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FAV ... presque toujours mieux...

Fistule artério -veineuse “native’” distale
Membre supérieur non dominant

Inadéquation entre le nombre de patients en attente
d’'une transplantation rénale et les greffons
disponibles

Survie du greffon rénal limitée

Rarefaction du capital vasculaire




-
FAV ... toujours pathologiqgues

Fistule artério -veineuse acquise ou congénitale est
toujours pathologique

Fistule s’inscrit dans un schema thérapeutique
(AV d’hémodialyse)




C
Examens avant création FAV

Optimiser l'utilisation du capital vasculaire pour le
PROTEGER

Aider au choix du type d’abord vasculaire pour qu’i | soit
fonctionnel au moment de la prise en charge en HD,

pérenne durant le parcours du patient en HD,

avec une comorbidité minimisé

Minimiser la toxicité loco -regionale et générale de

I'abord vasculaire pour maintenir 'autonomie et la
gualité de vie du patient 7




L
Recommandations

Prise en charge en hémodialyse

Acces vasculaire NATIF
autant que possible

Quand DFG 15 - 20 ml/mn/1.73 m2
Plus tot
Si rapidement progressif
Perte > 10 ml/mn /an

Guidelines KDOQI 2019 6.6




L
Recommandations

Patients HD & IRC stades 3 a5

Protection du capital vasculaire
Artériel & veineux central & periphérique

Guidelines KDOQI 2019 6.10




L
Recommandations

Cartographie ultrasonique

Patients hauts risques d’échec
de maturation de I'acces vasculaire

Patients ages, femmes, enfants, obesite,
pathologies vasculaires périphériques, coronaropath le, diabete sucré
Traumatismes vasculaires (accidents, cathétérismes arteriels PIC et MID
line, ponctions repetées)
ATCD...

Guidelines KDOQI 2019 7.3-7.4 .
sfav.org
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Cartographie Pré opératoire

Bilan ultrasonique artériel et veineux
COMPLEMENTAIRE de

EXAMEN CLINIQUE
ATCD & FDR

Guideline 7.1 - 7.2




ATCD & FDR vasculaires

e Sensibiliser I'examen vasculaire
ultrasonique

e Eviter de diminuer 'autonomie et la
gualité de vie du patient
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Cartographie Pré opératoire

Bilan ultrasonique artériel et veineux

EXPLOITER au mieux les sites natifs
PRESERVER le CAPITAL VASCULAIRE

Capital veineux superficiel limité...

Guideline 6.10 ;




.
Examen Echographie -Doppler

Mémes conditions que pour I'examen clinique
Torse nu

Température ambiante chaude

(> 24°C) /
TA aux 2 bras

position assise sans & avec garrot
VASODILATATION MAXIMALE
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Cartographie veineuse

Renseignements precis et exhaustifs sur le capital
velneux sites anastomotiques, drainage veineux libre
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Cartographie veineuse

Etude mode B et Doppler
du réseau veineux

- Etat veineux profond (Calibre interne, perméabilité, variantes

Dr BOSC Jean Yves 1121062014 4

anatomlqueS) CHL Clinique du Parc ‘SFAV :
— Etat veineux superficiel I - i;f;-;-..._ '

(perméabilité, collatéralite, calibre interne, -« s e 8
distance des structures vasculaires au [ - S ——
niveau des sites anastomotiques) :

Attention <2 mm (type Brescia Cimino,
type percutanée)

T:Fistules AIP | |BbH | SCI
Guideline 7.5 T-
sfav.org
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Cartographie veineuse

Etude mode B et en doppler du réseau veineux
Etat veineux superficiel (Profondeur, Parois)
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Cartographie veineuse

Etude mode B et en doppler du réseau veineux
Etat veineux superficiel (,Distensibilite, Drainage)
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Cartographie veineuse

Etude mode B et en doppler du réseau veineux
Etat veineux superf|C|eI (permeablllte . drainage jusgu’a la crossel!!)
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Cartographie artérielle

Renseignements precis et exhaustifs sur le réseau
artériel  sites anastomotiques, vascularisation distale




.
Cartographie artérielle

Etude mode B et en doppler pulsé/couleur/énergie du
réeseau artériel

— Etat artériel anatomique (perméabilité, calibre interne au niveau des
sites anastomotigues, aspect des parois

variantes anatomiques) Cllomaesurae |
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.
Cartographie artérielle

Etude mode B et en doppler pulsé du réseau artériel

—  Etat artériel hémodynamique (amplitude des flux, aspect spectral,
fonctionnalitée des arcades palmaires)
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Cartographie artérielle

— Etat artériel hemodynamique (potentiel vasodilatateur)
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SCHEMA

Conclure clairement

sur la possibilité d 'un acces
natif

sur le niveau d 'anastomose et
les structures vasculaires

sur 'existence d’'un drainage
veineux libre

sur la vascularisation artérielle
distale

sur les différents temps
operatoires previsibles
(superficialisation.. transposition)

sfav.org




Margquage cutané

e e

N Toujours utile

codifie avec | 'equipe
. radio-chirurgicale

correspondant a la
cartographie




- _____________________________________________________________________________
_ Visualiser les veines centrales si ATCD de KT
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ATCD & FDR vasculaires

 (Edeme du membre supérieur

Sténose post Cathéterismes veineux centraux (Kt
jugulaires, sous-claviers, femoraux) et autres (Pace Maker,

CIP)

Thrombose veineuse proximale




Phébographie

technique numérisée

produits de contraste iodés ou CO2




KDIGO

* Produits contrastes iodés (des stade 3a)

o Eviter les produits hyperosmolaires (niveau 1B)
 Dose la plus faible

* Arret des produits nephrotoxiques pendant et apres
‘examen (1C)

* Perfusion serum sale avant et apres I'examen (1A)
* DFG 48 a 96 h apres I'examen (1C)

sfav.org




.
Minimiser la toxicité loco -régionale

création d’un acces vasculaire artério-veineux de dialyse

l

Perturbations circulatoires distales

l

Patient a RISQUES

|

Décompensation perfusion tissulaire

l




PREVENTION

Bilan vasculaire avant création d’'un abord vasculai re
péripherique

ATCD & FDR
population a risques
PA aux 2 bras

L% MO E 04/05/18:090707 18Mai0d I1Tm04 IMDI
Angio-Cardio Lang—Eurome L12-5 38 VscP/V.Sup 09:15:45 Img277 2.3 cm

pression digitale, IBM, TCPO2 e =1
Etat artériel anatomique . o
(variantes anatomiques)

division haute de l'artere brachiale A BRACH G DIV HAUTE

G el ey L e

Guidelines2.1 & 18.1 .7




PREVENIR ischémie tissulaire / FAV

Stade 2 & 3.. DETECTER !!!
Sténose arterielle proximale ... ANISOTENSION
Axe arteriel distal unique fonctionnel

Pression digitale
(<40 mm Hg P critique
ouverture des artérioles)
sensibilité 100%
specificité 87%
SysToe
Laser Doppler
Photoplethysmographie

(Lazarides MK. J Am Coll Surg 1998
Schanzer A. Vasc Med 2006
Goff CD. Ann Vasc Surg 2000) sfav.org
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Adéquation du choix de 'acces

 Perte d’autonomie
Décompensation Insuffisance cardiaque
Aggravation acrosyndrome ou artériopathie




L
Recommandations

préparer le patient a la dialyse
DFG < 15 ml/mn/1.73m

Acces vasculaire NATIF
autant gue possible

fonctionnel au plus-tard

au stade 1V V




