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GUYANE SANTE

Angioplastie des sténoses de fistules artério-veineuses
d’hémodialyse sous échoguidage exclusif en Guyane francaise

Docteur Geoffray-Henri DESROUSSEAUX - Médecin vasculaire
Hépital privé Saint Gabriel, 97300, Cayenne
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INTRODUCTION

Avec plus de la moitié de la population vivant sous le seuil de pauvreté, le
contexte socio-sanitaire en Guyane est plus difficile qu’en France
métropolitaine.

La prévalence du diabete est deux fois plus importante et I'insuffisance
rénale terminale est 45% plus élevée qu’en métropole! :

- 41% des patients diabétiques avaient une maladie rénale chronique (soit 12% de
plus)

- age moyen de 56 ans (soit 10 ans de moins)

- 48 % ces patients étaient obeses (soit 7 % de plus).

1. Sacareau C, Nacher M, Drak Alsibai K, Ntoutoum A, Adenis A, Hounnou M, et al. Factors associated with chronic
75, kidney disease in patients with diabetes in French Guiana. Front Clin Diabetes Healthc. 25 oct 2023;4:1167852.
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3 chir vasc
2 méd vasc

3 centres Hémodialyse
2 centres Autodialyse

+ 1 nouveau centre d’hémodialyse
en projetsur Cayenne
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MATERIEL-METHODES

» Etude monocentrique observationnelle prospectivee da 03 avril 2024 et le 31 mai 2024.

» Population de 18 patients (dialyse CHC, St GabhEIRG Cayenne et Kourou) présentant une sténose
veineuse de FAV ont bénéficié d’'une angioplastigssechoguidage exclusif (26 sténoses).

» Opérateur unique (médecin vasculaire).
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MATERIEL-METHODES

» Type de FAV : 12 directes (8 distales et 4 proxesakt 6 indirectes (par interposition d’'une akdigr
veineuse)

» Echodoppler avant et aprés le geste :
« Parametres anatomiques (diamétre minimal endoluindi@da veine, distance par rapport a I'anastomose)
o Parameétres hémodynamiques (vitesse systoliqgue raExiwSM en sortie de sténose, ratio des VSM, détdex de
résistance IR sur l'artere brachiale) ont été kdeavant et aprés le geste.
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STENOSE VEINEUSE 2

Diameétre (mm) VSM (cm/s) Ratio des VSM Débit (mL/min) IR (A brachiale)

Sténose <2,7mm > 500 >4 < 500 (distale) > 0,64 (risque
significative < 600 (proximale) dysfonction)
ou baisse >25%

Sténose a haut <2mm < 400 (distale) >0,7
risque < 500 (proximale)
thrombotique

o 2. Pichot O, Diard A, Bosc JY, Abbadie F, Franco G, Mahé G, et al. Standardized Methodology for Duplex Ultrasound Examination of Arteriovenous Access
- Abords. ¥ J 27¢eme for Hemodialysis: A Proposal of the French Society of Vascular Medicine and the French-Speaking Society of Vascular Access. Ultrasound Med Biol. oct
vasculaires ““iovenae 2023;49(10):2213-20.
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Diametre minimal endoluminal

< 2 mm pré-thrombose
Seuil significatif < 2,7 mm

12/04/2024 09:23:02 ITMO0.2 IM 1.3

+ Diam ! 0.127 cm
= Diam 2 0532 cm
+ Diam 1 0.227 cm _ . Y Réduct diam 80.0%

: Diam 2 0.770 ecm
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VSM AU NIVEAU DE LA STENOSE

19042024 15:10:32

ITm0.2 IM 0.2

VSM > 500 cm/s
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Ratio des VSM

RatioVSM > 4
VSM sténose / VSM amont = 5,5

22/0512024 15:51:11 22/05/2024 15:52:21

ITm0.2 IM 0.2 ITm0.2 IM 0.3

M3 M3
116

U]

T =
n VSM 115cmisP
vie SSluns
VDM 64.3 cmis |
IR 0.41

Viu -c4acmis
VDM -222 cmis [
IR 0.64
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IR mesuré sur 'artere brachiale

IR > 0,64 risque dysfonction IR > 0,7 risque thrombose

21/05/2024 13:05:25

24/05/2024 14:03:04

Tis0.2 mi0.3 TIS0.3 MI0.3

" L]

n VSM 161 cm/s
VTD -52.5cmis
VDM S0 2 em/g
Ilﬂ 0.68 |

VTD 144 cmis
VDM 128 emis
IIR_ 0.85

" VSM 84.0 cmlsl
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Débit mesuré sur I'artere brachiale en mL/min

24/04/2024 11:33:01

ITm0.2 IM 0.4

M3

—Il;isl 0.647 cm Débit < 500 ml-/mln
VMM 240 cmis
Débit 474 ccimin (FAV diStGlE)
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Geste réalisé sous
ANESTHESIE LOCO-
REGIONALE

ALR du plexus brachial par bloc
axillaire ou supra-claviculaire
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Geste au bloc
opératoire

e Sous écho-guidage strict
* 1 médecin vasculaire

e 2 aides-opérateur
e 1 IDE stérile
¢ 1 IDEcirculante
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RESULTATS

ANATOMIQUES ET HEMODYNAMIQUES EN PRE, PER ET POST-OPERATOIRE
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AVANT LE GESTE

* Le diametre minimal moyen de la veine était demné (0,9-3,6).

