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ConsConsééquences de lquences de l’’hyperhyper--ddéébitbit

Retentissement cardiaque  ++Retentissement cardiaque  ++

Plus rarementPlus rarement signes dsignes d’’ischischéémie distalemie distale

StratStratéégie et techniques de traitement de lgie et techniques de traitement de l’’hyperdhyperdéébitbit

HyperdHyperdéébit  : (>1.5 L/min) :bit  : (>1.5 L/min) : > > 2 L/min2 L/min

IndicationsIndications de rde rééduction de dduction de déébitbit

symptômes cardiaques avec dsymptômes cardiaques avec déébit bit ≥≥ 2000 mL/min2000 mL/min

asymptomatiques avec dasymptomatiques avec déébit bit ≥≥ 2500 mL/min2500 mL/min



diamdiamèètre de ltre de l’’anastomose ++anastomose ++
poignet : 10 mmpoignet : 10 mm
coude : 5 mmcoude : 5 mm

Aspects hAspects héémodynamiques des FAVmodynamiques des FAV

DDéébit de FAV bit de FAV 

diamdiamèètre de ltre de l’’artartèère +++ re +++ 
augmentation du daugmentation du déébitbit
augmentation du diamaugmentation du diamèètretre

diamdiamèètre de la veine +tre de la veine +



Sur quels points le chirurgien peutSur quels points le chirurgien peut--il agir? il agir? 

DiamDiamèètre  de ltre  de l’’anastomose AVanastomose AV

Longueur du circuit +++Longueur du circuit +++



DiamDiamèètre de ltre de l’’anastomose : anastomose : bandingsbandings

Sur quels points le chirurgien peutSur quels points le chirurgien peut--il agir? il agir? 

Longueur du circuit de la FAV pour augmenter les Longueur du circuit de la FAV pour augmenter les 
rréésistances  sistances  

Ligature proximale de lLigature proximale de l’’artartèère radiale : PRALre radiale : PRAL

Calibrage anastomose AV + longueur du circuit +++Calibrage anastomose AV + longueur du circuit +++

transposition de ltransposition de l ’’artartèère  radialere  radiale
RUDIRUDI
PAVA, PAIPAVA, PAI
PAVAPAVA--LIKELIKE



StratStratéégie et traitement de lgie et traitement de l’’hyperdhyperdéébitbit

PoignetPoignet

(*) Ligature de l(*) Ligature de l’’artartèère   re   
radiale  en amont de   radiale  en amont de   
la FAV (Bourquelot)la FAV (Bourquelot)

CoudeCoude

RUDIRUDI
PAVA , PAIPAVA , PAI

(*) PAVA(*) PAVA--LIKELIKE

BandingBanding (*) Retournement de l(*) Retournement de l’’artartèère radialere radiale
(Bourquelot)(Bourquelot)

(*) Techniques sp(*) Techniques spéécifiques de lcifiques de l’’hyperdhyperdéébitbit



Ligature proximale artLigature proximale artèère radiale (PRAL)re radiale (PRAL)

Test de compression de lTest de compression de l’’AR avec AR avec 
mesure du dmesure du déébitbit

RRééduction du dduction du déébit : 50%environbit : 50%environ

NE PAS CONFONDRE avec la NE PAS CONFONDRE avec la 
technique de Storey : TT de  ltechnique de Storey : TT de  l’’ischischéémiemie

Eur J Endovasc Surg 2010 P. Bourquelot et alEur J Endovasc Surg 2010 P. Bourquelot et al



Retournement de lRetournement de l’’artartèère radialere radiale

J Vasc Surg 2009 P. Bourquelot et alJ Vasc Surg 2009 P. Bourquelot et al

23 cas : pr23 cas : préévention de lvention de l’’insuffisance cardiaqueinsuffisance cardiaque
13 cas : traitement de l13 cas : traitement de l’’ICIC

4 cas : isch4 cas : ischéémie de la mainmie de la main

RRééduction du dduction du déébit : 66% en moyennebit : 66% en moyenne

Perm I        1 an : 61%Perm I        1 an : 61% 3 ans : 40%3 ans : 40%
Perm IIPerm II 89%89% 70%70%



Loi de PoiseuilleLoi de Poiseuille

Quelle rQuelle rééduction de dduction de déébit ? environ 50%bit ? environ 50%

PAVAPAVA--LIKE pour la rLIKE pour la rééduction de lduction de l’’hyperdhyperdéébit du coudebit du coude

But : But : augmenter les R de la FAVaugmenter les R de la FAV

calibrer lcalibrer l’’anastomose anastomose àà 5 mm 5 mm 
(diam(diamèètre du PTFE) (= banding)tre du PTFE) (= banding)

PTFE  5 mm x 10 cm si dPTFE  5 mm x 10 cm si déébit < 3 l/minbit < 3 l/min

5 mm x 15 cm si d5 mm x 15 cm si déébit bit >> 3 l/min3 l/min



Technique du PAVATechnique du PAVA--likelike



2006 Zanow2006 Zanow

TT de lTT de l’’ischischéémiemie

2001 Sessa, Pichot2001 Sessa, Pichot

TT de lTT de l’’hyperdhyperdéébit bit >>2L2L

Site optimal de lSite optimal de l’’anastomose anastomose 
proximale? proximale? 
ArtArtèère humre huméérale ou axillaire ?rale ou axillaire ?

