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Ce que le néphrologue souhaite

Débit FAV

Suffisant pour I’ obtention de Pas trop important pour
doses de dialyse cibles éviter les complications
(Qav = 500 mL/min) (< 2L/min et/ou RCP < 20%)

Cible thérapeutique

Les cathéters et les pontages tuent nos

DOPPS patients |

Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study

P<0.0001
1

1,44 P=0.01
1,2

14

RR 0,8 -
rtalité
mortalité 0.6

0,4

0,2

0

AVF Graft Catheters

Pisoni et al. Am J Kidney Dis 2009;53(3):475-491
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Convertissez vos cathéters en fistules |

DEPPS

Dialysis Qutcomes and Practice Patterns Stugy

4
RR
mortalité 2,11
2 - 1,55
0,64 0,71
0 -

KT vers KT vers FAV vers PTFE vers
FAV PTFE KT KT

Bradbury et al. Am J Kidney Dis 2009;53;804-814

Plus vous attendrez, plus ils mourront !

3,32

RR
mortalité 2,29 2,31

1

FAV 0-60 60-120 120-180

Polkinghorne et al. J Am Soc Nephrol 2004;62:620-626




Accélérons l'accés au chirurgien !

AOR" (permanent VA vs p-value
cathetar)

# of Days
60 -

Referral to Eval 0.89 per 5 days onger <0.0001

0.94 por 5 days longer <0.0001

Eval to Creation

O referral to evaluation B evaluation to creation
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Ethier et al. Nephrol Dial Transplant 2008;23:3219-3226
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Expérience du chirurgien et survie de
I'abord vasculaire
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during iraining
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+ Chirurgien spécifique: déterminant significatif, indépendant de la
perméabilité vasculaire

Goodkin et al. Am J Kidney Dis 2010; 56 (6): 1032 - 1042
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Préservation du capital veineux

11

Quelle est cette veine ?

A. Céphalique avant bras
B. Céphalique bras
C. Basilique avant bras Pli du coude
D. Basilique bras
E. Veine profonde
poignet
12
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Raymond 66 ans.
FAV radio-céphalique gauche

13

Les retards de maturation se traitent |

Les artéres Les veines

Raynaud A et al. Turmel-Rodrigues et al.

J Vasc Surg 2009; 49 (4): 995 - 999 Nephrol Dial Transplant 2001;16:2365-2371
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Fistulographie

15

Apres Fistulographie...

Brescia, Cimino, Appel , Hurwich. N Engl J Med 1966,275:1089-1092
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Ne ponctionner pas avant 14 jours

’ DEPPS

Dialysis Qutcomes and Practics Pattems Study
2,27

RR perte d'abord

111 1 1,14
. : . .

0-14 1528 2042 3-8 >84
(n=72) (n=94) (n=69) (n=124) (n=283)
Délai (jours) avant lére cannulation

RR adjusted for age, gender, diabetes, peripheral vascular disease, nephrological care prior to starting dialysis, AV fistula location in
upper versus lower arm, country, and facility clustering effects; vertical lines indicate 95% confidence intervals; AVF = AV fistula

Rayner et al. Kidney Int 2003; 63: 323-330.
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Echodoppler
La regle des 6

ED Ponction de la FAV autorisée
4 mai 2010 st
Ar"téye radiale 25 1) Débit > 600 ml/mn
proximale (mm) infiltrée 2) Diametre > 6 mm
Artére radiale distale 2.0 3) Profondeur < 6 mm
Artére ulnaire 2.3 infiltrée
Anastomose 5 mm
Segment post- 6 mm
anastomotique
Veine drainage 2 mm sur 20mm a
5 cm de l'anastomose
Profondeur 3mm
Débit AV (ml/mn) 350

18
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Sites des sténoses

FAV distales FAV proximales PTFE

61% ; '
Anastomose veineuse

S’rénose des pontages
) 85%
d'aval

d'apres
Luc Turmel Rodrigues.NDT 2001

19

Quels outils ?

