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Les hypodébits et les hyperdébits




Fréquence de la thrombose
27798 patients-2013

Taux de thromboses
8 6%

Sadaghianloo et al. Ann Vasc Surg 2015;29(6):1203-1210



Echo-doppler

Etude morphologique

Etude hémodynamique
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Mesure de la Recirculation de I'AV
par Dilution ultrasonique

Ty LECTURE DU SIGNAL
B
B0
o7 —WA— e
| RECIRCULATION MESURE DE CATRANHDOICHEVEAI2 REC / B
i \ = 1IPuﬁj:_bitsamgveineux(Qs)=270 ml/mmn  Recirculation 3 87%
S I 12(Dsec) (R O Volt 0 90k

fi mars 2012 14:40 EurapeParis 0.60r

Recirculation Débit de sang ... 0.30+
308",

0% il 0.00

Krivitski. Kidney Int 1995;48:244-250



Mesure du Débit par Dilution ultrasonique
Le Transonic

@ Moniteur d'Hémodialyse Transonic

LECTURE DU SIGNAL

_ A

Débit VASCULAIRE MESURE DE CATRANHDOT\CHEVEAQ7 SHN / \

Débit sang veineux (Qs) = 274 ml/min  Débit vasculaire § 630 ml/mn
L, 2Ut
Volt.

0.90+
0.60+
0.30+
0.00

Time (gec)

Krivitski. Kidney Int 1995:;48:244-250
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Mathématiques et Dialyse 2000
Thrombose et débit
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Estimation relative risk
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0 >5% >10% >15% >20% >25% >30% >35% >45% >50%
% Decrease in blood flow

Neyra et al. Kidney Int 1998.;54:1714-1719



Thromboses Tours 1999-2004

8200-9000 séan;es

Josette Pengloan. SFAV 2008.



La mesure mensuelle du débit de I'AV

épisodes
thrombotiques
année/patient
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Mc Carley Schwab 2001  Tonelli2002  Wijnen 2006
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Distribution des débits
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Suivi déebit FAV « calme »
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Outils de dépistage

Ex
clinique

PV statique
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Thrombose année/patient




Calcul du débit par Thermodilution

Technique de la « double recirculation »
Module BTM Fresenius

BTM

kit

BTM

Lignes inversées R Lignes d I'endroit

Schneditz et al. Nephrol Dial Transplant 1999 ; 14 : 376-383



Calcul du débit par Thermodilution
Module BTM Fresenius

50 AV (42 FAV, 8 PTFE)
Fontsere et al. Blood Purif 2011

54 FAV
Données personnelles. Rouen
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Fontsere 2011
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Calcul de Q, par la dialysance ionique

=

Inversion lignes

Q, =(Dn-UF).Dx
Dn-Dx

Mercadal et al. Kidney Int. 1999 ; 56 : 1560 - 1565



r—
5008

et

=
S

T
>
|-

Mesure du débit de I'abord vasculaire
AFM =

.

HD o Etat Info O 350
_ e = » i milérmin
ARHT O AFM Déggsﬂﬁtule n
Py M/A .
-165 . |
_ 300 . | Deéhit sany
O Recirculation Recircc}tjlation |
MIA e 14 u
1 -
| 15 UF
.—- . A
;30{3
( ; T. A.
VEIN 118 / 63

rirnHg

225 “
o0
ONLINE
CIRCUIT i '
PARATION Sl Wt OPTIONS
SANGUIN ARATION , t - SYSTEME




RMS, Hemotech

Recirculation et débit




Outils de dépistage

Examen clinique
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La mesure de débit prévient les thromboses

vrai pour les FAV,

Study RR (95% CI)
Fistula
Sands 1999 F 0.31(0.04,2.5)
Sands 1999 VP F 0.25 (0.03,2.08)
Tessitore 2003 0435 (0.13,0.36)
Tessitore 2004 037 (0.18,0.735)
Folkinghorne 2006 1.48(0.44,2.01
Subtotal 047 (0.28,0.77
raft
Lumscen 1997 1.06 (0.66,1.71)
Sands 1999 G 0.29 (0.04,1.94)
Sands 1999 VP G 067 (0.222.03)
Smits 2001 A 089 (0.25317)
Smits 2001 B 1.34 (0.71,2.22)
Ram 2003 DU 0.59(0.31,1.1%9)
Fam 2003 UD 05 (046,1.37)
Robhbin 2006 1.05 (0.741.43)
Subtotal 0.94 (0.77,1.16)

faux pour les PTFE
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Tonelli et al. Am J Kidney Dis 2008; 51: 630-640



