N |

Abords, 5%t is o —
vasculaires [
Pourhemodialyse, =

12|13 14

e Controverse :
La FAV distale est-elle toujours I'abord vasculaire de 1ere
intention en 2022 ?
-Evidemment !
- Plus vraiment : synthese KDOQJ
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DILEMME:

La FAV distale est-elle toujours I'abord vasculaire de 1ére intention en 2022

-Evidemment ?
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DISTAL AUTOLOGOUS ARTERIO-VENOUS FISTULA (AVF)

GOLD STANDARD VASCULAR ACCESS FOR

CHRONIC HAEMODIALYSIS



DISTAL AUTOLOGOUS ARTERIO-VENOUS FISTULA (AVF)
GOLD STANDARD
VASCULAR ACCESS FOR CHRONIC HAEMODIALYSIS

Mais:

-Taux echec immediat (jousq’a 50%!)
-Recours CVC (+ bacteriemie etc..)

+ Pression des Labos...
- early cannulation graft...
- early ponctionable FAV percutanee...

- exoprotese (Optiflow): success pour tous...
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DISTAL AUTOLOGOUS ARTERIO-VENOUS FISTULA (AVF) NUOVA 1o 4P
GOLD STANDARD
VASCULAR ACCESS FOR CHRONIC HAEMODIALYSIS

Guidelines:
-Faible évidence (on manque fort des études)

-Suggestion basée sur opinion d’expert

En resumeé: presque tout est legitime en dépendance du cas
particulier et des ressources locales..
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Pourquoi?

DISTAL AUTOLOGOUS ARTERIO-VENOUS FISTULA (AVF)
GOLD STANDARD
VASCULAR ACCESS FOR CHRONIC HAEMODIALYSIS




Modified from L.Turmel Rodrigues, Marseille 2012, http://www.sfav.org/Publication/SFAV2012/002.pdf

Pourquoi faut-il absolument privilégier les fistules
a I'avant-bras? Luc Turmel

FOREARM fistula first

www.nefrologiainterventistica.com
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" Distal access:

lower complications,
easier to treat

vs proximal AVF and graft

SD: FLUORO FLUOROSCOPY

Sindrome HAIDI
| Terapia |
FAV PROSSIMALI

Stenosi arteria succlavia?
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Distal access: keep the door open for the future
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FAV PROTESICA

H'/_Ta(" ,;i,.v Superficializzazione/Trasposizione V.nativi
k’.:l: FAV PROSSIMALE

FAV Prossimalizzata

Riabbocco FAV DISTALE

FAV DISTALE

CVC TEMPORANEOD @ ‘Franco Ga”i
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DISTAL AUTOLOGOUS ARTERIO-VENOUS FISTULA (AVF) NUOVA 1o 4P
GOLD STANDARD
VASCULAR ACCESS FOR CHRONIC HAEMODIALYSIS

Mais:

-Taux echec immediat (jousq’a 50%!)
-Recours CVC (+ bacteriemie etc..)

Avec la fistule distale on risque fort:

-> Choisir mauvais vaisseaux: sténose, thrombose
-> Erreur chirurgical: thrombose, sténose
-> Patient abandonné, en dialyse en urgence avec KT, infection etc.
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DISTAL AUTOLOGOUS ARTERIO-VENOUS FISTULA (AVF) NUOVA 1o 4P
GOLD STANDARD
VASCULAR ACCESS FOR CHRONIC HAEMODIALYSIS

Mais:

-Taux echec immediat (jousq’a 50%!)
-Recours CVC (+ bacteriemie etc..)

Comment prévenir:

-> Evaluation doppler pre-op. systématique

-> Technique chirurgical (microchirurgie etc)

-> Suivi post-op. stricte

-> Traitement de retard de maturation efficace dans 1
mois
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DISTAL AUTOLOGOUS ARTERIO-VENOUS FISTULA (AVF)
GOLD STANDARD
VASCULAR ACCESS FOR CHRONIC HAEMODIALYSIS

- Condition générales (plutot que I’age)
- Vaisseaux
- Equipe de I’abord vasculaire
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Si on manque ¢a:

-> Evaluation doppler pre-op. systématique
-> Microchirurgie

-> Suivi post op stricte

-> Traitement de retard de maturation efficace dans 1 mois

On risque fort contribuer a la mauvaise réputation de la
fistule distale...



Modified from L.Turmel Rodrigues, Marseille 2012, http://www.sfav.org/Publication/SFAV2012/002.pdf

Pourquoi faut-il absolument privilégier les fistules
a l'avant-bras? Luc Turmel

1- meilleurs taux de survie a long terme
2- beaucoup moins de complications ischémiques
3- beaucoup moins d’hyperdébits et anévrysmes

4- préservation du capital veineux
5- moindre gravité des complications
6- moindre morbidité des reprises
endovasculaires et chirurgicales

FOREARM fistula first
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DISTAL AUTOLOGOUS
ARTERIO-VENOUS FISTULA (AVF)
GOLD STANDARD

VASCULAR ACCESS

FOR CHRONIC HAEMODIALYSIS

LE DILEMME

La FAV distale est-elle toujours I'abord vasculaire de 1ére intention en 2022

EXISTE

MAIS CE DEPEND SOURTOUT PAR L'EQUIPE
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