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L'ESSENTIEL SUR LE TRAITEMENT CHIRURGICAL

L’'ischémie distale est une complication rare mais
grave de I'abord vasculaire d’hémodialyse

Risque de séquelles neurologiques et de nécroses
digitales
Origine artérielle
— Plus fréquente chez les patients agés et diabétiques
— Fréquence sur FAV radio-céphalique faible 0,2 a 2%
— Fréquence sur FAV brachio-céphalique ou basilique
3a4d4%
Origine veineuse
— Périphérigue ou centrale



Physiopathologie
En fonction de ’hemodynamique
L’'ischémie artérielle par hyper débit:(ischémie svt modérée)

L'ischémie artérielle par insuffisance d’apport:
Atteinte du réseau distal : diabete et sujet age.
Atteinte proximale atheéromateuse.

L’'ischémie par surcharge veineuse:

Stase veineuse,Edeme du membre.

Barrage a I'’écoulement veineux par une sténose ou
d’'une thrombose en aval d'une FAV.

En fonction de |la localisation de la FAV :
FAV distale ou proximale




Sur les FAV distales au poignet:

En cas d’ ischémie artérielle sans hyperdébit
Technigue de STOREY ligature de I'artére radiale en aval de I'anastomose

La FAV est alimentée par l'artére radiale

La main par I'artere cubitale
Bonne permeéabilité de 'artére cubitale et de I'arcade palmaire
Prise de pression distale per-op possible. Photo-pléthysmographie

Stop reflux

A brachiale A cubitale saine



Sur les FAV au pli du coude

* Les technigues de reduction de flux du
versant veineux de la FAV:

— Plicature ou anévrysmorraphie (réduction du diametre de la
veine).

— Le banding ou cerclage (Risque de thrombose ou de
reduction de diametre insuffisant)

— Les corrections du drainage veineux excessif de la fistule.

— Les protheses dégressives.



Les techniques de réduction de 'apport artériel

Le RUDI

reportant en distalité 'anastomose artériel sur une
branche de l'artére brachiale.

ou
en interposant un greffon en PTFE de petit
diamétre entre veine et artére
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Artére brachiale




Fav au pli du coude (suite)

Ischémie severe sans hyperdebit

Par |ésions artérielles obstructives peripheriques.
Technique du dril

Technique du pava



 La Technique du DRIL

(distal revascularisation-
interval ligation)

— Pontage arteriel antérograde
de part et d'autre de la FAV.

— Ligature de l'artere
immédiatement en aval de la
FAV et en amont de
I’anastomose distale.




Patient diabétique.
Fav proximale.
Arteriopathie
sévere, necrose

digitale rapidement
évolutive.

Le dril permet de
retablir un flux pulsé
dans les arteres de
I'avant bras.




Technigue du dril

L’ anastomose
proximale est
implantée 10 cm au
dessus de la naissance
de la fistule.

Préeparation de I'artere
humérale basse et de
ses branches.
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Controle post opératoire
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Récupération clinique de lischémie.
Amélioration de la TCPO2
Débit dans le pontage a 100 ml/min.




Technique PAVA ou PAI

Proximal arterio-venous
anastomosis

ou Proximalization of the arterial
inflow

Report de I'anastomose
arterielle sur l'artere axillaire
ou humérale haute par une
prothese en PTFE




Ischémie veineuse

L’nhypertension veineuse périphéerique localisée
rare et souvent modérée

— Oedeme localisé
— Pigmentation cutanéee
— Ulcere veineux

— Fav ditale Brescia-Cimino latéro-latérale avec flux réetrograde
et obstruction veineuse d 'aval

— Le traitement :
e ligature partie distale fav ->termino-laterale.

e Angioplastie pour traiter I'obstruction d’aval.



Ischémie veineuse

* L’hypertension veineuse centrale
— Oedeme de tout le membre supérieur
— Trouble trophique, Ulcere veineux
— Occlusion ou sténose sous-claviere ou

du tronc veineux brachio-céphalique ‘

Traitement :

- Le plus souvent
endovasculaire/angioplastie/recanalisation +/-stent.

-Pontage de derivation pour traiter I'obstruction d’aval.



Ischémie veineuse

Chirurgie de dérivation veineuse pour traiter I'obstruction d’aval

Pontage axillo-jugulaire, transposition jugulaire interne.



CONCLUSION

Le traitement préeventif est essentiel

Pour I'ischémie artérielle

— Evaluation de I'état artériel et du capital veineux
examen clinique et doppler

— Réduction de taille des anastomoses des fistules
au niveau du coude

— Pas de fistules multiples sur le méme membre

— Garder l'artere perméable en cas de fermeture de
fistule

Pour I'ischémie veineuse

— Limiter la mise en place de cathéters veineux
centraux si possible



CONCLUSION

e Le traitement chirurgical des complications
Ischémiques nécessite de comprendre
I'héemodynamique des fistules.

e Les mécanismes sont complexes. Une bonne
connaissance de ceux-ci permets la mise en
route rapide du bilan pré-thérapeutique (doppler
et arteriographie)

e Les techniques chirurgicales sont nombreuses
et doivent étre adaptées aux differents
meécanismes incriminees.



