pas  il doit être confiéé au chirurgienau chirurgien
habituhabituéé àà traiter cette complication,  car souvent on peut sauver la fisttraiter cette complication,  car souvent on peut sauver la fistule.ule.



Comment rComment rééagir si le patient saigne au centre de dialyse ?agir si le patient saigne au centre de dialyse ?

Si le patient saigne il ne faut pas utiliser le garrot!Si le patient saigne il ne faut pas utiliser le garrot!
On doit faire un pansement compressif. On doit faire un pansement compressif. 

(et s(et s’’il nil n’’est pas suffisant, placer un point de suture en est pas suffisant, placer un point de suture en «« UU »» et let l’’adresser adresser 
immimméédiatement au chirurgien)diatement au chirurgien)

??





«« Stop with the bottle topStop with the bottle top »»

Kidney Academy

• Prenez un bouchon en plastique que vous 
avez sous la main

• Positionnez le bouchon fermement           
sur l’endroit qui saigne

• Mettez un sparadrap autour pour éviter        
la fuite du sang - le sang va remplir le 
bouchon et coaguler arrêtant hémorragie

• Transférez le patient chez le chirurgien





Conseils Conseils àà donner au patient:donner au patient:

N'essayez pas arrêter lN'essayez pas arrêter l’’hhéémorragie avec un pansement ou un garrot.morragie avec un pansement ou un garrot.
Comprimez lComprimez l’’endroit qui saigne avec un doigt,endroit qui saigne avec un doigt,
ou bien avec un simple bouchon en plastique.ou bien avec un simple bouchon en plastique.

Allez voir votre chirurgien en urgence.Allez voir votre chirurgien en urgence.



Le traitement dLe traitement dééfinitiffinitif

••de lde l’é’état de la peautat de la peau
••de lde l’é’état de la veine arttat de la veine artéérialisrialisééee
••de la prde la préésence dsence d’’une stune stéénose en avalnose en aval
••de la stde la stéénose dnose d’’une veine centraleune veine centrale
••de la prde la préésence dsence d’’une infectionune infection

Le choix du traitement dLe choix du traitement déépend :pend :



Le traitement Le traitement 

1. arrêter d1. arrêter dééfinitivement  lfinitivement  l’’hhéémorragiemorragie
2. si possible pr2. si possible prééserver lserver l’’abord  vasculaireabord  vasculaire

•• travailler sous garrot!travailler sous garrot!

•• rrééssééquer la peau nquer la peau néécroscrosééee
•• suturer (si possible) la brsuturer (si possible) la brèèche vasculaireche vasculaire
•• assurer une bonne couverture cutanassurer une bonne couverture cutanééee

•• tensiomtensiomèètretre
•• bande dbande d’’EsmarchEsmarch
•• garrot pneumatiquegarrot pneumatique
•• HemaclearHemaclear



EMC, Volume 9 - N°3, Juillet 2016

• Les tissus sont inflammatoires = saignement « en nappe »
• Saignement des collatérales
• Les adhérences entre la veine et la peau
• La dissection est  difficile près de l’anastomose
• Bande d’Echmarch (bien placée) est efficace même  

au niveau de la racine de la cuisse



•• rréésection de la veine section de la veine 

Arrêter dArrêter dééfinitivement  lfinitivement  l’’hhéémorragie:morragie:









•• rréésection de lsection de l’’anastomose anastomose 



points spoints sééparparééss

•• Fermeture de la brFermeture de la brèèche vasculaireche vasculaire

surjetsurjet

Arrêter dArrêter dééfinitivement  lfinitivement  l’’hhéémorragiemorragie::



La couverture cutanLa couverture cutanéée:e:

•• la fermeture directela fermeture directe
•• la couverture par lambeau de rotationla couverture par lambeau de rotation



•• La fermeture directeLa fermeture directe



La couverture par le lambeau de rotationLa couverture par le lambeau de rotation

Limberg AA . Design of local flaps . In : Gibson T , editor. Modern trends in Plastic 
Surgery , vol. 2 . London : Butterworth & Co ; 1996 . p. 38 – 61 . 



Lambeau de rotation selon LimbergLambeau de rotation selon Limberg

Pirozzi N., Pettorini J., Scrivano J., Mené P., Karam L., Bourquelot P.,
Limberg Skin Flap for Treatment of Necrosis and Bleeding at Haemodialysis Arteriovenous 
Angioaccess Puncture Sites, Eur J Vasc Endovasc Surg,  Volume 46, Issue 3, Pages 383–387
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Bras cotBras cotéé externeexterne

Bras cotBras cotéé interneinterne Bras cotBras cotéé externeexterne
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Message take home:Message take home:

La nLa néécrose du point de ponction est une complication grave  crose du point de ponction est une complication grave  
avec le pronostic vital engagavec le pronostic vital engagéé. . 

Le personnel soignant doit examiner la veine artLe personnel soignant doit examiner la veine artéérialisrialisééee
avant chaque dialyse et avertir le mavant chaque dialyse et avertir le méédecin decin 

ddèès ls l’’apparition de toute anomalie suspecte.apparition de toute anomalie suspecte.

Le simple bouchon peut sauver une vie.Le simple bouchon peut sauver une vie.

Le traitement chirurgical adaptLe traitement chirurgical adaptéé permet de sauverpermet de sauver
la majoritla majoritéé des fistules.des fistules.



Merci de votre attentionMerci de votre attention