Débit Abord
Vasculaire

KDOQI 2006 Updates. Am J Kidney Dis 2006,48:supp! 1

20
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Raymonde 66 ans.
FAV radio-céphalique gauche

Données derniére séance

PA -150 mmHg PV + 250
Temps d’hémostase 20 mn

21

Dépistage Clinique de la Sténose
STENOSE D'AMONT

- Elévation PA
« ¢a collabe »

22

26/02/2021

11



Dépistage Clinique de la Sténose
STENOSE D'AVAL

> 10 min

- Elévation PV

23

Dépistage Clinique de la Sténose

STENOSE ENTRE LES 2
POINTS

24
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L'Examen clinique

Examen clinique - Fistulographie / n= 177

Sensibilité examen

physique

1 B Néphrologue non formé
09 -+
08 -
07 - ® Néphrologue expert
08
05 -
04
03 -
0,2 -
01 e

0 4+~ . . e

Sténose amont Sténose Aval  Sténose amont +

aval

Coentrao and coll. Nephrol Dial Transplant 2012, 27: 1993-1996

25
e R e
Transonic®
Krivitski.
Kidney Int 1995;48:244-50
26
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Cas n°1

Mesure de la Recirculation de I'AV par
Dilution ultrasonique

o
Cas n°2
S lEcUREDUSIGNAL 3
o
1l
n
E RECIRCULATION MESURE DE CA HEVEAILZ REC /
0 e _ Débit sang veineux (Qs)=270 mimin Recirculatian@
{1 1 ._'Jlu_l-;l 4l 1 "-':'.':[ 504
Grers 20 F el DnpePs s 0 £
Recirculation _Dihitrle!lll'lg-- 0.30+ o e e
0 L 0. Dl Sl
0%

0 0.0

Krivitski. Kidney Int 1995;48:244-250
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159 patients. 5 ans de suivi
Groupe contrdle (n=97)

Groupe Débit (n=62) Qa < 750 ou var > 20%
100 O
Aoy Lg_i Flow
—_ ;|
£ 90 i 5 T
£ e A
@ L R i Y
3 Control "}.”‘
g7 2
d- -8
£ w —
F LogRank:p = 0.022 / Breslow : p=0.007
50 T —
0 i 2 3 1 5
Follow-up (yea rs}
AVFsat risk:
Control 97 72 kS 30 21
Flow 62 53 33 21 13

La mesure de débit prévient la thrombose

N=5

N=21

Tessitore et al. Nephrol Dial Transplant 2008 ;23 : 3578-3584

28
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Le débit FAV: Le Gold Standard ?

Débit FAV versus surveillance « standard » (examen

Méta-analyse études randomisées FAV

NATIVES
0.01 04 1 10 100

Study RR (85% C) i ; : : j
Flstula

Sands 1999 F 0.91(0.04,2.5) e

Sands 1999 VP F 0.25 (0.03,2.08) —

Tessitore 2003 043 50.19,0.96] —a—

Tessitore 2004 037 (0.18,0.79) —

Folkinghome 2006 140 %U.dﬂ.b.Ui} —

btotal 047 (028077 —— -

Monitoring Qay = ™ 53% taux thrombose FAV natives

Tonelli and coll. Am J Kidney Dis 2008; 51 (4 ): pp 630-640

Mesure débit: quel seuil? Quel rythme?

ﬂ 600 mL/min pour PTFE

<400 -500 mL/min FAV

\> 20% en 1 mois J\ )
V4 N

-

1 x / mois PTFE
2222?22

1 x / 3 mois FAV

26/02/2021
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Il faut dépister la sténose qui expose d la
thrombose

iy _
: préthrombotique
(mL/min
i
. . . i MKt
Retentissement hémodynamique: i Chute Débit . 2 recirculation
anomalies de Pression H AV
i
1
1
]

T e ———— m S
mL/min //
» Temps
31
Les outils a portée de main
T—
_
_
——
32
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Suivi de la valeur de Recirculation 1
par Thermodilution ( module BTM) o
o/o Mesure TRANSONIC®
- Recirculation AV: 11% 3‘
40 7 - Qav: i
Qav: 315 ml/min -
35 -
30 -
25 ~
20 -~
15 -
10 | 15 jours
. =
5 i
0 T T
N > ) A C N ) R Q
33
\ . . . L
Analyse en parallele Recirculation-Clairance i
il
OA’ Mesure TRANSONIC®
- Recirculation AV: 11% L
40 - - Qav: 315 mi/min e
- CLAIRANCE DE— I.ADQ.LQD.B.SILQ.'
35 1 “®  41:165 mL/min
30 -
25 +
20 +
15 -
10 - 15 jours
CLAIRANCE — CLAIRANCE
5 | H1: 290 mL/min H1: 300 mL/min
0 T T
N o ° A ) N R R Q
34
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Conformité ?
La clairance alarme

HD HDF POST
(ml/min) (ml/min)

Qb 300 165 220
Qb 350 175 240
Qb 400 185 260
35
Dose de Dialyse Kt

HDF post Cx 1000, Q, 400 mi/min, Qq 600 mi/min
Kt « Alarme » 58 litres
Kt
(litres)

