? Société Frangaise de Comment je traite radiologiguement
stav.org| | AbOId Vasculaire .
une sténose ou une thrombose ?

Bernard Beyssen,

Radiologie vasculaire interventionnelle
Paris et Neuilly-sur-Seine

bernard.beyssen@wanadoo.fr

Hépital européen Clinique Alleray-Labrouste Groupe Hospitalier Privé
Georges-Pompidou ! Ambroise Paré -Hartmann

'y & [7|Abords . JOIN
— L S | =) V@SCUlaIres 5553
g s Porhémodialyse

WMace,
. ) MED’AGNOSJ?QU COURS-CONGRES DE LA SOCIETE FRANCOPHONE DE L'ABORD VASCULAIRE
v % OGI:, 3
NTE,Q
o~ . ‘o, AIX-EN-PROVENCE _Programme
k 1 o CENTRE DE CONGRES SrecHplions
/ ¥ www.sfav.org/aix2023




Sténose ou occlusion en rapport avec la clinique ?
Examen clinique de I'abord +++

Historique de l'abord : récent (immature, ....) ... ou en fin de vie !



Discordance entre la clinique et I'ED

Patiente non dialysée
Abord radial gauche immature 6 mois apres la création

Echo-Doppler

Pas de sténose hémodynamique de l'alimentation artérielle
Débit : 400 mi/mn
Veine radiale de bon calibre normale, un peu profonde

Avis chirurgical

Le thrill est faiblement percu avec un débit a 400
Je pense qu’il existe une sténose sur cet abord









Quand ne pas dilater ....
« Chirurgie récente de moins de 4 semaines

» Abord infecté

ou S’abstenir de dilater une....

» Sténose protectrice de la veine juxta anastomotique lorsque le

thrill est satisfaisant en fin de procédure

« Sténose des troncs veineux profonds asymptomatique
ou dilater avec prudence !

* En cas de risque de survenue d’'une ischémie ++ post

angioplastie = prudence en sous dilatant



Conditions de traitement :
Ambulatoire ++

Environnement anesthésique : Protoxyde d’azote + courte diazanalgesie +++
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Environnement anesthésique en radiologie vasculaire

- Examen realisé en ambulatoire ... a jeun

« Techniques d’anesthesie adaptées au patient et au type d’angioplastie :
Protoxyde d’azote ++
Diazanalgésie = présence d’'un anesthésiste avec cons ultation !
Bloc axillaire (abord immature, désobstruction, ...)

Anesthésie locale au niveau de la lésion

« Heparine : réservée aux cas complexes

» Dialyse si besoin dans la foulée



Fistulographie et franchissement de I'obstacle hémo dynamique
Sténose le plus souvent facile .... avec des exceptions
Occlusion plus difficile, en particulier au niveau des TVP

Imagerie et matériel (guides, sondes, ballons, stents avec des stents couverts +++)



Pour bien faire il faut une bonne explorationde |’  abord !

A adapter selon la clinique et I'écho-doppler

« Exploration : Anastomose ---- > VCS +++

- Ponction directe de I'abord avec opacification
du versant artériel

- Cathétérisme rétrograde de l'artere humérale

« Versant artériel = depuis la crosse de l'aorte :
FAV en hypo-débit '

Ischémie distale



Toujours dilater en premier les sténoses situées su rle
drainage de I'abord pour finir sur le versant anast  omotique
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Sténose « facile » Sténose drainage perforant

Sténose complexe : £
P Thrombose pariétale non occlusive

Sténose quasi occlusive sur synéchies étagées et fibrose étendue
juste en aval du point de ponction veineux.
Quid d’une dilatation?




Le franchissement de la sténose se fait le plus sou
Terumo J, mais dans certains il faut choisir le bon

Sténose de 'anastomose

sonde angulée mammaire
ou Pig Tail coupée + guide

OO 20

Sténose et anévrisme

Sonde vertébrale + guide
Terumo droit

POST AEF B

vent avec un guide 0,035
couple guide - cathéter

Occlusion chronique

Sonde rigide + Terumo
steef droit +/- intro long
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Exceptionnellement utilisation de matériel sur guide 0,014

Ultraverse Rx 0,014
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Pression de rupture autour de 14 atm

Exceptionnellement de premiere intention ++

Haute pression > 20 atm jusqu’a 40 atm

Mustang de Boston (25 atm) - -
A o 7.0mm

O included [ 5.8F (1.9mm)
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Cutting ballon de Boston ...




