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LES DEFINITIONS
ISCHEMIE, HYPERDEBIT

ISCHEMIE : Perfusion tissulaire insuffisante, le pl  us souvent en
distalité du membre par rapport a la fistule

Est liee a une diminution de la pression de perfusi on des arteres, et en
particulier de la main

HYPERDEBIT : Débit excessif par rapport aux valeurs  « normales », de
I'ordre de 20 % du deébit cardiaque

Est lié a une trop forte baisse des résistances ent  re le ventricule
gauche et 'oreillette droite

Les débits et les pressions sont intimement lies ! Il y a une analogie
avec |'électriciteé : volts et amperes




LES MECANISMES
ISCHEMIE, HYPERDEBIT

Les lois de le mécanique des fluides s’appliquenta  ux flux dans les
fistules, a quelques nuances pres

Tout flux sanguin dans un vaisseau s’accompagne d’'u ne « perte de
charge » qui dépend de nombreux facteurs

L’'ischémie a plus de risque de survenir si le débit augmente




La fistule est la partie visible d’'un long circuit
I'aorte ascendante a haute pression
jusqu’a l'oreillette droite a basse pression




Hyperdébit sur veine basilique superficialisée
apres greffe rénale




Les lois de le mécanique des fluides s’appliquenta  ux flux dans les
fistules, a quelques nuances pres




LES MECANISMES
ISCHEMIE, HYPERDEBIT

La machine de dialyse a besoin de 300 cc/mn, voire  jusqu’a 500 !

Le débit « idéal » d’'une fistule est de 750 cc/mn

Tout ce qui est au-dessus est de I'energie « perdue » et risque
d’endommager le cceur et les vaisseaux

Réduire le debit d’'une fistule va tres souvent augm  enter la pression de
perfusion au niveau de la main

Réduire de facon majeure le débit peut provoquer un véritable
syndrome de revascularisation




(Edéme de revascularisation apres
réduction de debit sur fistule brachio-céphalique




LES HYPERDEBITS : TRAITEMENTS

Interventions de BOURQUELOT :
— Ligature artere proximale sur FAV au poignet (LARP)

— Transposition artere radiale pour les FAV au coude

RUDI : report anastomose des FAV au coude sur 'ar  adiale initiale

Réduction de calibre de 'anastomose

Banding :
— Gros fil serré monobrin sur la veine au ras de 'an  astomose, sur
dilatateur métallique de calibre de 3, 3,5 voire 4 mm de diametre.

— Réduction éventuelle de calibre de la veine initial e




Fistule radio -cephalique « normale »

Pression artérielle normale

‘ Pression veineuse normale




LARP: MECANISME DE L'EFFICACITE
Fistule radio -cephalique avec hyperdébit

Pression artérielle normale Pression artérielle faible

‘ Pression veineuse normale Pression veineuse élevée



Fistule radio -cephalique avec hyperdébit
corrige par ligature ou banding de l'artere proximale

Augmentation des résistances du réseau artérielava  nt 'anastomose

Pression artérielle normale Pression artérielle faible

‘ Pression veineuse normale Pression veineuse élevée



LE BANDING

Technique :

Gros fil serré monobrin sur la veine au ras de I'an astomose, sur
dilatateur métallique de calibre de 3 ou 3,5, voir e 4 mm de diametre.

Réduction éventuelle de calibre de la veine initial e dans le méme




LE BANDING

Technique :

L'artere frémissante devient battante et le pouls d  istal est restaure

Vérifier le réseau artériel damont a la recherche d’'une sténose
associée

Veérifier le frémissement sur la fistule et opacific ation au moindre
doute

Anticoagulation

Dilatation associée sténose sur le retour veineux, ou réduction de
calibre de la veine, en fonction du débit obtenu

Evolution :

Risque de récidive, donc surveillance

Risque de sténose sur le banding, donc surveillance -> dilatation




Fistule brachio -céphalique « normale »




LE BANDING : MECANISME DE L'EFFICACITE
Fistule brachio -céphalique avec hyperdebit

Pression artérielle normale Pression artérielle faible

‘ Pression veineuse normale Pression veineuse élevée




Fistule brachio -céphalique avec hyperdébit,
traité par banding de I'anastomose

Augmentation des résistances vers la veine par la « sténose »

Pression artérielle normale Pression artérielle faible

‘ Pression veineuse normale Pression veineuse élevée




LES HYPERDEBITS SANS ISCHEMIE
ALGORITHME DE TRAITEMENT

Mesure du débit

N

Débit < 1,2 I/min Débit > 1,5 I/min

Poursuite surveillance simple \
Réduction de débit rapide

4
Débit entre 1,2 et 1,5 I/min

|

Réduction de débit selon la
fistule et le contexte clinique




CONCLUSION

Le banding est une intervention simple
C’est le traitement a mettre en ceuvre en premier
Le risque de recidive d’hyperdebit doit étre bien co nnu et il

faut connaitre les autres techniques
Il peut aussi apparaitre une sténose sur le banding

Le mieux est bien évidemment la prévention avec la création
de fistules avec des anastomoses courtes




