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INDICAITION BILAN US

Dysmaturation

Variations du thrill
Difficultes de cannulation
Probléme de pompe
Recirculation
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Saignement
Débit

Kt/V
Douleur
Ischemie
QOedeme
Thrombeose
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BUT DU BILAN US DES FAV

LA CAUSE LA PLUS FREQUENTE DE PERTE DE FAV EST LA THROMBOSE
CAUSES FAVORISANTES :STENOSE ART et VEINEUSE
DIAGNOSTIC CONDUIT a UN TRAITEMENT PREVENTIF
AIDE a la CARACTERISATION DES LESIONS ANGIOGRAPHIQUE
NATURE
SIGNIFICATIVITE DES STENOSES

PRECISE LE RAPPORT STENOSE / DEBIT(PB DES HAUTS DEBITS)
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SIENOJSE VEINEU.

> AUGMENTATION DES PV
»>SAIGNEMENT PROLONGE
»>HYPODEBIT

DEFINITION DE LA SIENOJSE

SIMPLE pour L’ INFLOW
DISCUTABLE pour ’OUTFLOW

PAR RAPPORT




S ENOSIS?
HOW AND WHERE TO QUANTIFY

Wall Shear (Pa)
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7% 22.50
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NMUOYEN DIAGCGNUSI IV et QUANITIFICATIUN




EFFECT OF STENOSIS SEVERITY
AND

ECCENTRICITY ON THE PRESSURE_DRQFP
Pressured drop vs Flowrate | d = Smm
i
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75 % Sudden contraction
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Pressure drop {mmHg)

Flowrate (mlimin)

STENOSIS ASYMMETRY IS ASSOCIATED WITH :
MORE PROFOUND PRESSURE DROP

AND
FLOW VOLUME DECREASE

LOW RAITE and SITENOSIS

1.5 mm stenosis of 5 mm length is capable of delivering: 30 ImL/min>flow rate <642 mL/min
2.5 mm stenosis of 5 mm in length is capable of delivering: |,027mL>flow rate <2,262 mL/min
3 mm stenosis of 6 cm lengh is capable of delivering: 902mL>flow rate <2093 mL/min

Hoganson D M,.Validation of computational
fluid dynamics-based analysis to evaluate
hemodynamic significance of access stenosis

Stenosis Diameter (mm)

The model clearly suggests that under physiologic extremes of mean pressures,
a diameter of 2.5 mm is ample to provide flows over 1,000 mL/min




EFFECT OF STENOSIS LENGH

Variation of non-dimensional resistance to flow
for different values of stenosis length

| Poiseuille's law

SITENOSE DIAGNOSITIC ET QUANTLIFICATION

Diameétre résiduel 2-3mm
B Mode

TM-Doppler
Color Flow
Power Doppler:




VA=V 2Zmy/s
drop;
SURFACE DTAMIEATIDIRE

1-V1/V2.100

50% 30%

66% 40%

75% 50%
60%
70%
80%

mmiig

LIMITES

}{/ max d’amont (V1) > 1.5 m/s surestimation de 10 mm de
g

Présence de deux sténoses successives

Longue sténose (effet tunnel)

Hématocrite élevé (Ht > 60%)

Bas debit cardiaque

Tres petits orifices




CRITERES HABITUELS DE STENOSE

de FAV nouvellement crées sont normales
sont porteuses de sténose significatives
Grogan JJ Vasc Surg.Jun 2005

NECESSITE DE SEUIL PRECIS

STENOSES S1GNICAITILIVE ET FAV

e La définition du % de sténose par rapport au segment adjacent normal est inadéquate
* Sténose significative :diamétre minimal necessaire a assurer le débit de pompe

e Diamétre résiduel de est une valeur seuil seuil a retenir

Defining a significant s DSIS In an autologous

us fiStulor-hemodia *.1;,:3‘:—.01.1111‘%




SIENOJSE VEINEUSE

= Hypodébit et PV normales ou basses

/ PPA PPV =A)
( — ()

= PV hautes et débit conserve (ou diminueé)

PPV

= PV normales et débit conservé (ou diminué)

