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En Salle de Dialyse

L' Abord Vasculaire =
Talon d'Achille du patient Hémodialysé

A




Pourquoi dépister et traiter la sténose?

Prévenir la thrombose ++++!
(évenement prédictiblell 90% sur sténose préalable)

1¢re cause perte Abord Vasculaire

P o Des échecs de désobstructionl!
" .i‘ﬁl
o n 54 28
26% pose cathéter - _
Délai Ag - chir (h) 3,612 10,3+5,4
Délai Ag -dialyse (h) 14,3:6 5 23,9:9 .4
- Risque infectieux
_ Thrombose Veineuse Taux succes (%) 86 69 0,04
- Morbi- mortalité 7~ Perméabilité secondaire (%) 6768 50+9,9 0,05

Sadaghianloo N. and coll. Jvasc Surg 2014:5:1377-84
Kuhan. And coll. Cardiovasc Intervent Radiol 2013; 36: 699 - 705



Surveiller I'AV permet de réduire
les thromboses!

Pas de surveillance PV CEC Mesure Q,y
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Fig. 2. Thrombosis rates of grafts and arteriovenous (A'V) fistulas dur-
ing study phases 1, I1, and IIl. Symbols are: (M) grafts: () fistulas:
*#P << (.001 vs. phases I and 11

Mc Carley and coll. Kidney Int 2001; 60: 1164 - 1172



Quel objectif taux de thrombose ???

Les recommandations KDOQI

FAV native PTFE
0,25 0,50
épisodes thrombotiques / épisodes thrombotiques /
année / patient année / patient

0,69 / 1000 jours - patients 1,389 / 1000 jours - patients



Objectif taux de thrombose

Médiane: 0,087 épisodes thrombotiques / année / patient

Author (year) Group No. No. % Upper
Median Fistulas Events arm
Shahin et al.§2005; | Standard 146 NR 51
Ehahtm Ie(tzalg1 %UOS | ] g{?} Saurvcijellance gg 1N1R ?;
neta naar
Lok et al.(2003) | DUS Monitoring 189 NR 30
DS S B B RN
cCarley et a
Malamaé et al.(200 5) Standard 205 78 5
McCarle etal(2001 NM 39 NR
OB 15y 2008 e IR
Lok et al.(2003 TUS Surveillance 241 NR 30
ﬁoozbtteh e(tz%l 2006) | atanda’ad 1:;’% %; %O
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Tgssnore etal dooa} :I'| Standard 97 20 18
R I — ATl - S
cCarley et a
Pnlklnghorne et al.(2006) EI Qa Surviellance 69 6 36
Elseviers et aI 2003) ] Standard 104 55 NR
Eﬂonforte Et:ta 02%4) lg?aw%r a{rjm 232)2 ;2 95
acrae et a naar
Lin et al (201§ Infrared 60 3 15
EﬂolklnghO{n?(%toqll{2006) | l gtattndahrdl 9% g gi
acrae et a uttonhole
Sosddedn o7 doSiiree 8 5, 11
ok et al. on-Elder
Lok et al.§2005 i l Elderly 196 25 53
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Rate (per 1000 patient-days)

AJ Jaishi A. and coll. J Am Soc Nephrol 2017; 1839 - 1850



Clinique + Mesure Q,y + Outils
infégrés aux générateurs

148 patients sur FAV native (52,7% avant bras)

2011
Surveillance clinique + . 0,148 Thromboses / an / patient

Mesure mensuelle Q
(BTM)

N 81,5%

2012
Surveillance clinique + mms) 0,027 Thromboses / an / patient
Mesure mensuelle Q, +
Monitoring Kt a chaque
séance

Fontsere and coll. Blood purif 2014; 37: 67 - 72



Taux de thrombose: indicateur de
qualité de traitement

PV Ex clinique Quy
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Objectif: taux thrombose < 0,03 /Année / Patient

Dépistage QUOTIDIEN d'anomalies cliniques

Sténose d'amont Sténose entre les 2 points Sténose d'aval
- FAV « plate » avec difficultés - Retard vidange point de - @ PV /Pas de vidange a I'élévation du bras
de ponction ponction artériel - Lymphoedéme membre supérieur
- NPA - A temps - Circulation veineuse collatérale
3 hémostase v - Allongement temps hémostase
point de ponction - Crolite menagante
" artériel :
Surveillance A CHAQUE SEANCE Surveillance Mensuelle
- Kt Débit FAV (Transonic, Outils intégrés aux
- Recirculation générateurs)
. . ° 3 séances N Qu 20 % en 1 mois
- Z‘f’,"’:’f‘;ﬁ: af;igo R) |2 s /1\ i Qu < 600 mL/min FAV bras et 500

Recirculation AV mL/min FAV avant bras

FISTULOGRAPHIE ou ECHO DOPPLER
avant traitement CHIR

Algorithme surveillance FAV
Recommandations SFAV