36
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Fistulographie

Sténose post anastomotique

37
Dose de Dialyse Kt
HDF post CX 1000, Q, 400 ml/min, Q4 600 ml/min
Kt Kt « Alarme » 58 litres
(litres)
38
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Technique « combinée » Barcelonnaise

4 N

148 patients sur FAV native - 52.7% avant bras / 47.3% Bras

2 périodes:

- 2011 (rétrospective) : Surveillance clinique + surveillance mensuellg
Débit FAV (Module BTM)

- 2012: Surveillance clinique + Qpy / mois + monitoring Kt a chaque

Fontsere and coll. Blood purif 2014 : 37,67-72

39
Technique « combinée » Barcelonnaise
/ \
74 FAV
Groupe historique : 0.148 thrombose/AP
[ Groupe d’étude : 0.027 thrombose /AP
Fontsere and coll. Blood purif 2014 : 37;67-72
40

20



Le Débit AV : Gold Standard ?

Débit AV Outils intégrés au

générateur (Kt et R)

Facilité de la mesure

Coit

Sensibilité test

VPP pour dépistage
sténose hémodynamique

Prévention thrombose

ATL « utile »

Reproductibilité et
variabilité mesure

Permanence du suivi 1 MOIS (= 12 séances !!!) A CHAQUE SEANCE
(intervalle entre 2 mesures)

41
Dépistage QUOTIDIEN d’anomalies cliniques
Sténose d’amont Sténose entre les 2 points Sténose d’aval
- Difficultés de ponction - Retard vidange point de - @ PV /Pas de vidange a I'élévation
- NPA ponction artériel du bras
-2 temps hémostase - Lymphoedeme membre supérieur
point de ponction artériel - Circulation veineuse collatérale
- Allongement temps hémostase
Surveillance A CHAQUE SEANCE Surveillance Mensuelle
- Kt Débit FAV (Transonic, Outils
- Recirculation intégrés aux générateurs)
3sé .
N inexpliquée Kt (10%)}5.;5:5":525 @ N 20 % en 1 mois
FISTULOGRAPHIE ou ECHO
DOPPLER avant traitement CHIR
Algorithme surveillance AV Proposé
Recommandations SFAV
42
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Thromboses abords vasculaires
2003 —» 2018

/ap

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 [2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Nabo'r-ds 95 | 76 | 87 | 84 | 73 91 | 101 | 89 | 89 | 95 | 117 | 110 | 94 | 102 | 101 | 95
risque

Tps 5157| 48. | 55.9 | 54.8 | 50.2 | 53.3 |48.6 | 50.4 | 51.1 | 50.9 | 56.7 | 62.5 | 54.4 | 609 | 60 | 59
d'exposition

AP

N 4 0 0 2 2 2 0 2 4 4 5 6 8 5 3 5
thromboses
Ep.thromb [0.077] O 0 [0036]0039|0.037| O [0.039[0.078[0.078[0.088|0.09 |0.147 [0.082| 0.05 [0,084]

43
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Habituellement ...

44
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45

46

4 Ce jour la )

Recirculation
BTM a H1
élevéel...

Check liste
faite
— Lignes

inverséesl!

Retour & des
séances sans
problémes

26/02/2021
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47

48

Peu de temps
apres ...

A Hl:
Recirculation
BTM élevée et
clairance
abaissée

Check liste de
vérification: pas
d'erreur

Fin séance :
baisse Kt final <
Kt alarme

Fistulographie
programmée sur ces
« alertes générateur

)

26/02/2021
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49

= Clairances

T

Sl 1l Wy |

Recirculation
élevée au
Transonic =
confirmation
recirculation de
'AV

Mesure débit
FAV pré
procédure

Anomalies qui se
confirment la
séance suivante

50
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Retour d la
normale !l

51

Vous mesurez le débit de cette FAV radio-céphalique
gauche

Transonic

Débit FAV : 2800 ml/mn

52
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D'aprés vous, a partir de quel seuil de
débit peut-on parler d'hyperdébit ?

