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Grading clinigue

§ 1=Ischémie Discrete:
Refroidissement
a Guérison
§ 2 =Ischémie Modéree
Douleur intermittente (pendant dialyse)
a Intervention +
§ 3 =Ischemie Séevere
Douleur au repos, Parésies, Necrose tissulaire
a Intervention ++




Facteurs aggravants

§ Diabete

§ Age

§ Sexe féminin




Echo-Doppler, Anglographie

§ Stenose artérielle proximale & AEP

§ Erreur technique al'anastomose ?

§ Flux rétrograde artere distale = non
significatif

§ Degré d'artérite distale:

occlusion de la FAV
PA distale

§ Débitmétrie




Trt. en I’absence de sténose
artéerielle:
Fav proximale, lschémie gr.2+ et 3
§ Deébit =6-800:
DRIL +++
Haimov : P. Secondaire = 73% et 45% a1 et 2 ans

§ Debit > 800 : Reduction de débit
RUDI :
Prolongation distale PTFE
Bascule artere radiale

Bourquelot : P. Secondaire =89% et 82% a 1 et 2 ans
Fermeture de laFAV, CVC.




Haut Débit / Superficialisation Basilique
a Transposition Artere Radiale

Bourquelot et al, J\S, February 2009
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Algorithme Ischéemie

Dg #: ischémie monomeélique, canal carpien (Tc
PO2)
Echo-doppler FAV / arteriographie

Sténose artérielle proximale




Algorithme lIschémie

Echo-doppler FAV / artériographie

Pas de sténose artérielle

MESURE DEBIT AV

ELEVE > 800 NORMAL BAS < 400

BRAS BRAS BRAS

RUDI (Distalisation,
Transp. A. Rad.)

DRIL sans ligature

AVT BRAS AVANT BRAS BRAS / AVT BRAS

LARP LARD DRIL / PAI / PAVA/
CVC




