Les sténoses:

Algorithme de surveillance
de la SFAV

Mélanie Hanoy - Olivier Pichot
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Dans la vraie vie... a Grenoble!

= Surveillance clinique de la FAV trois fois par semaine
Disponibilité
Néphrologue
Linfirmier(e)
Conditions du patient

= Mesure du débit en dialyse:

Matériel
Non disponible
En panne
Non réalisable
Patients en attente de dialyse
Patients en autodialyse

Limites techniques

Quelle place

pour I'écho-Doppler?



Dépistage des sténoses avant dialyse

Retard de maturation




= Sténose(s) veineuse(s)




= Pathologie veineuse diffuse




= Pathologie artérielle

Dist 0.210 cm




= Faux retard de maturation

+ Dist 0.852 cm |
Dist 0.963 cm




Patients en « longue »
attente de dialyse

= Examen clinique ﬁ: p——
—— r' T

= Echo-Doppler " 157




Dépistage des sténoses chez les patients dialysés




Limites des mesures de débit par dilution

= Veine de drainage ramifiée




Limites des mesures de débit par dilution

= Anévrismes veineux




Dépistage des sténoses chez les patients dialysés

2. Patients en autodialyse

= Examen clinique

= Echo-Doppler




Dépistage des sténoses chez les patients dialysés

= Lorsque la FAV est perméable mais pose des problemes d’utilisation
en dialyse

= Lorsque I'examen clinique fait suspecter une pathologie

= Parametres de suveillance néphrologiques anormaux

= Apres la création ou réfection chirurgicale ou endo-vasculaire d’une
FAV (examen de référence)

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. Ultrasound Med Biol. 2023



Ex cliniqgue pathologique - Problemes d’utilisation de ’AVAV
Parametres de dialyse et/ou débit pathologiques -

Dépistage QUOTIDIEN d'anomalies cliniques
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charge

Algorithme surveillance FAV
Recommandations SFAV



Symptomatique
A risque

« Limite »

Angioplastie ”



Sténoses « limites »

Peu ou pas de signes cliniques
Qualité de la dialyse conservée ou peu altérée

Débit de la FAV conservé ou peu diminué (<25%)




CAT en cas de sténoses « limites »

= Alerter I'équipe de dialyse
Surveillance clinique renforcée
Surveillance de parametres de dialyse renforcée

Augmentation de la fréequence des mesure per dialytique du débit de |la FAV :
Mensuelle
Bimensuelle

= Prévoir une surveillance ED systématique:
M3
M6 ?



Dépistage des sténoses chez les patients dialysés

Review: H'mpiwwm for hasmodialysis arkriovencus accses sknceis
detarred comecion

Comparison: 1 Preampive versus
Cuicome: 5 Assisted patency: RR of accees loss by survellance method (primary prophylaxis)
Study or subgroup Fh-cnp‘lvo comecfon  Detared comecton Rizk Rafo Weight Rizk Rafo
n'N M-H,Randeom, 85% C| M-H,Random 95% CI
1 Dqﬂcutmm (acoses fow and stuciure)
11/97 20092 —_— 14.7% 0.52[0.28,1.03)
Mayer 1963 1035 1335 — 14.7% 0.77[0.29, 1.52]
Ram 2003 DU a8 517 —_— T9% 087[025, 221 ]
Rebbin 2006 27/85 2661 —E— 03% 097068, 1.47]
Scaflaro 2009 a5 1005 —_— 56% 0.44[0.15,1.31]
Subtotal (95% CI) 285 263 o 83.2% 0.78[059,1.04]
Tolal evens: 81 (Presmpive comecion), 74 (Detared cormecion)
Heterogeneity: Tau® = 0.0; Chiz = 3.75, di = 4 (P = 0.44); |2 0.0%
Test for overall efiect: Z = 1.67 (P = 0.008)
2 Blood 1ow (acoses fow cnly)
Maist 2003 a'se 253 s S— 22 % 1.01[0.42, 243
Ram 2003 QA a2 517 I a— 20% 086[0.28, 240)
Subtotal (95% CI) 91 70 i 16.8 % 0.98[0.52,1.86]
Tohal eventk: 12 (Preempive comecion), 13 (Defared cormecion)
Hetrogensaty: Taus = 0.0, Chit = 0.01, di = 1 (P =0.92); |2 0.0%
Teot for overall efict: Z = 0.05 (P - 0.95)
Total (95% C 376 333 > 100.0% 0.82[063,1.06]
Total events: 79 ( camecion), &7 (Detared comecton)
Hetrogenety: Tau® = 0.0; Chi? = 4.12, dif = 8 (P = 0.68); |2 0.0%
Teet for overall ethect: Z = 1.54 (P = 0.12)
Test for subgroup diflerences: Chiz = 0.41, dl = 1 (P = 0.52), |2 <0.0%
61 62 o5 1 2 5 10
Favours preempive Favours defemed

Ravani P Pre-emptive correction for haemodialysis arteriovenous access stenosis.Cochrane Database Syst Rev. 2016



Recommandations internationales

Eur J Vasc Endovasc Surg (2018) 55, 757818

Editor’s Choice — Vascular Access: 2018 Clinical Practice Guidelines of the
European Society for Vascular Surgery (ESVS)**

Jiirg Schmidli ™, Matthias K. Widmer °, Carlo Basile *, Gianmarco de Donato °, Maurizio Gallieni °, Christopher P. Gibbons °,
Patrick Haage °, George Hamilton °, UKf Hedin °, Lars Kamper °, Miltos K. Lazarides °, Ben Lindsey °, Gaspar Mestres °,
Marisa Pegoraro °, Joy Roy °, Carlo Setacc °, David Shemesh °, Jan H.M. Tordoir °, Magda van Loon °,

Recommendation 49 Class
Surveillance of arteriovenous fistulas with duplex ultrasound lla

at regular intervals and pre-emptive balloon angioplasty
should be considered to reduce the risk of arteriovenous
fistula thrombosis.




Quelle place pour I'ED...

" En complément
e Delaclinique +++
e Delasurveillance néphrologique

* En complément de surveillance néphrologique +++
" Chez les patients a risques

= Rythmicité de la surveillance a définir au cas par cas

e Contexte clinique
e (Qualité de 'AVAV

- Veine normale
- Sténoses « limites »
e Historique de 'AVAV
- Sténose(s) déja traitée(s)
- Rythmicité des récidives
- Evolution des caractéristiques de I'AVAV

e Préciosité de 'AVAV



Ne pas oublier la FAV des patients greffeés ...
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