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En Salle de Dialyse

3 fois par semaine

-Ponction AV

-Séance de dialyse de 4 heures
-Débranchement avec hémostase
points de ponction (TS ~ 10 min)
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L' Abord Vasculaire = |
Talon d'Achille du patient [ 4
Hémodialysé y [




Pourquoi dépister et traiter la sténose?

Prévenir la thrombose ++++!
(évenement prédictiblell 90% sur sténose préalable)

1¢re cause perte Abord Vasculaire

T Des échecs de désobstruction!
-‘-Er-’:
. . 54 28
26% pose cathéter -
Délai Ag - chir (h) 3,6+1,2 10,3+5,4
Délai Ag -dialyse (h) 14,3+6 5 239:94
- Risque infectieux
_ Thr‘ombose Veineuse Taux succés (‘70) 86 69 0,04
- Morbi- mortalité 7~ Perméabilité secondaire (%) 67:6,8 50+9,9 0,05

Sadaghianloo N. and coll. Jvasc Surg 2014,5:1377-84
Kuhan. And coll. Cardiovasc Intervent Radiol 2013, 36: 699 - 705



Surveiller 'AV permet de réduire
les thromboses!

Pas de surveillance PV CEC Mesure Q,y
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Fig. 2. Thrombosis rates of grafts and arteriovenous (AYV) fistulas dur-
ing study phases L, Il, and 11I. Symbols are: (H) grafts; ([) fistulas;
*#P << (.001 vs. phases I and II.

Mc Carley and coll. Kidney Int 2001 60: 1164 - 1172



Comment « bien » surveiller ??

Db OI Quels outils ?

Kidney Disease Outc mawmvlnﬂfﬂﬂv 'ai ERBP

2006 2007

Ex
clinique

PV + PA
Dynamique

Débit Abor'd

KDOQTI 2019 . Am J Kidney Dis 2020; 75, Supp/ 2: S80 - 581
KDOQI 2006 Updates. Am J Kidney Dis 2006,48:suppl 1



Comment « bien » surveiller ??

National Kidne Foundation

DOOI

Quels outils

Kldney Disease Ol.rfcorr'les Quality Inffiative

2006

Surveillance to Facilitate Patency Ex

clinique

13.4 There is inadequate evidence for KDOQI to make .
a recommendation on routine AVF surveillance CG ne SUffIT
by measuring access blood flow, pressure moni-
toring, or imaging for stenosis, that is additional PV + PA pas !!
to routine clinical monitoring, to improve access Dynamique
patency.

Note: In other words, monitoring of vascular access is primary, while 4

surveillance findings are supplementary, and action should not be Deb”- Abor.d
based solely on surveillance findings. szcul ire

13.5 KDOQI does not suggest routine AVG surveil-
lance by measuring access blood flow, pressure
monitoring, or imaging for stenosis, that is

additional ro regular clinical menitoring, to

2019

KDOQTI 2019 . Am J Kidney Dis 2020; 75, Supp/ 2: S80 - 581
KDOQI 2006 Updates. Am J Kidney Dis 2006,48:suppl 1



Ex
clinique

De nouveaux outils...

PV +PA
Dynamique

, Débit Abord
Endovascular Intervention to Improve Patency Vasculaire

13.6 KDOQI does not recommend pre-emptive an-
gioplasty of AVFs with stenosis, not associated

National Kidney Foundation with clinical indicators, rto improve access

D O O I E{aﬁﬂ.ﬁéﬂnnﬂiﬁm Recommendation, Moderate Quality

Kidney Dsease Ou'lcornas Gudlity Inltiative

13.7 KDOQI does not recommend pre-emptive an-
gioplasty of AVGs with stenosis, not associated
with clinical indicators, to improve access
patency. (Conditional Recommendation, Moderate Quality
of Evidence)

Les outils intégrés aux
genérateurs |

- Recirculation
- Dialysance ionique (Kt)

KDOQI 2019 . Am J Kidney Dis 2020: 75, Suppl 2: S80 - 581



Traiter la sténose qui expose a la thrombose

Q Fav

(mL/min)
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400
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L'enjeu:

Sténose quiescente ...

anomalies de Pression

Retentissement hémodynamique:
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Chang et al. Am J Kidney Dis 2004, 43: 74 - 84



Modules intégrés aux générateurs

BTM Recircul.
b Artérintin Volnnuse
150

N
uF

Dose de dialyse (= Clairance K et Kt)




Suivi a chaque séance
DEPISTAGE DE LA STENOSE

CORDIAX 1000, HDF post
Qp = 400 ml/min
Qq = 600 ml/min
Clairance alarme: 271 ml/min

T 1 1 1

Mars 2022 08/04/22 17/04/22
- KH1: 282 ml/min - K H1: 278 ml/min - K H1: 180 ml/min
- R: 110/0 - R: 10% - R: 29°/o




Dose de Dialyse Kt

HDF post Cx 1000, Q, 400 ml/min, Q4 600 ml/min
Kt « Alarme » 58 litres

K+t
(litres) —
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Suivi a chaque séance
DEPISTAGE DE LA STENOSE

CORDIAX 1000, HDF post

Qp = 400 ml/min
Qq = 600 ml/min 29/04/2022:
Clairance alarme: 271 ml/min FISTULOGRAPHIE =

ATL sténose

1T 1 1 1 1T

Mars 2022 08/04/22 17/04/22 02/05/22
- KH1: 282 ml/min - K H1: 278 ml/min - K H1: 180 ml/min - K H1: 287 ml/min
-R: 11% -R: 10% -R: 29% -R: 10%




Dose de Dialyse Kt

HDF post Cx 1000, Q, 400 ml/min, Q4 600 ml/min
Kt « Alarme » 58 litres

Kt (litres)
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Quel objectif taux de thrombose ???