Mesure deéebit et PTFE

Qv le mois précédant la thrombose - 132 thromboses 108 PTFE
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Ram et al. Am J Kidney Dis 2008; 52: 930-938
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Les contre

. La mesure de débit ne détecte pas toutes les

sténoses

. Les seuils de débit pertinents pour intervenir

ne sont pas connus

. Toutes les sténoses n'évoluent pas et le débit

est incapable de les identifier
_'angioplastie est traumatique

_'exposition radiologique n'est pas nulle

_es procédures ont un codt

. Pas d'augmentation de la perméabilite

secondaire

Moist et al. Nephrol Dial Transplant 2019; 34 :1106-1111



L'examen clinique seul ne suffit pas |

Etude non randomisée - 159 patients - 5 ans de suivi
Groupe controle (n=97) (examen clinique)
Groupe Débit (n=62) (Quy < 750 ou A > 20%)

100
& %
: s N =5
E BIJ Adsnmmm llllt (0.033)
& Control '!"_
“ 70 b i
a $umg
£ 4 N=21
- (0.088)
LogRank: p= 0.022 / Breslow: p=0.007
50 . : .
0 1 2 3 4 5
Follow-up (years)
AVFs at risk:
Control 97 72 44 30 21
Flow 62 53 33 21 13

Tessitore et al. Nephrol Dial Transplant 2008 ;23 : 3578-3584



Surveillance technique vs Surveillance
clinique

3 ma
QA. group D

Qu <soo0U A >25%
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n =104
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yes
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Three-year follow up

Aragoncillo et al. J Vasc Access 2017;18:352-358



Surveillance technique vs Surveillance
clinique

Thrombosis-free patency
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Aragoncillo et al. J Vasc Access 2017;18:352-358



Les pour

A AVF THROMBOSIS

Surveillance Monitoring

Events Pts Events Pts RR (95% CI) Weight %
Tessitore (2003) Qa<850 3 18 5 14 {o} : 0.40 (0.18, 0.91) 21.83
Tessitore (2004) Qa<750 5 36 13 3 —L,T_I-:— 0.42 (0.20, 0.86) 26.32
Folkinghorne (2008) Qa<500 6 69 4 68 ' oo 1.48 (0.44, 5.01) 6.09
Scaffaro (2009) Qa<500 ] 53 14 58 : {} 0.70(0.33, 1.49) 20.20
Aragoncillo (2017)  Qa<500 5 103 17 104 {+} - 0.30 (0.11, 0.77) 25,56
Fixed effect mode! * 0.51 (0.35, 0.73) 100.00
Heterogenity (I*=26,8%); p=0,243 i
'
1 |
0.33 1 9
Relative Risk
B: AVF LOSS
Surveillance Monitoring
Events Pls Events Pts RR {95% Cl) Weight %
Tessitore (2004) Qa<750 3 36 7 3 o : 0.37 (0.10, 1.31) 19.81
Scaffaro (2009) Qa<500 4 53 10 58 :-:: 0.44 (0.15, 1.31) 25.15
Aragoncillo (2017) Qa<500 11 103 21 104 —EIEI— 0.53 (0.27, 1.04) 55.04
Fixed effect mode! .’. 0.47(0.28,0.80)  100.00
Helerogenily (I*=0%); p=0,873 i
i
T 1
0.33 1 g
favours Qa surveillance Relative Risk favours monitoring

Tessitore et al. Nephrol Dial Transplant 2019 ; 34 :1102-1106



Mais...

A: THROMBOSIS B: LOSS
Monitering . .
" p=ns ws maoniloring * p=ns wvs maoaniboring
Qa=500 ml/min
Surveillance " ‘
* p=0.023 wvs monitaring o * p=0.0002 ws monitoring
Qa>500 mifmin Q ou A >25%
Survelllance ’ A 750/900 | ‘
T T T T T T T T T T T T T
o 2 4 L] | 10 12 a z 4 ] ] 10 12
Ewvents / 100 AVFs-year (mean [95% CI]) Events / 100 AVFg-year {mean [85% CIJ)

Tessitore et al. Nephrol Dial Transplant 2019 ; 34 :1102-1106



ObjeCtif thrombose Societe Frangaise de
année - pq'ri en-'- ;,fmrg 'Abord Vasculaire

autre méthode ?
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Examen clinique -




