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Les hypodébits et les hyperdébits



Fréquence de la thrombose
27798 patients-2013

Sadaghianloo et al. Ann Vasc Surg 2015;29(6):1203-1210

Taux de thromboses
8,6%



Echo-doppler

Etude morphologique Etude hémodynamique



1995 Transonic®



Krivitski. Kidney Int 1995;48:244-250

Mesure de la Recirculation de l’AV
par Dilution ultrasonique



Krivitski. Kidney Int 1995;48:244-250

Mesure du Débit par Dilution ultrasonique
Le Transonic





Mathématiques et Dialyse 2000
Thrombose et débit

Neyra et al. Kidney Int 1998;54:1714-1719



Thromboses Tours 1999-2004

Josette Pengloan. SFAV 2008.



La mesure mensuelle du débit de l’AV
est efficace !

Épisodes
thrombotiques
année/patient
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Suivi débit FAV « calme »



Qa 433→1665 Qa 470→1368

Qa 361→1360

Suivi débit FAV « agitée »



Outils de dépistage

Quels outils ?

2006

2007

Ex 
clinique

PV statique

Débit Abord 
Vasculaire

0,25

Thrombose année/patient



Calcul du débit par Thermodilution
Technique de la « double recirculation »

Module BTM Fresenius

Schneditz et al. Nephrol Dial Transplant 1999 ; 14 : 376-383

Rx =35% Rn =10%

Lignes inversées Lignes à l’endroit



Calcul du débit par Thermodilution
Module BTM Fresenius
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Qa Transonic

50 AV (42 FAV, 8 PTFE)
Fontsere et al. Blood Purif 2011

54 FAV
Données personnelles. Rouen

Patients

(n)

Qa

Transonic

Qa

BTM

r2

Schneditz 1999 17 1390 1328 0.84

Fontsere 2011 50 1021 1094 0.82

Rouen 2008 54 1116 1083 0.82



Calcul de Qa par la dialysance ionique

Inversion lignes

Mercadal et al. Kidney Int. 1999 ; 56 : 1560 - 1565

Dn=200

Dx=150

Qa =(Dn-UF).Dx
Dn-Dx
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Mesure du débit de l’abord vasculaire 
AFM



RMS, Hemotech

Recirculation et débit



Outils de dépistage

Quels outils ?

Débit
AV

Examen clinique

2018

2019





La mesure de débit prévient les thromboses
vrai pour les FAV, faux pour les PTFE

Tonelli et al. Am J Kidney Dis 2008; 51: 630-640

Monitoring QAV = � 53% taux thrombose FAV natives



Ram et al. Am J Kidney Dis 2008; 52: 930-938

Mesure débit et PTFE



Les contre

1. La mesure de débit ne détecte pas toutes les 
sténoses

2. Les seuils de débit pertinents pour intervenir 
ne sont pas connus

3. Toutes les sténoses n’évoluent pas et le débit 
est incapable de les identifier

4. L’angioplastie est traumatique

5. L’exposition radiologique n’est pas nulle

6. Les procédures ont un coût

7. Pas d’augmentation de la perméabilité 
secondaire

Moist et al. Nephrol Dial Transplant 2019; 34 :1106-1111



L’examen clinique seul ne suffit pas !

Tessitore et al. Nephrol Dial Transplant 2008 ;23 : 3578-3584

Etude non randomisée - 159 patients - 5 ans de suivi
Groupe contrôle (n=97) (examen clinique)
Groupe Débit (n=62) (QAV < 750 ou ∆ > 20%)

N = 5
(0.033)

N = 21
(0.088)

� 27 %



Surveillance technique vs Surveillance 
clinique

Aragoncillo et al. J Vasc Access 2017;18:352-358

QA <500 OU Δ >25%



Surveillance technique vs Surveillance 
clinique

Aragoncillo et al. J Vasc Access 2017;18:352-358

Survie sans thrombose Perméabilité secondaire

0.025 vs 0,086 ep.thromb/AP 0.05 vs 0,098 perte d’AV/AP



Tessitore et al. Nephrol Dial Transplant 2019 ; 34 :1102-1106

Les pour



Tessitore et al. Nephrol Dial Transplant 2019 ; 34 :1102-1106

QA 750/900 OU Δ >25%

Mais…



Objectif  thrombose
année-patient  

0,03

Débit
en ligne 
/ED

autre méthode ?

Examen clinique


