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L esCOMPLICATIONS
| SCHEM I QUES liées aux
ABORDS VASCULAIRES

éguivalent clinique - au membre supérieur -
de |’ artérite des membres inférieurs.




ISCHEMIE TISSULAIRE

« C’est la consequence des perturbations
circulatoires engendrées par la création d’un
abord vasculaire et des alterations de |’ arbre
artériel sous-jacent.

o C’est LA complication delaFAV a haut
débit, du patient agé, du patient diabétique,
du patient dialyse depuis de nombreuses
annees.




Monsieur D...

Monsieur D...65 ans.

Diabete Il insulinorequérant — HTA -
Dyslipidémie.
Coronaropathie (AEL + stent) et artériopathie

peripherique + neuropathie (maux perforants
plantaires).

2008-2009 : amputation bilatérale de jambes : tiers
iInférieur et transmétatarsienne.

IRC - Début HD : février 2007
FAV radiale gauche.




Monsieur D...lessignescliniques

e Février 2009 :

— DOUL EURS de I’ensemble des doigts
de la main gauche majorées par les
seances de HD mal calmées par les
antalgiques habituels.

— Doigtsgourds et froids.
— Paleur destéguments.

— LESIONS NECROTIQUES
periunguéales et disseminees sur le dos
de lamain.




Monsieur D...les examens

o Fevrier 2009 : Echo-Doppler FAV radiale G
— Débit moyen : 490 ml/mn.
— Art. humérale MASSIVEM ENT calcifiee.

— Art. radiale DIST AL E moniliforme de flux
quasi NUL.

— Artere CUBITAL E moniliforme dans son tiers
distal.

— Flux pulpaires
e FAV ouverte e FAV fermée EFFONDRES.




Monsieur D...les examens

e Mars2009 : Artériographie M SG :

— Anastomose et veine artérialisée normalement
permeables.

— Occlusion du segment distal de I’ artere radiale repris en
charge par une collatéralité qui circule de fagon
RETROGRADE et aimente partiellement la FAV.

— Sténose serrée de |’ artere cubitale au tiers moyen de
|” avant-bras assurant la vascularisation de la main.




M

onsieur D...lestraitements

e Embolisation du segment distal de |'artere
radiale : rechauffement de lamain MAIS
persistance des lesions ischemiques

o 22

juin 2009 : AEL de la stenose serrée de

|'artere cubitale : guérison deslésions.

* EC

no-doppler

~lux pulsé de I’ artere cubitale percu jusgu’ au
0oIgnet.

~lux pulpaires faiblement percus.

Pression digitale : 60mmHg.




MECANISMESde
| "ISCHEMIE TISSULAIRE




Mécanismes de |'ischemie tissulaire

Wixon J. Am J Coll Surg sept 2000 : 301-310




MECANISME del 'ISCHEMIE
TISSULAIRE : I’abord vasculaire

. complications des

abords vasculaires de haut débit -~ AV proximaux
* FAV brachio-céphalique
* FAV brachio-basilique superficialisee, PAV ...
 Maisauss FAV distales quand lelit artériel est tres altere...

Existent-ils des marqueurs prédictifs ?? L’ index
doigt-bras ?? Quel seuil ?7?




MECANISME del "ISCHEM IE
TISSULAIRE : le patient

Alteration du réseau arteériel,
Diabete,

Age du patient,

Durée du traitement par HD.

Mais aussi, les abords vasculaires
multiples, les cathéetérismes
artériels (coronarographie...), les
prélevements artériels pour

pontage...




| schémietissulaire -
manifestations clinigues

e LA DOULEUR est le maitre-symptome,
celul qui va attirer | ’attention.

e Cette douleur est

 de survenue immediate ou retardee,
» en general diffuse, intéressant latotalité de la main,

* Intermittente ou permanente (diurne et nocturne),
parfois déclenchée mais TOUJOURS
EXACERBEE par la seance de dialyse.

 d’intensité variable selon les patients.




| schémietissulaire -
manifestations clinigues

Refroidissement des extrémités,

Modification de la couleur des
téguments,

| mpotence fonctionnelle SANS
paralysie vraie,

NECROSES CUTANEES
spontanées ou traumatisme minime,
péri-unguéales et dos de lamain,
évolution chronique,
surinfection.




