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LE COMBAT : 'EPARGNE VEINEUSE

La dialyse : rentrer en dialyse... jusqu’a la greffe ou pour la vie

“de la qualité de I’abord vasculaire dépend la qualité de la
dialyse et la survie du patient”

“LA CLE C’EST LA LONGEVITE”




QU’EST CE QUI COMPROMET LA
LONGEVITE

L'angoisse:
* la rupture ou le point de nécrose

« Stop with the bottle top »
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1. Llangoisse:
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L'angoisse:
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L'hyperdébit ( anévrisme, vol, Insuffisance cardiaque)
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QU’EST CE QUI COMPROMET LA LONGEVITE

1. Llangoisse:
* la rupture ou le point de nécrose

* Linfection

* L'hyperdébit ( anévrisme, vol, Insuffisance cardiaque)

e La Thrombose

2. Comment les éviter ? Guidelines:
e Surveiller et traiter les sténoses * ESVS 2018
* Hyperpression * KDOQI 2020

e Bas débit
* Real life 2022
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LES CLES DE LA LONGEVITE :

1. Enamont: TOUTE EQUIPE SOIGNANTE PRENANT EN CHARGE UN IRC

Epargne veineuse ++

2. Lechirurgien créant I'abord : le plus distal possible, veine native > PTFE

3. Le patient : EDUCATION ++++
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LES CLES DE LA LONGEVITE :

Access Catheter
Placed

Freedom

1. Enamont: TOUTE EQUIPE SOIG| wzli;eck your ‘;;azfgt every d;;“

If you do not know how, ask your Dialysis Care
Team to teach you how to monitor your graft.

Look Listen Feel

-

Did you notice anything different
when you checked your graft today?

Epargne veineuse ++

2. Lechirurgien créant I'abord : le p

3. Le patient : EDUCATION ++++

No change. Yes, a change.
K D o Q I Great! Keep checking Call the contact given
onen KIDNEY DISEASE OUTCOMES each day. At your next to you by your Dialysis
°°’%% QUALITY/INTIATIVE treatment, tell your Care Team. Share what
# National Kidney Foundation Dialysis Care Team that you found. They will tell

-am:»‘“s

there was no change. you what to do next.

KDOQI CLINICAL PRACTICE GUIDELINE FOR VASCULAR )
AC TE -




LES CLES DE LA LONGEVITE :
1.

En amont : TOUTE EQUIPE SOIGNANTE PRENANT EN CHARGE UN IRC
2.

Le chirurgien

2. Le patient

3.

Le Néphrologue : la surveillance de la dialyse : pressions, dialysance,
TRANSONIC, prescriptions des examens complémentaires
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LES CLES DE LA LONGEVITE :

4. Le Néphrologue :

EXAMEN DE LA FAV NORMALE EN DIALYSE
* Veine régulierement dilatée, sous faible pression, de calibre moyen

\
B

* Peu de collatérales
* Pouls radial percu

e Le souffle est suffisamment étendu

e En début de séance test de débit : > 500-600 ml.min sans
recirculation, pas de baisse du débit de + de 25% entre 2 dialyses

* Hyperdébit si >1500 mL/min
Pression veineuse de reinjection faible, <150

Saignement < a 5 min au retrait des aiguilles







LES CLES DE LA LONGEVITE :

1. Enamont: TOUTE EQUIPE SOIGNANTE PRENANT EN CHARGE UN IRC

. . "N 'I‘
2. Le chirurgien Z e
SR o

2. Le patient

3. Le Néphrologue

.~°‘°‘"m = . Le médecin vasculaire : échographie doppler \
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LES CLES DE LA LONGEVITE :

4. Le Médecin vasculaire

e Bilan pré FAV
e ECHOGRAPHIE DOPPLER DE 'ABORD VASCULAIRE
* Maturation de la FAV : « regle des 6 «

4-6 semaines apres création
Veine post anastomotique > 6 mm
Profondeur de la veine < 6 mm
Débit > 600 ml/min

Pas de collatérales

e |

TAMV

Vol Flow 830 cc/min

Area

832 cmis

0.166 cnv’

Dist 0.665cm
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LES CLES DE LA LONGEVITE :

4. Le Médecin vasculaire

e Bilan pré FAV

e ECHOGRAPHIE DOPPLER DE 'ABORD VASCULAIRE ' _3__./ ]
* Maturation de la FAV TAMV  832cmiv o

Vol Flow 830 cc/min, §

Area 0.166 cnv’

* Doute clinique

Surveillance systématique
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LES CLES DE LA LONGEVITE :

4. Le Médecin vasculaire

e Bilan pré FAV
e ECHOGRAPHIE DOPPLER DE 'ABORD VASCULAIRE
 TYPE DE MONTAGE
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LES CLES DE LA LONGEVITE :

