Il faut un examen objectif
mesures intra-dialytiques de débit

CH % 7 Societé Francaise de
fav.org

ROUEN NORMANDIE stav.org| | AbOrd Vasculaire Dr Frank Le Roy
Ajaccio, le 13 mai 2022




Outils de dépistage

Ex
clinique

PV statique

Débit Abord
Vasculaire




Outils de dépistage

Examen clinique




CHAPTER 7. VASCULAR ACCESS
SURVEILLANCE European Renal Best Practice  Nephrology Dialysis Transplantation

Recommendations

AV fistulas

We suggest the evidence for technical surveillance in
addition to clinical monitoring of a functional arteriove-
nous fistula to detect and pre-emptively correct a hae-
modynamically important arteriovenous access stenosis
in adults is inconclusive and needs more research. (2C)

AV grafts

We suggest against technical surveillance in addition to
clinical monitoring of a functional arteriovenous graft
to detect and pre-emptively correct a haemodynamically
important arteriovenous access stenosis in adults unless
it occurs in the context of a clinical study. (2C)




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

Quv le mois précédant la thrombose - 132 thromboses 108 PTFE
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Ram et al. Am J Kidney Dis 2008; 52: 930-938



Episodes thrombotiques
4232 fistules/26 cohortes

Médiane 0,087 AP

Author (year) Group No. No. % Upper
Median Fistulas Events arm
Shahin et al.{2005g | | Standard 146 NR 51
Shahin et al.(2005 | Qa Surviellance 76 NR 61
Lin et al.(201 33 I Standard 62 11 18
Lok et al.(2003) | DUS Monitoring 189 NR 30
Jennings et al.(2006 ] Standard 134 19 91
McCarley et al.(2001) | DVPM 41 NR  NR
Mallamaci et al.(2005) Standard 205 78 5
McCarley et al.(2001 NM 39 NR NR
Huijbregfs et al.(2008) Standard 285 29 40
Korkut et al.(2010) I AVE-T ] 350 186 100
Lok et al.(2003 | TUS Surveillance 241 NR 30
Roozbeh et al.(2006) [l Standard 171 31 57
Ayez et al.(2012£ ] U{Jper Arm 173 25 100
Tessitore et al.(2008) | Standard 97 20 18
Olsha et al.(2014) 1 EIde%(zSO) 128 13 71
McCarley et al.(2001 I VABFM 43 NR NR
Polkinghorne et al.(2006) Qa Surviellance 69 6 36
Elseviers et al.(2003) 1 Standard 104 55 NR
Bonforte et al.& 004) Lower arm 112 12 0
Macrae et al.(2013) Standard 69 7 75
Lin et al.(2013) | Infrared 60 3 15
Polkinghorne et al.(2006) [ Standard 68 4 34
Macrae et al.(2013 Buttonhole 70 6 84
——> Tessitore et al.(2008) Qa Surviellance 62 5 21
Lok et aI.E2005 Non-Elderly 248 34 44
Lok et al.(2005 Elderly 196 25 53
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Al-Jaishi et al. J Am Soc Nephrol 2017: ;1839-50



Fréquence de la thrombose
27798 patients-2013

Taux de thromboses
8 6%

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



Thromboses Tours 1999-2004

8200-9000 séances

Josette Pengloan. SFAV 2008.



Mathématiques et Dialyse 2000
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Neyra et al. Kidney Int 1998;54:1714-1719



L'examen clinique

Examen clinique - Fistulographie / n= 177
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Coentrao et al. Nephrol Dial Transplant 2012; 27: 1993-1996






La mesure mensuelle du débit de I'AV
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L'examen clinique seul ne suffit pas !

Etude non randomisée - 159 patients - 5 ans de suivi
Groupe controle (n=97) (examen clinique)
Groupe Débit (n=62) (Q,, < 750 ou A > 20%)
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Tessitore et al. Nephrol Dial Transplant 2008 ;23 : 3578-3584



Mesure de la Recirculation de I'AV
par Dilution ultrasonique
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Mesure du Débit par Dilution ultrasonique
Le Transonic
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Calcul du débit par Thermodilution

Technique de la « double recnr'cula‘rlon »
Module BTM Fresenius

Lignes inversées ngnes & I'endroit

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



Calcul du débit par Thermodilution

Module BTM Fresenius

50 AV (42 FAV, 8 PTFE)
Fontsere et al. Blood Purif 2011
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Mesure débit: quel seuil ? Quel rythme ?

RYTHME

/< 600 mL/min PTFE

< 300 mL/min FAV avt bras

FAV bras ?

QZO% en 1 mois
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< 400 - 500 mL/min FAV
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Surveillance technique vs Surveillance

clinique
3 mo
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Aragoncillo et al. J Vasc Access 2017:18:352-358



Surveillance technique vs Surveillance
clinique

Survie sans thrombose
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Objectif O thrombose
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