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Deux problemes dans AEL / FAV

Lésion résistante
Reécidive a court terme
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Etude prospective de 6 mois
31 patients consecutifs

Utilisation systématique premiere intention cutting
ballon dans toute sténose de FAV
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Temps moyen dialyse 40 mois
(6-276 mois. Médiane 24 mois)

Acces vasculaire

Passé de 1 ou 2 FAV : 25 cas
Passé > 3 FAV: 6 cas

ATCDS angioplastie FAV

Passé AEL acces vasculaire ; 10 cas

Passé AEL acces vasculaire sur site a traiter: 7 cas
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Tronculairel0 > ; .
Sténose serrée : 31 cas

Céphalo-axillaire 4
Juxta-anastomotique 4
Radiale: 6 cas
Gauche 3
Tronculaire 3
Juxta-anastomotique 2
Sous claviere 1
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EFV

Vitesse > 2 m/s

Rapport systolique >3

Diminution débit flux < 500 ml/mn
Diminution rapport débit FAV < 2,5
Index résistance > 0,7

Diametre
Programme surveillance accés vasculaire
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Introducteur court valve 7F
Guide 0018
Cutting ballon adapté
Pas AAP ou anticoagulant post-opératoire
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Cutting 4.15-8.20
5-9atm
Coaxial ou monorail
0018 vs 0014 (4 mm)
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Complications
Rupture grave: 2 cas (6%)

Incidents ou résultats insuffisants cutting seul
Suffusion : 1 cas (3%)
Dilatation compléementaire: 6 cas (19%)
Stent: 2 cas (6%)
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M2, M2, M2, M4

Sténose accés vasculaire sur autre segment: 5 cas

M2, M3, M4, M6,M8

Perméabilité 6 mois AEL FAV/cutting: 80,6 %

Taux succes secondaire traitement acces vasculaire: 77,4 %
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Aarts 2002 38 ? 33 5 Y

Dessl 2004 15 29 7?7 ?
Bhat2004 13 13 O 13 Y
Mc Bride 20081 45 O 41

Pimpalwar 2004 8 V4
Bittl 2003 3 2 3 0
Siegel 2003170 170 170 Y

Ha-Hun Song200# O 7
Singer Jordar220082 O 29
Peregrin 200524 ? 0 124
Notre série 31 O 31 Y

* 170 cutting vs AEL simple
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AEL cutting
Permeéabilité 6 mois

75% moyenne (64%-87%)

Limitation probable réaction liée habituellement au barotraumatisme
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Lésion propice cutting d’emblee
Arche céphalo-axillaire
Juxta-anastomotique
Valvule

Autres lésions discutées

AEL simple ou cutting
Chirurgie (auto ou allogreffe veineuse courte)
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