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Introduction (1)Introduction (1)

nn La FAV native distale est indiscutablement, depuis un La FAV native distale est indiscutablement, depuis un 
peu plus de 30 ans, le meilleur abord vasculaire pour peu plus de 30 ans, le meilleur abord vasculaire pour 
ll’’hhéémodialyse. modialyse. 

nn Cependant, cet abord vasculaire est de moins en Cependant, cet abord vasculaire est de moins en 
moins souvent rmoins souvent rééalisable (patients âgalisable (patients âgééss……))

nn Le choix se fait alors entre une FAV native proximale Le choix se fait alors entre une FAV native proximale 
ou un montage prothou un montage prothéétique tique àà ll’’avant bras. K/DOQIavant bras. K/DOQI



Introduction (2)Introduction (2)

nn Une FAV native proximale peut exposer Une FAV native proximale peut exposer àà un vol un vol 
vasculaire distal, et nvasculaire distal, et néécessite une superficialisation cessite une superficialisation 
en deux temps pour la veine basilique. en deux temps pour la veine basilique. 

nn Les montages prothLes montages prothéétiques exposent aux risques de tiques exposent aux risques de 
thrombose et dthrombose et d’’infection. Ils ont une durinfection. Ils ont une duréée de vie e de vie 
plus courte, et pourraient compromettre la crplus courte, et pourraient compromettre la crééation ation 
dd’’un abord vasculaire ultun abord vasculaire ultéérieur.rieur.

nn Montage en PTFE rectilignes : peu de donnMontage en PTFE rectilignes : peu de donnééeses



MMééthodes (1)thodes (1)

■■ Analyse rAnalyse réétrospectivetrospective
■■ Montages crMontages créééés de s de Janvier 2002 Janvier 2002 àà Mars 2006Mars 2006

■■ 25 patients / PTFE rectiligne avant bras25 patients / PTFE rectiligne avant bras
(15 % des abords vasculaires)(15 % des abords vasculaires)



MMééthodes (2)thodes (2)

nn PTFE (GorePTFE (Gore--tex) de diamtex) de diamèètre interne 6 mm tre interne 6 mm 
nn Une seule Une seule ééquipe chirurgicalequipe chirurgicale
nn Ponction du montage > 3 semainesPonction du montage > 3 semaines
nn Aiguilles mAiguilles méétalliques courtes talliques courtes 

«« HospalHospal »» de 17 et 16 Gde 17 et 16 G

nn Surveillance / Transonic +/Surveillance / Transonic +/-- mensuelle : mensuelle : 
2001 Hôpital et mai 2005 Alurad2001 Hôpital et mai 2005 Alurad



Patients (1)Patients (1)

nn 25 patients h25 patients héémodialysmodialysééss
nn 63,5 ans d63,5 ans d’’âge moyen (33 âge moyen (33 –– 84 ans)84 ans)
nn 14 (56%) Hommes14 (56%) Hommes
nn 11 (44%) patients diab11 (44%) patients diabéétiquestiques
nn Premier abord vasculaire pour 17 patientsPremier abord vasculaire pour 17 patients



Patients (2): AAP et AnticoagulantsPatients (2): AAP et Anticoagulants

Kardegic 75Kardegic 75 9 patients9 patients

Plavix Plavix 3 patients3 patients

PrPrééviscan viscan 5 patients 5 patients 

Aucun Aucun 7 patients      (24)7 patients      (24)



Suivi des patientsSuivi des patients

nn Recul minimal de 2 ans Recul minimal de 2 ans 
nn Suivi moyen de 38,6 mois (1 Suivi moyen de 38,6 mois (1 –– 50 mois)50 mois)
nn Recul > 3 ans : 17 patients Recul > 3 ans : 17 patients 



RRéésultatssultats



Devenir patients et prothDevenir patients et prothèèsesses

nn Pontages fonctionnels en mars 2008: 8 patients Pontages fonctionnels en mars 2008: 8 patients 
nn Greffe rein avec pontage fonctionnel: 6 patientsGreffe rein avec pontage fonctionnel: 6 patients
nn DDééccèès avec pontage fonctionnel: 5 patientss avec pontage fonctionnel: 5 patients

nn Thrombose : 4 patientsThrombose : 4 patients
nn Infection (explantation) : 2 patientsInfection (explantation) : 2 patients



PTFE rectiligne PTFE rectiligne 

PTFE Mars 2002 – aucune angioplastie – Greffe rénale  mai 2008



Angioplasties (1)Angioplasties (1)

nn 18 angioplasties au total 18 angioplasties au total 
nn RRééalisaliséées chez 21 patients (73 %)es chez 21 patients (73 %)
nn DDéélai moyen de la premilai moyen de la premièère : 15 moisre : 15 mois
nn RRééalisaliséées par Les par L’’Equipe chirurgicaleEquipe chirurgicale
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Devenir des 4 patients /thrombosesDevenir des 4 patients /thromboses

nn Deux patients Deux patients --> FAV native au bras > FAV native au bras 
(une H(une H--ccééphalique et une Hphalique et une H--basilique)basilique)

nn Deux patients Deux patients --> Cath> Cathééters de Canaudters de Canaud



MoisMois 00 66 1212 2424

PatientsPatients 2525 2424 2323
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Taux de Taux de 
permpermééabilitabilitéé

100 %100 % 96 %96 % 93 %93 %
72%72%

Taux de perméabilité secondaire
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Recul de 3 ans : 17 patientsRecul de 3 ans : 17 patients

00 1212 2424 36 Mois36 Mois

17 patients17 patients 1717 1515 12 patients12 patients

= 70,6%= 70,6%

EvEvèènementsnements T T àà 15 mois15 mois
I I àà 21 mois21 mois

G G àà 34 mois34 mois
T T àà 25 mois25 mois
D D àà 28 mois28 mois



ConclusionsConclusions

nn Les montages prothLes montages prothéétiques rectilignes tiques rectilignes àà ll’’avant avant 
bras donnent des rbras donnent des réésultats assez satisfaisants sultats assez satisfaisants 
au prix :au prix :
-- dd’’une surveillance mune surveillance méédicale et IDE de qualitdicale et IDE de qualitéé, , 
-- dd’’une proximitune proximitéé et disponibilitet disponibilitéé de lde l’’imagerie imagerie 

vasculaire et de lvasculaire et de l’é’équipe chirurgicale.quipe chirurgicale.

nn Fistulographie : Fistulographie : 
prpréésence systsence systéématique du nmatique du nééphrologue et du chirurgienphrologue et du chirurgien