4. Le Médecin vasculaire

e Bilan pré FAV
e ECHOGRAPHIE DOPPLER DE 'ABORD VASCULAIRE
 TYPE DE MONTAGE
* CARTOGRAPHIE des sténoses |
* Nombre _3__,, i

TAMV ‘ 832 cmisr

° Localisation Vol Flow 830 cc/min

——

Area 0.166 cnv’

* Diametre

* Longueur

e Collatérales




LES CLES DE LA LONGEVITE :
4. Le Médecin vasculaire

e Bilan pré FAV
e ECHOGRAPHIE DOPPLER DE 'ABORD VASCULAIRE

 ANALYSE VELOCIMETRIQUE
* Vitesse Systolique maximale et ratio sténose / référence

* Débit

1. Une vitesse systolique maximale au niveau de la sténose >5 m/s
2. Un ratio (PVS en amont/PVS au niveau de la sténose) > 4

\
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1 pus Mo Sténose significative:

%
B
W,

sténose _ 50% ou lumiére< 2,7mm
Ratio=1/2 . .
Vit Syst > 3m/s, ratio >2
2 pus Q<300m! ou baisse de 25%

Amont




LES CLES DE LA LONGEVITE :

1. Enamont: TOUTE EQUIPE SOIGNANTE PRENANT EN CHARGE UN IRC ¢4

2. Lechirurgien L.

2. Le patient

3. Le Néphrologue : la surveillance de la dialyse : pressions, dialysance,
prescriptions des examens complémentaires

4. Le médecin vasculaire : échographie doppler

Le Radiologue interventionnel : FISTULOGRAPHIE et ENTRETIEN
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Cle,

FISTULOGRAPHIE ET ENTRETIEN

»
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Les clés du succes : CIRCUIT COURT / REACTIVITE
Collaboration avec ANESTHESISTES

TOUJOURS CONNAITRE LA KALIEMIE du patient
ARRET des Anticoagulants, patient a jeun

Prudence si point de nécrose

Pas de ponction si chirurgie de moins de 6 semaines
Pouvoir poser un cathéter tunnelisé....
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FISTULOGRAPHIE ET ENTRETIEN

 TECHNIQUE STANDARDISEE

* SAVOIR EXAMINER pour SAVOIR OU PIQUER

* SAVOIR CE QU’IL FAUT TRAITER et ne PAS TRAITER
* SAVOIR QUEL MATERIEL UTILISER
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FISTULOGRAPHIE ET ENTRETIEN

* HYPERDEBIT : Artériographie pour bilan lésionnel simple, pec chir

22

(Revision using distal inﬂow)



FISTULOGRAPHIE ET ENTRETIEN

* VOL : Artériographie pour bilan lésionnel, angioplastie éventuelle de I'artere

NE PAS TRAITER UNE LESION VEINEUSE QUI RISQUERAIT D’AGGRAVER LE VOL
PEC CHIR
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FISTULOGRAPHIE ET ENTRETIEN

 ABORD IMMATURE DISTAL : Artériographie pour bilan lIésionnel
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CAS PRATIQUE

* Abord immature radial, thrill excellent mais paresthésies des doigts et cedeme main
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FISTULOGRAPHIE ET ENTRETIEN

BAS DEBIT : FAV plate, ponction difficile: OBSTACLE PROXIMAL
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FISTULOGRAPHIE ET ENTRETIEN

* HYPERPRESSION : obstacle distal : FAV tendue, anévrisme, oedeme du bras,
recirculation, augmentation du saignement

* Ponction de la veine post anastomotique dans le sens du flux




FISTULOGRAPHIE ET ENTRETIEN

* BILAN LESIONNEL PRECIS de I’artere jusqu’a la veine cave supérieure
* Produit de contraste dilué
* Microponction : 1mm, ou 4fr

 Compression ou lors de I’'angioplastie pour I’anastomose si
ponction veineuse

* Connaitre le concept de « sténose protectrice »
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FISTULOGRAPHIE ET ENTRETIEN

* SAVOIR QUEL MATERIEL UTILISER :
Sténose anastomose / arteérielle

 Ballons conventionnels

Sténoses veineuses / post anastomose
* BALLON A HAUTE PRESSION de TAILLE ADAPTEE
* INFLATION PROLONGEE

Il — G. Recommandations sur la radiologie interventionnelle
des abords vasculaires pour hémodialyse
Rédacteurs pour la SFICV : L Turmel-Rodrigues, Clinique St-Gatien, Tours

Ce document a été rédigé et adapté par la SFICV a partir de recommandations déja publiées par :
-la SIR (society of interventional radiology) (USA)

-la National Kidney Foundation (USA)

-la Vascular Access Society (Europe)

-I"EDTA (European Dialysis Transplantation Association (Europe)

[BARD
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FISTULOGRAPHIE ET ENTRETIEN

Sténoses veineuses / post anastomose

 BALLON A HAUTE PRESSION de TAILLE ADAPTEE

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

Timothy W1 Clark, MD, MS¢, David A. Hirsch, MDY, Kailash | Jindal, MD), Paul |. Veugelers, PhiD,
and John LeBlame, MDD, MSc