Les recommandations KDOQI

FAV native PTFE
0,25 0,50
épisodes thrombotiques / épisodes thrombotiques /
année / patient année / patient

0,69 / 1000 jours - patient 1,389 / 1000 jours - patient



Objectif taux de thrombose

Médiane: 0,087 épisodes thrombotiques / année / patient
(= 0,24 / 1000 jours / patient)

Rate (per 1000 patient-days)

AJ Jaishi A. and coll. J Am Soc Nephrol 2017; 1839 - 1850

4232 FAV
Author (year) Group No. No. % Upper
Median Fistulas Events arm
Shahin et aI.FUOSg Standard 146 NR 51
Shahin et al.(2005 I Qa Surviellance 76 NR 61
Linetal (2013 Standard 62 11 18
Lok et al.(2003) | DUS Monitoring 189 NR 30
Jennings et al.(2006 | Standard 134 19 91
McCarley et al.(200 I DVPM 41 NR NR
Mallamaci et al.(2005) Standard 205 78 5
McCarley et al.(2001 NM 39 NR NR
HuulK}reg s et al.szﬂ{) ) Standard 285 29 40
Korkut et al.(2010) | AVE-T ] 350 186 100
Lok et al.(2003 TUS Surveillance 241 NR 30
Roozbeh et al.(2006) [ | Standard 171 31 57
Ayez et al.(201 23 Upper Arm 173 25 100
Tessitore et al.(2008) | Standard 97 20 18
Olsha et al.(2014) 1 EIde%(zBO] 128 13 71
McCarley et al.(2001 | VABFM 43 NR NR
Polkinghorne et al.(2006) Qa Surviellance 69 6 36
Elseviers et al.(2003) | Standard 104 55 NR
Bonforte et al‘g 004) Lower arm 112 12 0
Macrae et al.(2013) Standard 69 7 75
Lin et al(2013) | Infrared 60 3 15
Polkinghorne et al.(2006) ] Standard 68 4 34
Macrae et al.(201?8 EI Buttonhole 70 6 84
Tessitore et al.(2008) Qa Surviellance 62 5 21
) | Non-Elderly 248 34 44
Lok et al.(2005) \ Elderly 196 25 53
0,036 thromboses ' : : : :
/ an / patient 0 Jo.z 04 06 08



Clinique + Mesure QAV + Outils
infégrés aux générateurs

148 patients sur FAV native (52,7% avant bras)

2011
Surveillance clinique + wem) 0,148 Thromboses / an / patient

Mesure mensuelle Q,,
(BTM)

2012
Surveillance clinique + mms) 0,027 Thromboses / an / patient
Mesure mensuelle Q,, +
Monitoring Kt a chaque
séance

Fontsere and coll. Blood purif 2014, 37: 67 - 72



Taux de thrombose: indicateur de
qualité de traitement

PV Ex cliniqgue Quy
®

Thrombose / AP (n) 0.3 -

0,25 -
0,2 - Clinique
+
Q,y mensuel
+
0.15 - Monitoring /
séance
0,1 -
0,058
0.05 -
Qg‘;r 9 03
0

boQl Besarab Allon Nic Cartey Rouen Fontsevg Obgect ifs
1995 1998 2001 2016 - 2014 SFAV

, 2017
Etudes observationnelles



ObJeCTlf Taux Thrombose < O 03 /Annee / Pa'l'len'l'

Dépis'rage QUOTIDIEN d'anomalies cliniques

Sténose d'amont Sténose entre les 2 points Sténose d'aval
- FAV « plate » avec difficultés - Retard vidange point de -@ PV / Pas de vidange a I'élévation du bras
de ponction ponction artériel -Lymphoedéme membre supérieur
_N PA - A temps -Circulation veineuse collatérale
' hémostase -Allongement temps hémostase
point de ponction ' -Crolite menagante
! artériel "
%% ;‘; .
Surveillance A CHAQUE SEANCE Surveillance Mensuelle
-K+t Débit FAV (Transonic, Outils intégrés aux
-Recirculation générateurs)

S

. 2

4
N inexpliquée Kt (10%) \% 3 séances

N Qu 20 % en 1 mois

‘ Si Q, < 600 mL/min FAV bras et 500

iti successives
et / ou apparition mL/min FAV avant bras

% Recirculation AV

FISTULOGRAPHIE ou ECHO DOPPLER
avant traitement CHIR

Algorithme surveillance FAV
Recommandations SFAV



