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Introduction
o FAV native : abord vasculaire idéal

o Mortalité accrue chez les patients porteurs d’un cathéter  
(RR 1.32) ou d’un greffon (RR 1.15) par rapport aux 
patients ayant une FAV native 
(PISONI R,et all, AJKD 2009, N°3:475)

o Suspicion de dysfonction clinique doit être confirmée par 
mesure objective.



But de l’Etude

Évaluer l’intérêt de la surveillance des abords vasculaires 

(FAV et greffons) par la mesure répétée des débits 

grâce au Transonic®



Méthode
o Etude rétrospective, monocentrique, durée 2 ans
o Tout patient porteur d’une FAV dialysé plus de 6 mois dans le centre
o Surveillance clinique usuelle la première année
o Mesure systématique des débits (et recirculation) des FAV :

• Trimestrielle pour FAV natives
• Mensuelle pour FAV prothétiques
• Fistulographie ± AEL selon recommandations EBPG
• Chirurgie si lésion non accessible à AEL

o Evènements comptabilisés:
• Thromboses, fistulographies, AEL, chirurgie de réfection



Population
o 231 patients, 63 % d’hommes
o Médiane âge : 65 ans
o Médiane temps en dialyse : 5.2 ans

25%

13%
6%21%

18%

13% 4% GNC
NIC
PKRAD
DIAB
NAS
INDET
AUTRES



Abord vasculaire
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Fistulographies et AEL
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Reprise chirurgicale
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Débit des AV
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Débit des AV

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

RADIALE CUBITALE CEPHALIQUE BASILIQUE GREFFON

Initial final



Avant et après AEL
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Qualité de dialyse
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Sensibilité et spécificité

Surveillance usuelle Surveillance usuelle + 
Transonic

Sensibilité 20 % 94 %

Spécificité 68 % 77 %

VPP 56 % 68.6
VPN 77 % 77 %



Discussion 1
o Biais : Etude monocentrique, rétrospective
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Discussion 2 

Tonelli et al, AJKD 2008, 51, N°4: 630



Conclusion
o La mesure répétée des débits par Transonic améliore la 

sensibilité de détection des sténoses, mais n’a pas permis 
de diminuer le nombre de thromboses dans cette étude 
rétrospective.

o Le nombre de gestes préventifs a augmenté et le recours 
à la chirurgie a diminué mais de manière non significative.

o La mesure itérative systématique du débit permet peut 
être une intervention plus précoce mais cela devrait être 
démontré dans une étude prospective, multicentrique.