J Vasc Interv Radiol 2002; 13:51-59

26% (17/65) de sténose résiduelle > 30%
en I’absence de ballons haute pression
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Probability of Patency ys. Time
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26 %

10
Months

33



FISTULOGRAPHIE ET ENTRETIEN

Risque si SURDILATATION — INFLATION TROP COURTE
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FISTULOGRAPHIE ET ENTRETIEN

 SAVOIR QUEL MATERIEL UTILISER :
 CUTTING BALLON : rarement indiqués, sténoses réfractaire (clips?)
* Plus de complications type rupture
* Pas de bénéfice en teme de récidive

-am:»‘“s
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FISTULOGRAPHIE ET ENTRETIEN

* BALLONS COATES : rationnel
e Prolifération néo intimale plus marquée
* Bénéfice dans les resténoses
e De survenue précoce

* APRES AVOIR levé la sténose au ballon a haute pression

Drug-coated balloon angioplasty in
failing haemodialysis arteriovenous shunts: o
12-month outcomes in 200 patients
from the Aperto Italian registry

DCB

Matteo Toxzl', Marco Franchin!, Daniele Savio?, 1.0 4
Simone Comelli’, Luca Di Maggio?, Luciano Carbonari’,
Reza Ebrahim#®, Federico Fontanat, Fillppo Placentino®,
Maria Cristina Cervarolo', Yincenzo Palermo' and Gabriele Piffaretti’ 08 .
®
2 De novo
g 06 . . .
o
¢
&
£ 04-
E Recurrent
02
0.0 )
\ L Follow-up months
A fa
The potential for restenosis inhibition §= F;‘“'e 2. ('i:"de"“ - ’:“ of freedom f wd""' '“"‘"":"::
H treal viously treated with
by paclitaxel may well be greatest in ol :e;""s v ROvO 2nd previocdy EOpasy.

younger fistulas

Meta-Analysis > J Vasc Surg. 2020 Dec;72(6):2186-2196.¢3. doi: 10.1016/},jvs.2020.04.525.
Epub 2020 Jun 12.

A systematic review and meta-analysis of the risk of
death and patency after application of paclitaxel-
coated balloons in the hemodialysis access

Xiyang Chen 1, Yang Liu 1, Jiarong Wang , Jichun Zhao ?, Niten Singh 2, Wayne W Zhang 3

Affiliations + expand
PMID: 32540324 DOI: 10.1016/}.jvs.2020.04.525

Conclusions: This systematic review and meta-analysis that PCB angi is
associated with significantly improved primary patency of arteriovenous fistula and central venous
stenosis for HD access maintenance, with no evidence of increasing all-cause mortality based on
short-term and midterm follow-up. Further large cohort study is needed to investigate long-term
mortality.
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FISTULOGRAPHIE ET ENTRETIEN

* STENT: AEVITER ++++++++

e Limitent les zones de ponction

e Resténoses +++++++ trées mauvais pour I’épargne veineuse et la
longevité

37



FISTULOGRAPHIE ET ENTRETIEN

o STENT: A EVITER ++++++++

* Limitent les zones de ponction

* Resténoses +++++++ tres mauvais pour I'épargne veineuse et la
longevité

* Indication « acceptables » :
* Recoil immédiat / resténose précoce (......... )
* FAV thrombosées complexes
 Complication de I'angioplastie : rupture précoce
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FISTULOGRAPHIE ET ENTRETIEN

* STENT

haa Raad
/\ \\ /\-.‘. itino
"'\/ << v/, >\ “) el
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Dégats pariétaux obstructif de N / YAYA' /'\ Q’
I’anastomose d’un abord a I’Av bras ke '

Wallstent tressé

Cellules ouvertes

Navigation intra stent facile Navigation intra stent difficile
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FISTULOGRAPHIE ET ENTRETIEN

* STENT

Stents Auto-expansibles
couverts

Fluency ou Covera (Bard
Viabahn (Gore)
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SAVOIR PASSER LA MAIN...

* Nouvel abord d’hémodialyse un peu plus haut
* Reprises chirurgicales parfois anticipables

* Mise au repos des FAV

41



CONCLUSION

Les abus résultent toujours d’'une mauvaise coordination multidisciplinaire : dila-
ter des sténoses non évolutives, peu serrées ou qui n’existent pas, accumuler les
poses de stents en menacant 'avenir, s’acharner a redilater quand on pourrait
envisager la création d'un nouvel abord vasculaire sur le membre opposé, quand

ce nest pas sur le méme bras.

Clon,
%,

Luc Turmel

M Radiologie
diagnostique et
interventionnelle des
acces artério-veineux
pour hémodialyse

; Springer
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BONUS

Un matin, au staff vascularite
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BONUS

Réalisation de la FAV




BONUS

Réalisation de la FAV
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