A. 800 ml/mn

B. 1200 ml/mn
C. 1500 ml/mn
D. 2000 ml/mn

53

Relation débit cardiaque- débit AV

96 patients - 65 FAV avant bras - 31 FAV bras

FAV distales
Qa = 948 ml/mn

FAV proximales
Qa = 1580 ml/mn

Cardiac output (I/min)

|  =Upper armAVFs

® Lower arm AVFs |

IC symptomatique

. Qa 2.3 1/mn
. | Qc 8.4 I/mn
o2 ° ’; * | 2
SR ; IC> 3l/mn/m
o 0.5 11 1.5 2j 2.5 3
0.85 2.20

Access blood flow (I/min)

Facteur prédictif d'TC & débit élevé : Qa > 2L/mn (Se 89%,5p 100%)

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

54
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CO 4 litres/mn

1 Q. 1 litres/mn

Le Ceceur et la Fistule
Recirculation cardiopulmonaire

LJU L= RCP= Q,/CO

\ 4

=

Qsyst 3 litres/mn

A

55
Les Abords « cardio-toxiques »
Hyperdébit « absolu » Hyperdébit « relatif »
Qq>2.0 L/mn Qq 1L/mn
co
5L/mn
IC & débit
élevé Décompensation IC

56
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Identification des FAV « cardio-toxiques »

Frm
= [
® 8T
@ 5
] 4
o b=

R ! Tl Ih ;
o ] 1] a 0 e O Y A
& AN2 14 ErcpmParis. ¥ mars 2012 1455 Ewopo/Paris
Débit de I'abord vasoulaire Dekis cardlgque, IC  =2,6(LU/minym"2
2240 mL/min 5.52 L/min  vsc =14L

Q./CO = 2240/5520 = 40.5%

57

Identification des FAV « cardio-toxiques »

Hyperdébit
« relatif »

40 \ ° L :l
35 1 . ° ®
30 1 rd .
Q./CO 2] . :8. o Hyperdébit
(%) 20 1 — = « absolu »
10 1 .:°
5 T

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

Q. (ml/mn)

58
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Devant ce débit a 2800 ml/mn, quelle est
votre attitude thérapeutique ?

échocardiographie

Ligature de la FAV

Réévaluation du poids sec

Réduction chirurgicale de débit de la FAV
Rien

moo®w>

59

Devant ce débit a 2800 ml/mn, quelle est
votre attitude thérapeutique ?

échocar‘diogr‘aphie

Ligature de la FAV

Réévaluation du poids sec

Réduction chirurgicale de débit de la FAV

Rien

monows>

60
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1) J'ai identifié un hyperdébit

= Je vérifie que mon patient est au poids sec

43 - | L=
’ i ; =

P sec = 80 Kgs P sec = 76 Kgs

61

2) Cet hyperdébit absolu ou relatif est-
il symptomatique?

—) TRAITEMENT
CHIRURGICAL DE
L'HYPERDEBIT

62
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3) J'agis selon les données ETT

VG Dilaté ?
Hypertrophie septale ?
Hyperdébit cardiaque ?
Dysfonction diastolique
2

HTAP ?

TRAITEMENT
CHIRURGICAL DE
L'HYPERDEBIT

63

Qav > 2 L/min
Et RCP > 20%

Qav < 2 L/min
Et RCP > 20%

1) Evaluation poids sec

Poids sec
surestimé

Réévaluation
Quav et RCP

Poids sec
(0] ¢

. 2) Hyperdébit
&J Poids sec asympTomaTique

64
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5 ans plus tard...

65

Le 4 stades du vol vasculaire

- STADE I: flux diastolique rétrograde asymptomatique

(hémo-détournement physiologique)

+ STADE IT: douleur distale a I'exercice et/ou pendant la

séance de dialyse

+ STADE III: douleur permanente

+ STADE IV: ulcération/nécrose/gangrene

66

26/02/2021

33



67

Vite Agir |

68

68
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FAV

Sténose artérielle proximale

ATL / Chirurgie

!

Doppler / Artériographie

—

I Pas de sténose artérielle proximale

DEBIT ABORD VASCULAIRE

69

La neuropathie monomélique ischémique
Une pathologie rare et un diagnostic difficile

Ischémie tissulaire

Ischémie monomélique
neurologique

Lésions nécr

Délai d'apparition

Brutal ou retardé

brutal

+++

A

DIABETE

++

AV proximal

Impotence
fonctionnelle

Troubles de la
sensibilité

+s
( NEUROPATHIE )

++4+

70
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Type abords vasculaires

2011 —» 2018

PTFE
8 FAV

100% -

90% -

80% -

70% -

60%

50% -

40% -

30% -

20% -

10%

0% -

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

71

s sur cathéter

ériémie
2006 — 2017

4

Incidence des bact

Bactériémies sur cathéter

- T dincidence {par CVC)

== Denzité dincidenca (pour 1000 joumnées-cathéter)
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Les 4 fantastiques

Néphrologue motivé L ) )
L Radiologiste interventionnel adroit

Infirmier(e)
expérimentée

Chirurgien fidélisé

73
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