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RECOMMANDATIONS
DE
BONNE PRATIQUE*

Premiére ponction
Doit étre précédée d'une évaluation US
PRECISANT
Débit
Profondeur
CALIBRE
Singularité anatomique

*Fistula First Breakthrough Initiative

POURQUOI ?

37% a 619% DE RETARD DE MATURATION

Dember LM.Beck GJ. Allon M. Effect of clopidogrel on early failure of trial. JAMA 2008; 299: 2164-2171

Moll FL.Blankestijn P). CIMINO study group. Hemodialysis arteriovenous fistula patency reviited: results of a prospective, multicenter initiative.

Schinstock CA.,Albright RC.Williams AW. Outcomes of arteriovenous fistula creation after the Fistula First Initiative. Clin | Am Soc Nephrol 201 1; 6: 1996-2002

UN QUART DES PATIENTS
aura besoin d’une ou
plusieurs INTERVENTION
pour
RETARD DE MATURATION

Verest S. Can a policy of careful clinical examination and preference towards upper arm fistulae in
it raf nati i

high risk patie tes of native fistulae? Acta Chir Belg 2014

Lee T. Decreased cumulative access survival in fistulas requiring

promote maturation. Clin | Am Soc Nephrol 2011
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EVALUER LA MATURATION

A

- -

~ EVALUATION US

CALIBRE/MORPHOLOGIE

DEBIT

PROFONDEUR
ETAT DES PARTIES MOLLES
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FAV NATIVE /DEBIT/ IR :LIMITES

RAPPORTE a SURFACE CORPORELLE:
CHEZ LENFANT
OBESE
ADULTE DE PETITE TAILLE

FAUSSEMENT NORMAL:

V FNATIVE NON SUPERFICIALISEE STENOSEE
avec

COLLATERALITE

: Surface:1,2m?2
Surface:2,5m?2

Disease

Outcome

Quality
Initiative

Critéres anatomiques et fonctionnels
définissant une FAV “réussie”

v Débit > 600 ml/min
v Diamétre supérieur a 6 mm

> ./ Moins de 6 mm de la peau

TR TR .

National Kidney Foundation. D

guidelines for
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FAV IMPICABLE ?
ou
FAV IMMATURE ?

PSEUDO RETARD DE MATURATEON|

> Dilatation veineuse suffisante
> Débit normal
> Veine trop profonde

1111111111111111111
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RETARD de MATURATIOI

FAV radio-céphalique profonde

FAV TROP PROFONDE

(DANGER!

PONCTION ECHO GUIDEE
ou
SUPERFICIALISATION
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ONCTION TRAUMATIQUE

»>FAV RADIO-CEPHALIQUE

HEMATOME DIFFUS COMPROMETTANT
LA

FUTURE SUPERFICIALISATION

- LESIONS ARTERIELLES

> LESIONS VEINEUSES
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RM:STENOSE SIGNIFICATIVE ?

NECESSITE DE CRITERES PRECIS

5490 sont porteuses de stenose significatives

Grogan J .J Vasc Surg.2005

h—;

\"/

CRITERES DE STENOSES SIGNICATIVE ET E

» PSV RATIO>3
» BLOOMING/IMPEDANCE/A P

» DIAMETRE RESIDUEL

» IR

V1:150 cm:s DR: 2,2mm V2: 850 cm/s RATIO
PSV:5,6 IR :0,7
Diamétre résiduel de 2.7 mm est une valeur seuil seuil a retenir

- Fahrtash F et al. Defining a significant stenosis in an autologous
radio-cephalic arteriovenous fistula for hemodialysis. Semin Dial. 2011




RETARD DE MATURATION

STENOSE ?
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LOCALISATIONS DES LESIONS RESPONSABLES

VARIABLE AVEC LE SITE d’ANASTOMOSE:
Fonction de la collateralité et perforante

50%
10%

I

l 10%
10%8 7

WORREN | 50% 15%

S—

20%

S—
Sivanesan S. Nephrol Dial Transplant 1999.
Turmel-Rodrigues LA. Nephrol Dial Transplant 20. —"
Turmel-Rodrigues LA. Nephrol Dial Transplant 2003.
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LOCALISATIONS DES LESIONS 2014

22%

20%

LESIONS ARTERIELLES

» EVOLUTIVE:
SPASME
DISSECTION
REMODELAGE IRREGULIER
» SOUS ESTIMEE
DEVENUE SIGNIFICATIVE

AXES DE L’AVT BRAS ++++

19/03/2019
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STENOSE DU VERSANT ARTERIEL DE L'AAV

STENOSE AR 70%:TALON de AAV
Hyperplasie intimale secondaire

PSV RATIO:4
Diametre residuel< 2mm

g‘ —d

DEFAUT DE REMODELAGE
MAJORATION DE LESIONS PRE-EXISTANTE
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STENOSE TRONCULAIRE ETENDUE |

Sténose long

AXES DE L'AVANT BRAS

Sténose longue intermediaire
ATHERO THROMBOSE

LESIONS VEINEUSES

> Sténose du versant veineux de PAAV

> Sténose intermédiaire

> Sténose proximale

19/03/2019
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STENOSE DU VERSANT VEINEUX POST AAV

STENOSES FIBREUSES EXENTREES

STENOSE par HEMATOME COMPRESSIF

Bas dék j_?_.;:?U ml/mm 1

Sténose filiforme
Hematome compressif;
Diametre 0,6 mm
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STENOSE par COMPRESSION FIBREUSE

19/03/2019
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MECANISME DE LA STENOSE VALVULAIRE
CONTROLE a 1 MOIS
MAPPING ET PHLEBO PRE OP NORMAUX

Maturation correcte mais ..........

SURVEILLANCE A DISTANCE DLLPA

19/03/2019

15



CONDUITE a TENIR APRES la PREMIERE EVALUATION

ALY DILATES U
BHOFUNLEUR ) SECOND TEMPS,

) ALY DILATATION: Ltz EVALUATION I

PAS da STENYIE FISTULO
HHUFONUEUR )

ABIENCE da SIENUTE INPECTONMIE
ALY DILATATION
CUHHECTZ LIPOASPIRATIO
CHIRURGIE

SIENGSE A RADIOIIGIE

VIGNIHRINIG

LE TRAITEMENT APRES BILAN US DES FAV IMMATURE

AUGMENTE de 47% L'UTILISABILITE

Ferring M.,Henderson J.,Wilmink T. Accuracy of early
postoperative clinical and ultrasound examination of
arteriovenous fistulae to predict dialysis use. J Vasc Access
2014; 15: 291-297

Singh P,Robbin ML.,Lockhart ME.,Allon M. Clinically
immature ar'_teriovenous hemodialysis fistulas:

19/03/2019
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ACCESS SURVIVAL
IN AVF

REQUIRING INTERVENTIONS TO PROMOTE MATURATION

100

90
NUMBER 2 1 (0] 80 -
interventions 707
AVF survival at 1 68% 78% 2%
year ol
AVF survival at 2 57%, 71% 85% ;Z J
year
AVF survival at 3 429, 57% 75% iz L
year

0 -
NB to maintain 2
patency 3,51+/-  1,37+/-  0,76+/- . 0
2,2 0,3 0,1

Compared with AVF that mature without interventions, AVF that require interventions have decreased
cumulative survival and require more interventions to maintain their patency for hemodialysis.

Lee T,Clin J A
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L'IMAGE N’A LE SENS QUE
CELUI QU’ON LUI DONNE

& ',_.‘..
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