» Les sténoses étaient situées a distance de I'amaséopour 12 d’entre
elles, les 14 autres étaient en position juxta{@nastique.

 La moyenne des VSM était de 6,4 m/s (3,7-8,5) dt® moyen des
VSM etait de 4,3 (1,7-7,8).

* L'IR moyen sur I'artere brachiale était de 0,58@0,74). Et le débit
moyen était de 903 mL/min (474-2064).
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PENDANT LE GESTE

 Les inflations étaient poursuivies jusgu’a la ledéda sténose, sous
controle échoDoppler. Le nombre moyen d’inflatioresessaires pour
lever la sténose était de 2 (1-3).

[l y a eu 12 complications mineures en peroperat@mématomes
parietaux et 3 thrombus non occlusifs), sans carsse sur les
perméabilités post-intervention.

* 19 ont bénéeficie de I'adjonction d’un ballon actifih stent a eté pose.
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1I042024  12:45:01 7RS0Tty ITm0.2 1M 1.3
Sur l'allogreffe veineuse portion haute ' '
. M3

"y

2 sténoses

17naze24 132344

17042024 12:47:38 Tm0.2 1M 1.3

M3
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19042024 122051

Mm0.2 IM 1.3 19042024 132254 ITm02 1M 1.3

19042024 13:54:32

Tm0.2 IM 1.3 oAt e ITm0.11M 1.3
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- — - - -
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19042924 122632

Absence de turbulences
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ARNAZ24 1RM2E 104024 12418

E CONQUEST 8x40mm 30 atm
i Sténose résistante levée [25]
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Complications hemorragiques

24/05/2024 12:25:18

Tm0.2 IM 1.3

03/05/2024 10:28:56 Tm0.2 1M 1.3

24/05/2024 12:25:48 Tm0.2 IM 1.3
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Complications thrombotiques

= 26/042024 12:31:28
26/0472024 11:59:41 Tm0.2 IM 1.3 ITm0.2IM 1.3

THRONBUS
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10/05/2024 12:54:49 Tm02IM 13

10/05/2024 13:03:34 ITm0.4 IM 1.3
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APRES ANGIOPLASTIE

* Le diametre minimal moyen était de 5,2 mm (3,5-7,3)

* La moyenne des VSM eétait de 2,4 m/s (1,2-4,9). ltie raoyen des
VSM etait de 1,7 (1-3,7).

* L'IR moyen sur I'artere brachiale était de 0,523@®0,76). Le deébit
moyen postopéeratoire etait de 1281 mL/min (712-2255

----- J éme
7- \ bords 4 )- 7 CCCCC -CONGRES
DE ICIETE FRANCOPHONE

B\ Vasculaires ~vSgmroros
%ﬁ;fhemodlalyse 5>7 JUIN202/ | Dr DESROUSSEAUX GH
f /‘,4 AIS DES CONGRES D’AJACCIO




APRES ANGIOPLASTIE

Succeés anatomique diameétre>3 mm  Succés hémodynamique VSM < 3 m/s

03105 :56: oINS/ ot
2024 10:56:37 G (e 2024 10:55:44 TIS0.2 MI0.2

B
VSM -183 cmls ¥,
VTD -101 cmis
VDM -101 emis I
IR 0.45

0.684 cm
2 Diam 2 0.765 cm
Rédut diam 10.7 %
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APRES ANGIOPLASTIE

e Le succes anatomiqgleeeté obtenu dans toutes les procedures.

» Le succes hémodynamiq@eété obtenu dans 25 procedures.

* Le seul échec de procédure correspondait a unesstéemeuse a risque
thrombotique (diametre < 2 mm) sur bourgeon calcifieésitiuI'anastomose
d’'une FAV radio-céphalique au poignet.
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31052024 12:59:13 Mm0.2 1M 1.3

Avantages et inconvenients entre |'angioplastie classique
et ['angioplastie sous echoDoppler ?

Nombreux avantages de I'échoguidage
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AVANTAGES

» Absence d’utilisation de produit de contraste iodé

* avantage pour les patients qui ne dialysent pasrengui sont greffés ou qui ont une fonction
rénale résiduelle (associée a une meilleure setvime meilleure qualité de vie).

e Absence d’irradiation
» Le plomb n’est plus nécessaire (tablier, environer@nde la salle — diminution des co(ts)

* Imagerie plus complete

« de la lumiere du vaisseau, comme sous scopie,dgalement de sa paroi et des tissus
environnants. Cela permet notamment de mieux il nature de la sténose, notamment de
I'hyperplasie myo-intimale et donc de mieux choles patients a traiter par ballon actif

* Les donnees hémodynamiques favorisent une angioplastie plus psec
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INCONVENIENTS

Limites de I'échographie

* Mauvaise visibité desoncs veineux proximaux (derriere clavicule,
TVBC et VCS) et des arteres a la paroi tres céleifartere radiale).

* Nécessité d’'unaide supplémentairepour tenir la sonde
d’echographie pendant le geste.

* Absence d’'image d’ensembleontrairement a la scopie.
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Take Home Message

» L’angioplastie de FAV sous echoguidage exclusiffasable, efficace
et sdre.

e Ses principaux avantages sfabsence d’irradiation et d’utilisation
de produit de contraste iodé

 Elle permet en outre wontrole immediat du succes technique par les
mesures hémodynamiques

» Mais elle favorise eégalement umeilleur ciblage des lésions a trajter
la diminution du risque de sur-dilatatiet laréduction des
complications per et postopératoires.
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