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'examen clinique

* Dysfonction en dialyse

* Examen clinique
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Sténose artérielle afférente

e Se base sur les signes indirects
e Rapport de vitesses et retentissement d’aval

A

cm/s

518.76 cm/s
518.76 cm/s

149.84 cm/s

. 0.00
P
0.00
ms
A— 1.00
TMS : = s 66(2) bpm

504.25 cm/s
495.18 cm/s
0.02
1.02

1 105/105

"(] ALAIS DES CONGRES D'AJACCIO

" congres2024.sfav.org

7 s
= Abords

9\ vasculaires N ———
‘ /""““hemodlalyse
17/




[

Abords

Sténose artérielle afférente

Standardized Methodology for Duplex Ultrasound Examination of
Arteriovenous Access for Hemodialysis: A Proposal of the French Society of
Vascular Medicine and the French-Speaking Society of Vascular Access
Olivier Pichot ®*, Antoine Diard ", Jean-Yves Bosc®, Fabrice Abbadie, Gilbert Franco®,
Guillaume Mahé', Nirvana Sadaghianloo?, AV Access Network Investigators

on behalf of the Société Frangaise de Médecine Vasculaire and the Société Francophone
de I’Abord Vasculaire

“ Department of Vascular Medicine, Group Hospitalier M liste, Grenoble, France

® Department of Vascular Medicine, Centre Hosplmlzer Universitaire Bordeaux, France ' s F Mv
 Renal Disease Clinics, AIDER Santé, Hopital Lapeyronie, Montpellier, France
sfav.org \
N

9 Department of Vascular Medicine, Centre Hospitalier de Vichy, Vichy, France Sociétd Francaise

€ Centre d’Explorations Vasculaires, Paris, France de Médecine Vasculaire
'Depamnen( of Vascular Medicine, Centre Hospitalier Universitaire de Rennes, Rennes, France

¢ Department of Vascular Surgery, Centre Hospitalier Universitaire de Nice, Nice, France

Diameter (mm) PSV (cm/s)

PSV ratio Brachial artery flow (mL/min)

Significant venous stenosis <2.7 >500 >4
Venous stenosis of high risk of thrombosis <2 <400 (distal AVF)
<500 (proximal AVF)
Central venous stenosis >2.5
I Arterial stenosis >400 >3 I
Venous aneurysm >20

AVE, arteriovenous fistula; PSV, peak systolic viscosity.

Significativité : que si hypodébit ou ischémie!
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TOSHIBA

CHIELB

Vol Reg A 641 mi/min §

Vmin A 83.8cm/s

4 . Ved A 85.7 cm/s

D e I t Vm_peak A 117.9 cim/s
Vim_mean A 76.9 cm/s

P A 0.83

IR A 0.53

SID A 2.12

Surface A 13.9mm2 °©
Dist1 A 4.2 mm

* FAV distale: 600-800ml/min LRI T
* FAV proximale : 900-1200ml/min

* HYPERDEBIT TR
> 1500-2000ml/min ou Qav/Qc >20% — N

Vais Diam 0.76c 1
i 0.45cn *

« HYPODEBIT:
< 500ml/min-600mI| /min ou N de 25%
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Index de résistance

VMM 31.19 cm/s

RI 0.63
= | Val déhit(VMM) 388 4 mI/min

e Sur I'artére humérale e = 31 o
* IR=S-D/S E— P
e Normes: 0,4 30,6 |

L 2117211
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e Elevé:

=>» > 0,63: risque de dysfonction
de I'labord

=>>0,7: risque de thrombose
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Sténose Veineuse: Type de sténose

1 Dist 1.9mm
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Sténose veineuse centrale

Main thresholds
Diameter (mm) PSV (cm/s) PSV ratio Brachial artery flow (mL/min)
Significant venous stenosis <2.7 >500 >4
Significant venous stenosis AVG N>50% >2
Venous stenosis of high risk of thrombosis <2 <400 (distal AVF)
<500 (proximal AVF)
I Central venous stenosis >2.5
Arterial stenosis >400 >3

Venous aneurysm >20

AVF, arteriovenous fistula; PSV, peak systolic viscosity.
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Sténose veineuse centrale

AP 93.33% MI0.2TIS 0.6
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ténose veineuse

Main thresholds

Diameter (mm) PSV (cm/s) PSV ratio Brachial artery flow (mL/min)

Significant venous stenosis <27 >500 >4
Significant venous stenosis AVG N>50% >2
Venous stenosis of high risk of thrombosis <2 <400 (distal AVF)

<500 (proximal AVF)

1 Dist 2.4mm
2 VSM 513.73cm/s
Rl 0.02
S/D 1.02
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Sténose veineuse

Main thresholds
Diameter (mm) PSV (cm/s) PSV ratio Brachial artery flow (mL/min)
Significant venous stenosis <2.7 >500 >4
Venous stenosis of high risk of thrombosis <2 <400 (distal AVF) ou N Q>25%
<500 (proximal AVF)  |R>(,7
<600 ( AVG)
Central venous stenosis >2.5
Arterial stenosis >400 >3
Venous aneurysm >20

AVF, arteriovenous fistula; PSV, peak systolic viscosity.
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Surveillance clinique

Surveillance clinique

Surveillance ED M12 ?

