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C’est quoi un hyperdébit de fAV ?  

Méga FAV
Diamètre > 4 cm et QAV > 2L / min

MacRae et al. ASAIO J 2005; 51 (1): 77 – 81
Serqueira A et al. Semin dial 2015; 28 (5): 533-543
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Débit FAV et précharge VG 

86 patients – 56 FAV avant bras (QAV: 0,900 L/min) et 30 FAV bras (QAV :1,6 L/min)

� Précharge VG avec � QAV

Basile C. et al. Clinical Kidney J 2016; 9 (5): 729 - 734
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� Résistances Vasculaires 
Périphériques

� Activité sympathique
(� contractilité et Fc) 
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ANP)



5 L/min

5 L/min

1 L/min

Création FAV: 
Modifications hémodynamiques immédiates

Amerling A. et al. Blood Purification 2011; 31: 113 - 120

Haute pression
Faible capacitance 

Basse pression
Haute capacitance 

� Activité sympathique
(� contractilité et Fc) 

� Retour 
veineux 

6 L/min

(� BNP et 
ANP)

� Résistances Vasculaires 
Périphériques



5 L/min

5 L/min

6 L/min

1 L/min

MacRae JM. and coll. Am J Kidney Dis 2004; 43: e17- e22
Reddy.et al. JACC 2016
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Risque d’IC à débit élevé?
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Symptômes Insuffisance Cardiaque ET QC > 8L/min ou  IC > 3,9 L/min/m2

MacRae JM. and coll. Am J Kidney Dis 2004; 43: e17- e22
Reddy.et al. JACC 2016

� 10 à 25%

Prévalence ? 
3,7%



3 L/min

3 L/min

1 L/min

Création FAV: 
Si insuffisance cardiaque sous jacente

Amerling A. et al. Blood Purification 2011; 31: 113 - 120
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Création FAV: 
Si insuffisance cardiaque sous jacente

Amerling A. et al. Blood Purification 2011; 31: 113 - 120
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Définition de l’hyperdébit

Spanish Clinical Guidelines on Vascular Access for 
Hemodialysis 

QAV> 1000-1500 mL/min 
et

QAV / Qc > 20%

Nefrologia 2017; 37 (Suppl 1): 98 – 99
KDOQI – Am J Kidney Dis 2020; 75 (suppl 2): S109 – S 110
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Relation non linéaire débit cardiaque- débit FAV

Insuffisance cardiaque à Q élevé 
(IC > 3 L/min/m2) (10,4%) 

QAV 2.3 L/mn   (70% FAV bras)
Qc 8.43 ± 1,46 L/min et IC 4,73 ± 0,48 L/mn/m²

96 patients 
65 FAV avant bras - 31 FAV bras

Basile et al. Nephrol Dial Transplant 2008;23:288-293

QAV:   0,948 ± 0,428 L/min 1,58 ± 0,55 L/min

QAV = 0,20 x QC + 0,06 (r = 0,62; p = 0,01)

Pandeya S. et al. ASAIO 1999;  J45: 135 - 138



Facteurs prédictifs d’IC à débit élevé

L/min 1.94 2.0 2.2

Sensibilité 97 89 55

Spécificité 99 100 100

% 20 27 30

Sensibilité 100 55 22

Spécificité 75 93 99

Basile et al. Nephrol Dial Transplant 2008;23:288-293

96 patients – 65 FAV avant bras - 31 FAV bras
IC à débit élevé: 10 patients (10,4%)

QAV (L/min) QAV / Qc (%)

HYPERDEBIT QAV

- Absolu si QAV > 2 L/min 
- Relatif quelque soit le QAV si QAV / Qc > 20%   



Quand Penser à l’hyperdébit FAV ?

Signes IC
Persistants après 

correction Anémie, 
surcharge hydrosodée, 

hyperthyroïdie….
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Quand Penser à l’hyperdébit FAV ?

Signes IC Abord Vasculaire Ischémie ???

Ischémie main 
côté FAV

Vol 
global

IRénale
fonctionnelle 

greffon



Comment confirmer l’hyperdébit FAV 
Mesure simultanée QFAV et Qc

Dilution Ultrasonique (Transonic®)

QC: 5,52 L/min QFAV: 1,850 L/min 

RCP = 1,820 / 5,52 = 32,9%



5

10

15

20

25

30

35

40

45

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

Comment confirmer l’hyperdébit FAV 
Mesure simultanée QFAV et Qc

QFAV/Qc (%)

QFAV (mL/mn)

Hyperdébit
« absolu »

5,2%

Hyperdébit
« relatif »

36,8%

38 FAV – CHU Rouen



L’Hyperdébit: ce qu’on ne devrait plus voir !!!!!! 



Quand le néphrologue doit il 
adresser le patient au chirurgien ? 

Hyperdébit symptomatique Retentissement cardiaque
échogardiographique


