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Pas de conflit d’intéréet



Pourquoi?

Radio-céphalique latéro- . Stenose .
terminale juxta-anastomotique

6 semaines
plus tard

Jusqu’a 77%:

Badero et al. Am J Kidney Dis 2008




Hypothese : lésions chirurgicales de la veine a
I’origine de sténoses
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Et si on ne disséquait
pas la veine?

1. Pas de dissection
circonférentielle

2. Seule |la face antéro-interne

3. Seule la longueur nécessaire a
I'anastomose

4. Pas de clamp, pas de lacs sur |a
veine (garrot)




Veine disséquée a
minima

NA

/‘A /

S| Ia Veine ne va pas é FAV traditionnelle | .

I'artere...
... I'artere rejoins la veine.

Pédicule radial
dévié

BUT : éviter les sténoses juxta-
anastomotiques

Principes :

1. Disséquer la veine a minima

2. Amener l'artere a la veine en formant une
boucle harmonieuse

Radial artery deviation
and reimplantation
(RADAR)




La technique RADAR
(Radial Artery Deviation and Reimplantation)
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Radial artery deviation and reimplantation Veine disséquée a minima

inhibits venous juxta-anastomotic stenosis

and increases primary patency of radial-cephalic
fistulas for hemodialysis
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Artere radiale
déviée dans son
pédicule

50 premieres RADAR vs. FAV traditionnelle

92% de maturation a 3 mois vs. 71% % /
2% de JAS veineuses vs. 41% '
10% de réintervention vs.74% RADAR




RADAR : les données
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Cohorte et modéle hémodynamique Essai RADAR
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RADAR : résultats a long terme et modele chez le rat

La technique RADAR de création de FAV
Résultats a long terme et aspects hémodynamiques

Résultats a long terme de la cohorte Modele de FAV artere-sur-veine chez le rat
RADAR
201 RADAR vs. 73 contrdles Comparé a la FAV veine-sur-artere
= 2 ans de suivi NH, marqueurs du flux et de I'ischémie

Histologie, Immunohistochimie, Imnmunofluorescence

Maturation, Perméabilité, Réintervention Etudes hémodynamiques
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RADAR : résultats a long terme

Les patient 57 i
es patients - de réintervention pour RADAR

+ de RADAR matures surtout sur le segment juxta-anastomotique
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RADAR : résultats a long terme

Les patients

Primary patency (%)
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RADAR : résultats a long terme et modele chez le rat

Le rat Le modeéle artere-sur-veine « RADAR-like »

- po développe moins d’HNI
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IEJV : jugular vein, CCA : carotid artery



RADAR : résultats a long terme et modele chez le rat

Les FAV artere-sur-veine montrent des

~ marqueurs de flux laminaire
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SCIENCE TRANSLATIONAL MEDICINE | RESEARCH ARTICLE

VASCULAR SURGERY SCience uuuuuuuuuuuu

Artery to vein configuration of arteriovenous Translational
fistula improves hemodynamics to increase maturation Medicine
and patency

Hualong Bai'***, Nirvana Sadaghianloo***, Jolanta Gorecka'?, Shirley Liu"?, Shun Ono’,
Abhay B. Ramachandra®, Sophie Bonnet’, Nathalie M. Mazure®, Serge Declemy?,
Jay D. Humphrey'®, Alan Dardik %78t
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Conclusion :
Les résultats de RADAR pourraient étre liés a
son hémodynamique




Essai PHRC-1 RADAR - protocole

200 Patients 4 centres
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. si différences
100 RADA ® ’ Yége, diabéte

ARGV

~vimaire a 12 mois

100 radiocéphaliques

conventionnelles

Critere principal de ju ®NB

Criteres se
- perméa _.Maires assistées, secondaires a 6 et 12 mois '
- Perméabfiités fonctionnelles

- Taux d’événements (sténose, thrombose)
- Parametres de maturation : diametres et débit



La technique RADAR
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