Réfection ou B Surveillance ED M3 M6 ?
Nouvel AVAV # Réfection ?
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Surveillance? Traitement préemptif?

Recommendation 49 Class Level Refs.
Surveillance of arteriovenous fistulas with duplex ultrasound lla 385

at regular intervals and pre-emptive balloon angioplasty

should be considered to reduce the risk of arteriovenous
fistula thrombosis.

Eur J Vasc Endovasc Surg (2018) 55, 757e818

Pre-emptive correction for haemodialysis arteriovenous access

stenosis (Review) Coch
: ocnrane
é Library

Ravani P, Quinn RR, Oliver MJ, Karsanji DJ, James MT, MacRae JM, Palmer SC, Strippoli GFM

Suggere un intérét de prise en charge préemptive pour
Q<500ml/min ou N>25% ET un PSV> 400cm/s ou un RV>3
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The role of Doppler ultrasonography
in vascular access surveillance—
controversies continue

Jan Malik"2®, Carlo Lomonte3, Mario Meola"@, Cora de Bont®®,
Robert Shahverdyan6, Joris | Rotmans’ ®, Francois Saucya,
Tamara jemcov"'o and Jose Ibeas''®

Table I. Complex criteria of a significant vs borderline
stenosis—according to Malik et al."? and Ishii et al.'*

Significant Borderline

Main criteria
Diameter reduction by >50%
Peak systolic velocity increase >2—-3 x
Residual diameter <1.9-2.0 mm No additional
Flow volume decrease by >25%) criterion
Flow volume <600 mL/min for AVGs, <500

mL/min for AVFs

If only the main criteria are present, the stenosis is borderline and ree-
= B valuation is indicated within 6—8 weeks. Significant stenoses are indicated

[ Aborfds 4‘3" 27 to correction.
VaSCUIa'reS "“aix 3Flow volume decrease by >25% if the previous value was <1000 mL/min.
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The Journal of Vascular Access 2021, Vol. 22(1S) 63-70




En conclusion

- Difficulté de ponction lors des séances d'hémodialyse.
Antécédents: Néphropathie diabétique au stade terminal hémodialysé depuis janvier, AVC

¢ I n d I Catl O n ischemique en 2018 avec hémiplégie gauche séquellaire, HTA, HCT, tabagisme sevré, HBP,
cholecystectomie, hypogammaglobulinémie connue.

Traitement: absaglar, victoza, coveram 5/5, amlodipine, mianserine, lasilix, bicadres, eupressyl,
: : . . |

* Examen clinique )

Thrill bien palpé, et palpé en post anastomotique. Pas d’cedéme du bras ou de circulation veineuse
collatérale, pas de signe d’ischémie digitale. Vidange compléte a la surélévation du bras.

RESULTATS

1/ Anastomose artério-veineuse sans sténose hémodynamigquement significative avec un diamétre a
5mm.

PY Loca | isati O n - 2/ Sténose veineuse post anastomotique sur une fibrose rétropariétale, serrée avec un diamétre a 2 I
mm et un PSV 3 5.3 m/s avec un ratio de vitesse a 3.2.
naval, 1a veine mesure / mm superficielle sur plus de 6 cm de longueur, 3 2.6mm de profondeur
sans autre sténose hémodynamiquement significative..

V4
® Type d e Ste n Ose Le drainage se fait pas la veine basilique (6.5 mm au bras) et céphalique (6 mm au bras).

3/ Troncs veineux profonds d'aval sans sténose hémodynamiquement significative.

* Diametre, vitesse et ratio

4/ Au niveau artériel

-Sous claviére, axillaire, humérale sans sténose hémodynamiquement significative
-Artére humérale mesurant 5.6mm.

-Artére radiale post anastomotique hémodétournéede (diametre = 2.9 mm)
-Artére ulnaire perméable avec une composante diastolique (diamétre = 3mm)

V 4 .
 Deb IR
e It et ‘ I 5/ Débit huméral : 580 ml/min en moyenne avec un IR a 0.64 I

CONCLUSION

) 141 Sténose veineuse sur fibrose pariétale serrédla haut risque de thrombose Bvec un diamétre a 2 mm
* Caractére critique e 4 e izguede tronbosel

et un PVS > 5m/s responsable d'un hypodébit a 580 ml/min et d'une élévation de I'index de
résistance huméral.

S ) Ilntetet d'une fistulographie comEIémentaire en intention de traiter. |
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