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INTRODUCTION

Les techniques de radiologie interventionelle sont
aujourd’hui indiquées par les « guide-lines »
(EBPG, K-DOQI), parmi les moyens pour le
traitement de certaines complications des abords
vasculaires pour hemodialyse

- Hypodeébit

e Recirculation

e Préevention et traitement des thromboses
e Ischémie




INTRODUCTION

On decrit I'expérience préliminaire du traitement
endovasculaire des complications des AV, faite par
notre equipe multidisciplinaire (néphrologue,

chirurgiens des AV, chirurgien endovasculaire)




MATERIEL ET METHODES

Antécédents

Malades | Age (moyen) Diabete | Hypertension | Age dialytique AV

26 70,7+12,4 19,23% 80,7% 5,6+6,8 2,312
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MATERIEL ET METHODES (11)
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MATERIEL ET METHODES (111)

Acces veineux preférablement antéerograde (sauf sténose iuxta-anastomotique)
Acces par l'artere humérale

- étude artériel
- anastomose et veine juxta-anastomotique

Ballon haute pression (30 atm) non compliant
Ballon semi-compliant (crosse céphalique)

Indication de stent:

- rupture non maitrisable par ballonage prolongé
- sténose elastique
- récidive précoce itérative

Thromboaspiration:
- cathéter 8F
- double voie d'acces (antérograde-rétrograde)




RESULTATS PRELIMINAIRE

e Aucune réaction au produit de contraste
 93% Succes Immediats
e Pas De Complications:

-Hémorragiques

-Thrombotiques

-Ischéemiques
-Septiques




CONCLUSION

Depuis linstallation d’'un service de chirurgie endovasculaire

on a bénéficie d’'un important soutien pour la réesolution
de certaines complications des AV pour hémodialyse.
Une série plus large sera bien slr necessaire pour tirer
des résultats en termes de permeabilité primaire

et secondaire




