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Sténoses juxta-
anastomotigues

* Jusqu’a 77% des FAV distales !
e Jusqu’a 57% des FAV proximales?

| Comment les éviter?

1. Badero et al. Am J Kidney Dis 2008



Etudes hémodynamiques : la geometrie
compte!!
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Hypothese

FAV RADIO-CEPHALIQUES
FAV BRACHIO-CEPHALIQUES

Angle anastomotique

|

Stéenose juxta-anastomotique

!

Permeéabilités fonctionnelles




Meéethode

 Février 2013 - Septembre 2014
« Monocentrique (CHU de Nice, France)

» Collecte prospective des donnees :
« angle anastomotique
» diametres des vaisseaux
e SUIVI
* Analyse rétrospective
 Perméabilités fonctionnelles
 Réintervention sur le segment juxta-anastomotique




Mesure de I'angle anastomotique

Aigu

Obtus




Radial-cephalic@ Brachial-cephalick
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FAV RADIO-CEPHALIQUES

Angle médian et moyen : 30°
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FAV RADIO-CEPHALIQUES

Diametre artériel plus petit pour les
angles <30°

Radial-cephalic#istula@N=73)E
A <30° A 230° PGl
n=34 n=39
Artery@liameter?
2.5 (x0.5) 2.8 (x0.7) .03*
meanl (mmzSE)&
Vein@liametere

3.4 (+0.8) 3.7 (x1.1) 23
meanB (mmzSE)z
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FAV RADIO-CEPHALIQUES

Moins bonne permeabilité pour les

angles <30°
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FAV RADIO-CEPHALIQUES

Plus de réinterventions sur le segment
juxta-anastomotigue pour les angles
<30°

Taux cumulé de réinterventions sur le segment juxta-
anastomotigque

A nigle <30° 57%
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FAV BRACHIO-CEPHALIQUES

Angle médian et moyen : 90°
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FAV BRACHIO-CEPHALIQUES

Diametre des vaisseaux : pas de

différence
Hl Brachial-cephalic#istulaFN=(74)z P
A <90° A 290°
n=33 n=43
ArteryRliameter? 3.6 (£1.0) 4.0 (£1.4) 10
meanl (mmzSE)z
VeinRliameter? 4.1 (+1.2) 4.3 (£1.0) .96

meanl (mmzSE)z




FAV BRACHIO-CEPHALIQUES

Pas d’influence de I’'angle <90° ou 290°
sur les permeéabilités
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FAV BRACHIO-CEPHALIQUES

Pas d’influence de I’'angle <90° ou 290°
sur les réinterventions du segment juxta-
anastomotigue

Taux cumulé de réinterventions sur le segment juxta-
anastomaotigque

B - Log Rank,

P= .56

GE%

Angle <307
SH% -

—Angle 2507

4%

NS

Z0% -

1% 4

0% -

G i 2 3 4 5 3] ? 8 o k{1] i1 12




Analyse multivariée (modele de Cox)
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FAV RADIO-CEPHALIQUES

L ’angle est un facteur predictif
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FAV RADIO-CEPHALIQUES
FAV BRACHIO-CEPHALIQUES

Le diametre de la veine est un facteur
prédictif

Radial® cephalic? fistulaE Brachial® cephalic? fistulal
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FAV BRACHIO-CEPHALIQUES

Le diametre de I'artere est un facteur
prédictif

Radial® cephalic? fistulaE Brachial® cephalic? fistulal
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Limites de I'étude

* Analyse rétrospective

* Population faible:
» Pas de conclusion sur la limite supérieur de I'angle
(RC)
* Pas de conclusion sur les angles tres aigus dans les
BC

* Autres parametres de la construction




Forces de I'étude

 Premiere étude clinigque « vie réelle » : rdle de
I'angle anastomotique sur les perméabilités et
reinterventions

« Complete les eétudes d’ingénierie biomécanique
sur les caractéristiques des flux : meilleur angle

estimé 30°-45° (Van Canneyt et al., J Vasc Access 2010;
Ene-lordache et al. Nephrol Dial Transplant 2013)




Conclusions

 S1 possible, eviter les angles anastomotiques
<30° lors de la création des FAV radio-
cephaliques.

e La compréhension des processus de maturation et
d’échec des FAV nécessite d’autres études fondamentales
et cliniques.