DiamDiamèètre et longueur idtre et longueur idééale ?ale ?
ProthProthèèse dse déégressive 4 mm x 7 mmgressive 4 mm x 7 mm
ou de 4 mm ou de 4 mm 

PTFE  5 mm X 10 cm dPTFE  5 mm X 10 cm déébit bit << 3 L/min3 L/min

PTFE 5 mm X 15 cm  dPTFE 5 mm X 15 cm  déébit bit >> 3 L/min3 L/min

Quelle diffQuelle difféérence entre le PAVArence entre le PAVA--LIKE et le PAVA ou le LIKE et le PAVA ou le 
PAI?PAI?



Anastomose sur une artAnastomose sur une artèère de re de plus petit diamplus petit diamèètretre

Allongement Allongement de la FAV pour rde la FAV pour rééduire le dduire le déébit  bit  

RUDI (Revision Using Distal Insertion)RUDI (Revision Using Distal Insertion)

Site de lSite de l’’anastomose sur lanastomose sur l’’artartèère radiale ?re radiale ?

DiamDiamèètre et longueur du pontage ?tre et longueur du pontage ?

MatMatéériaux  ?riaux  ?



RUDI (Revision Using Distal Insertion)RUDI (Revision Using Distal Insertion)

From MinionFrom Minion

Callaghan J Vasc Access 2011 Callaghan J Vasc Access 2011 

7 patients with 3 failures 7 patients with 3 failures 

””a high rate of failure was seen requiring a high rate of failure was seen requiring 
technical modifications and further experience technical modifications and further experience 
before becoming a valuable technique before becoming a valuable technique ““



RUDI (Revision Using Distal Insertion)RUDI (Revision Using Distal Insertion)

Vaes...., Tordoir et all.  OneVaes...., Tordoir et all.  One--year efficacy of the RUDI technique for year efficacy of the RUDI technique for 
flow reduction in highflow reduction in high--flow autologous brachial artery based flow autologous brachial artery based 
J Vasc Access 2015J Vasc Access 2015

19 FAV  du coude, d19 FAV  du coude, déébit > 2 lbit > 2 l

RRééduction de dduction de déébit : de 3L /min bit : de 3L /min àà 1 L/min1 L/min

1 r1 rééduction insuffisante de dduction insuffisante de déébitbit
1 thrombose1 thrombose
3 r3 réécidive dcidive d’’hyper dhyper déébitbit

Conclusion : Conclusion : ““GSV is preferred ......compared to a basilic veinGSV is preferred ......compared to a basilic vein””



Zanow JVS 2006Zanow JVS 2006

Quelle est la technique la plus adaptQuelle est la technique la plus adaptéée et efficace ?e et efficace ?

Empirique, mal codifiEmpirique, mal codifiéée, non reproductiblee, non reproductible

De combien fautDe combien faut--il ril rééduire la duire la «« ciblecible »» pour augmenterpour augmenter
la perfusion distale ou rla perfusion distale ou rééduire le dduire le déébit de la FAV sans  bit de la FAV sans  
compromettre lcompromettre l’’accaccèès vasculaire ?s vasculaire ?

Les techniques de Banding Les techniques de Banding 

RRééduction anastomose AVduction anastomose AV



InnovationInnovation

Mallios et al. Customizable modification of banding with externaMallios et al. Customizable modification of banding with external l 
Stenting for AVF flow reduction.  J Vasc Surg cases Innov tech 2Stenting for AVF flow reduction.  J Vasc Surg cases Innov tech 2022022

DiamDiamèètre : 4.6 mm tre : 4.6 mm –– 8.0 mm8.0 mm

Longueur : 10 cm ou 20 cm Longueur : 10 cm ou 20 cm 

R=8nL/pR4 (Poiseuille) R=8nL/pR4 (Poiseuille) 



StratStratéégie et traitement de lgie et traitement de l’’hyperhyper--ddéébitbit

PoignetPoignet

(*) Ligature de l(*) Ligature de l’’artartèère   re   
radiale  en amont de   radiale  en amont de   
la FAV (Bourquelot)la FAV (Bourquelot)

CoudeCoude

RUDIRUDI
PAVA , PAIPAVA , PAI

(*) PAVA(*) PAVA--LIKELIKE

BandingBanding (*) Retournement de l(*) Retournement de l’’artartèère radialere radiale
(Bourquelot)(Bourquelot)

(*) Techniques sp(*) Techniques spéécifiques de lcifiques de l’’hyperhyper--ddéébitbit



ConclusionsConclusions


