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FAV RADIO-CEPHALIQUE DISTALE

Abord vasculaire d’élection en hémodialyse
chronique

e - sSurvie

e incidence des complications

- trombose
- Infection
- Ischémie




FAV RADIO-CEPHALIQUE DISTALE

e Taux d’ échec immediat élevés
rapportés dans la litterature: jusg’a 50%

Allon et al Kid.Int. 62: 1109-1124, 2002

e Meilleurs résultats avec I'utilisation
de 'hémostase préventive : échecs ~ 10%

Bourquelot et al Ther.Aph.Dial 7(6)498-503 2003*
D.Shemesh et al Cardiovasc. Surg. 11, 1, 35-41, 2003

* FAV CHEZ L’ENFANT + MICROCHIRURGIE
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Evacuation du sang du réseau vasculaire

Proposée pour la chirurgie des abords
vasculaires en 1993

Bourquelot Microsurgery 1993;14(7):462-3

e« GARROT PNEUMATIQUE
« BANDE D’ESMARCH

e NECESSITE D'UNE ANESTHESIE REGIONALE EFFICACE
(BLOC DU PLEXUS BRACHIAL)
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AVANTAGES

- Champ opératoire sec

e Dissection aisée et peu traumatisante de la veine

e Aucune dissection de lI'artere radiale

- temps opératoire
- respect des vasa vasorum
- elimination du spasme artériel

Le bloc du plexus brachial a des avantages supplémentaires:
- vasodilatation
- analgeésie prolongée
- durée opeératoire raccourcie




HEMOSTASE PREVENTIVE




DECEMBRE 2000 - AVRIL 2005

N. PATIENTS

(Premier abord
vasculaire 95%)

DIABETE

%

PHLEBO

N

Ol

14




RESULTATS
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CONCLUSIONS

- L’hémostase préventive est utilisable
pour la creation de la FAV radio-cephalique
distale

e Des meilleurs résultats ont été observés
lorsqu’ elle a pu étre utilisee
(echec initial 12,6% vs 21%)

- Ces resultats s’expliquent probablement par
la reduction du traumatisme operatoire