Quels examens demander ?

e Mesuredu débit delaFAV par echo-
doppler.

o Capillaroscopie + echo-doppler pulse des
arcades palmaires avant et apres occlusion
manuelledelaFAV .

 Fistulographie + artériographie du membre
SUpPE&rieur concerné.

e Prélevement bactériologique si nécrose suitante.




Quelstraitements?

 CHIRURGIE g possible CONSERVATRICE:

— Réduction de débit

o abord proximal : prolongation distale,
 abord distal : Ligature Artere Radiale Proximale

— Revascularisation de lamain : DRIL
— Suppression dela FAV en cause....

» Traitement medical (vasodilatateurs) - «~
 Moyens adjuvants: kiné.., gants.....




o Conseguence, sur des lesions pre-existantes
de neuropathie périphérigue d’ une ischémie
nerveuse per-opératoire . clampage arterid,
embol et/ou d "un vol vasculaire.

e Diabete + neuropathie




Monsieur G...

Patient age de 57 ans.

IRC sur néphroangioscerose biopsiée.
Traitement par hemodialyse : aott 2004.
Tetralogie de FALLOT .

Cécité par glaucome a angle ouvert.

Surdité bilatérale imparfaitement appareillée.
Tres nombreux problemes d’ abord vasculaire




Monsieur G... lessignescliniques

Pontage humeéral droit itératif techniguement difficile
. 15/06/2006.

Dans les suites opératoires immediates :
refroidissement de la main + parésie du pouce et
de |’ index droits.

« ...Le déficit touche le median...la cause est peut-
étre iIschémique....ou secondaire a une traction sur
le médian pendant la dissection... »




Monsieur G...lesexamens

» Echo-doppler : perméabilité satisfaisante
des arteres radiale et cubitale, sans vol
évident, mais débit important du pontage.

e EMG, 26 mars 2007 :

— aucune reponse aussi bien motrice que sensitive
N’ a pu étre obtenue au niveau du median droit.

— Letrace d’ effort au niveau du court abducteur
du pouce est tres appauvri et tres bas volteé.




Monsieur G...lestraitements

Kinésithérapie +++ au long cours mais perte
de la pince pouce-index.

(Second pontage humeéro-axillaire droit en
novembre 2010 : impotence fonctionnelle
iInchangée mais apparition de douleurs au
niveau des trois premiers doigts de la main).




| schémie neurologique
monomélique

Peut intéresser les 3 nefsde| 'avant-bras.

Atteinte motrice et sensitive objectivee par
| "EMG avec mesure des VCN.

Souvent 1solée, sans necrose tissulaire
associée, mais...

Rare et |e plus souvent méconnue ou
confondue (canal carpien)...

Labibliographie est le fait des journaux de
neurologie et de chirurgie vasculaire.




| schémie neurologique
monomélique

Engourdissement des
extremites.

Douleurs permanentes doigts
et main.

Troubles de la sensibilité
superficielle et profonde.

Impotence fonctionnelle
paralysie de la main.

Evolution severesi
traitement non Immediat







Un exemple: Ph. H.

Patient né en 1926, diabete de type I, HD depuis
1996, coronaropathie, amputation de jambe
bilatérale, neuropathie périphérique.

06 - 2002 : FAV H-basilique D — 800ml/mn.

09 - 2002 : nécroses périungueales + dos de main
et perte fonctionnelle par paralysie du médian.

02/2004 : fermeture FAV : guérison des lésions
necrotiques + recupération fonctionnelle partielle




PREVENTION

« RESPECT du capital
ARTERIEL

* PREFERER FAV
distale chague fois que
possible

 PRUDENCE :

— Patients diabétiques
— Patients arteritiques
— Patients agés