Outcome and Prognostic Factors of Restenosis
after Percutaneous Treatment of Native
Hemodialysis Fistulas

Tinaolhy W1 Clark, MDY, MS5c, David A, Hirsch, MD, Kailash ]. Jindal, MD, Paul ), Veugelers, Fhid,
and John LeBlamc, ML, MSc

] Vasc Interv Radiol 2002; 13:51-59

26% (17/65) de sténose résiduelle > 30%
en I'absence de ballons haute pression

Prospective Study of Balloon Inflation Pressures
and Other Technical Aspects of Hemodialysis
Access Angioplasty

Seotl 0. Trerotola, MD, Andrew Kwak, MD, Timothy W.1. Clark, MDD, Jeffrey . Mondschein, MD,
Aalpen A, Patel, MDD, Michael C. Soulen, MD, 5. William Stavropoulos, MDD,
Richard 1. Shlansky-Goldberg, MDD, Jeffrey A. Solomon, MD, Catherine M. Tuite, M3, and
Jesse L. Chittams, MS

J Vasc Interv Radiol 2005; 16:1613-1618

20% des sténoses sur abord natif nécessitent
I'utilisation de ballons haute pression
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Rupture du ballon : quel risque ?

Redouter la rupture
circonférentielle ++ avec risque de
migration dans l'artere pulmonaire

Toujours respecter le
diametre de l'introducteur !




Stents et abords d’hémodialyse

« Auto-expansible ++ : nus +++ et couverts
e Implantation apres échec ou complication post ballon !

e Précaution avant implantation au niveau d’un carrefour afin

de ne pas compromettre la création d’'un autre abord ++

« balloon first » +++



Stents auto -expansibles

Wallstent tressé ] /\<\ Q >/ \‘ f Nitinol

VYA
Dégats pariétaux obstructif de A A I AN
I'anastomose d’un abord a I'Av bras "/[\/ | b

WK

Cellules ouvertes

Navigation intra stent facile Navigation intra stent difficile
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Stents Auto-expansibles
couverts

Fluency ou Covera (Bard
Viabahn (Gore)
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Dilater .... Oui mais bien dilater !!
Choix de la taille du ballon

Ballon actif ?



Dilatation par ballon

ballon de taille adaptée (1 mm > diametre de I'abord)

ballon haute pression de 1lére intention

La permeabilité primaire d’'une
angioplastie avec un ballon de diametre
adapté et un resultat sans sténose

residuelle est en moyenne de 50% a 1 an




Percutaneous Angioplasty Using a Paclitaxel-Coated
Balloon Improves Target Lesion Restenosis on Inflow
Lesions of Autogenous Radiocephalic Fistulas:

A Pilot Study

Chi-Cheng Lai, MD, Hua-Chang Fang, MD, Ching-Jiunn Tseng, MD, PhD,
Chun-Peng Liu, MD, and Guang-Yuan Mar, MD

AT1201511

J Vasc Interv Radiol 2014; 25:5635-541



Sténoses du versant veineux

Cher Bemard,

Cepat?erﬂm'estadresépuxuneabsencedematuraﬁond'mﬁstuleradio-
céphalique gauche qui a déja fait l'objet de deux angioplasties
« chirurgicales ».

Actuellement la clairance est a 15 et le patient n'est pas dialysé.

ECHO DOPPLER PULSE ET COULEUR DES MBS SUPERIEURS:
A GA E:

Fistule radio-céphalique en hypodébit de 290 ml/mn de débit moyen.
Pas de sténose de I'axe artériel donneur.

Trois zones de sténose fibreuse nécessitant une dilatation rapide !




iyl 2

3 mois ;

- Débit a 1130 ml

- Pas de resténose



Sténose du versant artériel

Création de I'abord depuis 6 semaines - débit 280 ml/mn

Ballon 4 mm

La dilatation par ballon est le traitement de choix

COMTHOLE FIHAL

Le diameétre de l'artere radiale est

équivalant a celui de l'artére  ulnaire +++

Le flux dO a la fistule diminue le risque de thrombose et favorise le remodelage ++



Low-flow maturation failure of distal accesses:
Treatment by angioplasty of forearm arteries

Alain Raynaud, MD,>® Luigi Novelli, MD," Pierre Bourquelot, MD,* Jan Stolba, MD,®
Bernard Beyssen, MD,*" and Gilbert Franco, MD,® Paris, France

1004 paat B Sosoes
»l-: ”‘ --------
w_g? 80 e it
m m. ................................
1 = % 604
. 2
‘§ .......... l
k5 -
sl 000 e 30+
20 20+
o] Primary patency 101 Secondary patency
. . LI T T T S
204 Time Time
Number of
Num eposed patents 23 19 8
exposed patients : 23 0 9 8 5

91% des abords ont pu étre utilisés de facon

satisfaisante en routine au décours de la dilatation

J Vasc Surg 2009;49:995-9.



Angioplastie par ballon : en pratique

Indication guidée par la clinique, les parametres de dialyse (chute de

debit, recirculation, ...) et idéalement les données d’'un ED ++
le succes de I'angioplastie doit conduire a une dialyse efficace
avec un taux de complication qui doit étre I'exception

et un résultat satisfaisant a moyen terme en utilisant une technique

validée : ballons HP de diametre adapté, avec si besoin l'aide de :

Stents nus ou couverts
Ballons actifs

au cours d’'une procedure en ambulatoire avec un accompagnement

anesthésique (idéalement une courte diazanalgesie)