Courtesy Dr O.PICHOT

NAITURE DE LA SITENOSE VEINEUSE

HYPERPLASIE MYO —-INTIMALE
COMPRESSION

VALVULE (Synéchie —Fibrose)
DISSECTION

THROMBUS




Ayperplasie fibreuse

10



OIlENOSE INTERMEDIAIRE FAV RC

DEFINITION EN M DOPPLER ENERGIE
STENOSE EXENTREE
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STENOSE
Compliance et resistance

JIENOJSE VALVULAIRE
MECANISME D'’OCCLUSION

e = i e —

THROMBUS POST CANNULATION D’UNE STENOSE

—
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LOCALISATIONS
PARIICULIERES

STENOSE RELATIVE CROSSE CEPHALIQUE

uel- 4.5 mm

Rapport de vitesse =3
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FAV AUMERO BASILIQUE

STENOSE MODEREE SUR COMPRESSION EXTRINSEQUE

STENOSE V.BASILIQUE
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JIENOJSE V.BAISILIQUE

NAIURE PARITICULIERE
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ST SCG FIBREUSE

OS TRONCS VEINEUX

g

ST VJI COMPRRESSION
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OCCLUSION DU TVBC POST KT

REFLUX DANS LA COLLATERALITE ‘

Besarab A,Blood purification 2006
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PATHOLOGIE ANEVRISMALE

INFECTION
RUPTURE
PONCTION DIFFICILE
ASSOCIATION STENOSE /ANEVRISME
THROMBUS

ANEVRISME VEINEUX

* CONSEQUENCE DE L’ALTERATION DE LA PAROI VEINEUSE PAR LES
PONCTIONS (VARIABLE AVEC LE TYPE)

« FACTEUR PREDISPOSANT :DVLP EN ABSENCE DE PONCTION
* HYPERDEBIT
« STENOSE D’AMONT ET SURTOUT D’AVAL

T=PDJE
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s Cliniques

Manque de place

Souffrance cutané .
Nécrose

FAUX ANEVRISME VEINEUX

PAS DE THROMBUS

19



THRONMBUS INTRA ANEVRISOMAL

PONCITION DIFFICILE

FAUX ANEURYSME SUR PONCTIONS

PONCTION TRANSFIXIANTE
DEFAUTDE COMPRESSION
PONCTION DE I’ARTERE
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FAV BRACHIO-CEPHALIQUE
: ASSOCIATION ANEVRISME/STENOSE

HAUTE PV

ST +++++ /N\
PT DE NECROSE 4
CHUTE DE DEBIT &

SUBIIITUT VASCU

> PTFE

»PROCOL

> GREFFON VEINE PRESERVEE
> STENT

»>HERO-GRAFT
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LESIONJY PROTREINQUES

ENOSE DE L" ANASTOMOSE PROTHETO-VEINEUSE( & 80%

L

Sl PIFE HUMERO AXILLAIRE

MECANISME DE STENOSE

MISTMACH DE COMPLIANCE PTFE /VEINE

——
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CONTROLE DES PROCEDURES

DESOBSTRUCTION

ANGIOPLASTIE +/- STENT
REPRISE DEFAV

FLAP POSIT AIL ST VEINEUSE AAYV

NON DECRIT a la FISTULOGRAPHIE
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CONIROLE POSI PROCEDURE

)

RESTENOSE HYPERPLASIE CONCENT RIQUE INITRADSITEINI

T P
’




PLICATURE

SIENT CA "CRAINI"

FRACTURE PERFORE

1

CHEVAUCHE
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ANOMALIES
MORPHOLOGIQUESDIVERSES

HEMATOME
SEROME
ANEVRISME

FX ANEVRISME
SEPSIS
LYMPHOCELE

FX ANEVRISME POST DILAT
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SEROME PERIPROITHETNQUE

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL
fx anévrisme
sepsis

‘ lymphocéle

|

AEMATOME POJSIT PONCIION PROIHESE

GOUTTIERE BICIPITALE
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CONCLUSION

«On ne frouve que ce que
I’ on cherche

On ne cherche que ce que
I’ on connait»
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