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LIMITES DES LOIS HEMODYNAMIQUES

NATURE DES LIQUIDES

NEWTONIENS :VISCOSITE CONSTANTE

NON NEWTONIENS:VISCOSITE VARIE AVEC LA VITESSEANG)
NATURE DE L'ECOULEMENT:

STABLE
PULSE(SANG)

TYPE D'ECOULEMENT
LAMINAIRE
TURBULENT (SANG)



FAV THERAPEUTIQUE

MODELE UNIQUE CARACTERISEE PAR
»la mise en relation d’un systeme a haute et a FaEssion
»Par un débit cardiaque augmente par baisse deisdaméce
»Deébit multiplié par 10 a 20 pour le membre porteur
»Par un faible niveau de pression sanguine du seigmereux et post AAV
»Par le remodelage vasculaire medié par le debfet non l'inverse)



N RESISTANCE =2DEBIT &

La résistance est la force qui s’oppose au débit : contributeur le plus important du débit
Q est inversement proportionnela R

IR:1 100-200 ml/mm RI:0,5 800-1 L ml/mm

e

H.DARCY

Q%= AP/ R

Le débit T si la résistancca

A
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Ces 2 pontages comparables illustrent que la résistance dépend de la microcirculation qui régule I'écoulement.
La zone des anastomoses, ¢ des artéres et du greffon sont similaires, leur débit varie de 1 a 8 tandis que I'IR varie dans la direction opposée.




REPERCUSSION DE LA CREATION D'UNE FAV

THE ICEBERG ILLUSION = _ y T
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CREATION de la FAV

APRES AVF

Lomonte C,Semin Dial 2005
Wong V, Eur J Vasc Endovasc Surg 1996
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EFFONDREMENT DE LARESISTANCE

Avant tout remodelage vasculaire :
Chute de 50% de la résistance

Dés la création le Qle I'artére brachiale est multiplié par 3 a5
50% du débit maximal est obtenu 24 h apres laioréat

Dilatation vasculaire est mixte :Q dépendante + VDnduite par NO



THRILL =TURBULENCES =WSS 1

PATERNITE: Leonard de VINCI

Turbulence is the most important
unsolved problem of dassical
physics.

[.éonard de Vinci
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TURBULENCES

THRILL EST LA CONEQUENCES DES TURBULENCES DANS LAAV

ARTERY I ANASTOMOSIS VEIN
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Fig. 6. Predicted pressure drops across fistula circuit at different diameters
of artery and vein. Anastomosis of artery to vein results in high flow with
large dissipation of energy and pressure before flow crosses anastomosis.
The usual narrowness of the artery assures that the artery normally has
the largest pressure drop in the circuit. At the average diameters in this
study, arterial pressure is predicted to drop ~60% before entering the
anastomosis. This low pressure is responsible for retrograde radial artery

Re=VDr/h
Re = 26 V D (simplifié)

Le nombre de Reynolds caractérise I'écoulement turbulent/laminaire _flow in radiocephalic fistulas (Figure 1C).
V= vitesse d'écoulement sanguin (cm.s™), Kheda MF.Nephrol Dial Transplant 2010

D = diamétre (cm),
r = densité du sang, et h = viscosité dynamique du sang (g.cm™3).

Le décrochage pour un vaisseau de 6 mm commence ave® V de 200 cm/s




FAV AU POIGNET:HEMODETOURNEMENT PERMANENT

CONSTANT
EN
SITUATION ANATOMIQUE NORMALE

N P 30mm de Hg




HEMODERTOURNEMENT FAV AU COUDE
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CALCUL DU DEBIT

HAGEN-POISEUILLE = 75} 1=} NAVIER-STOKES
| (1840) ' (1822)

- Q=) P/ G

Le débit volumique est directement proportionnel au
gradient de pression entre ses extrémités

a la quatriéme puissance de son rayon interne
inversement proportionnel a sa longueur et a sa viscosité

Forces de pression

Masse volumique

LA Forces de Viscosité
Accélération

du fluide

(résistance de [ar..)

Problémes du prix du millénaire de l'institut de mathématiques Clay
Prix d'un million de dollars




Resistance In Vivo/Debit /lLimite de POISEUILLE

Area

R=8u.l / m.r*
. de 50% du rayon X la R par 16

. la méme proportion le debit

Personne n'a jamais vu une telle\ du debit
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POISEUILLE et REDUCTION DE DEBIT

BANDING

= sni‘ whers 7] = viscosity « With other parameters held at original values - _r
nr
voune _z R-P _ TPressue difference)(radius)® o 2 ] -
Flowrate — < — R - B(UiSOOSiW)Uength} fo x _'2 .ﬂ.??f .R ......

19 % de REDUCTION DE
RAYON
DIMINUE PAR 2 LE DEBIT



R.U.D.IPOUR HYPER DEBIT

Revision using distal inflow (RUDI)

DOUBLER LA LONGUER DIMINUE PAR 2 LE DEBIT

R

8nL

g Where 1] = viscosity
nr

Volume R-PA _

* With other parameters held at original values

T(Pressure diﬂerence}(radius)4

Flowrate = F= R

8(viscosity)(length)




MATURATION FAV Rc

lllustration du réle majeur des résistances avantd remodelage vasculaire

POISEUILLE r#
2 :50ml/mm

Dixon 2006



TAILLE DE L "AAV ET DEBIT

< < =
7 Q S 2 0 Table Il. Effects of fistula diameter on fistula flow*
DAAY 2 4 8 16 Fistula diameter Fistula flowt
(mm.) (ml. min.”" Kg." ")
50— 2 54205
A ES 4 268 = 4.7
= R 457 £ 8.3
16 47.8 + 1.3¢
T 30} r PAF
_-? L Lavigne JE .J Thorac Cardiovasc Surg 1977
qc
E 10} n
E Taille AAV TDEBIT
° | 9 ART /debit basal
=10 t—% - e X 1,5 X 5,6
FISTULA DIAMETER, mm
Fig. 1. Effects of changes in fistula diameter (mm) on fistula X3 X 8,4

flow (FF) in ml. min.”" Kg.”" and on changes in proximal
femoral artery flow (PAF), distal femoral artery flow (DAF),
and cardiac output (CO) in mi. min."* Kg."%. 150% et non 1600% RAMACCIOTTI EJ .Vasc Access 2

EFFET DU DOUBLEMENT DE TAILLE DE LAAV EN CONTRADICTION AVEC LA LOI DE POISEUILLE
Qui INDIQUEUNE X  PAR 16 A CHAQUE DOUBLEMENT DU CALIBRE




TAILLE DE L "AAV ET DEBIT

NS (p= 0.23)

114 patients

64 males,50 femeles
Age :60 years

32 Brachio basilic AVF
30 Brachio céphalic AVF
49 Radio céphalic AVF
3 Ulno basilic AVF




EQUATION DE CONTINUITE: BERNOULLI

Augmentation de vitesse circulatoire au niveau d’'umétrecissement entraine un accroissement de I'érgie cinétique
au
détriment de la pression

Equaion modifiée :
AP =4 . (\2?2-V1?

V1 : vélocité en amont de la sténose

V2 :vélocité en aval.

Si V1 est < 1.5 m/s, on peut négliger ce facteur s i e e B G A iD
[ ] [ ] [ ] [ I 4 ° 2 2

AP =4 - (\ max) |m«|7?m7m




EQUATION DE CONTINUITE et BANDING
Qo= Qly/1=2\/2
AP = 4. (V22 - V1?)

P2< Pl

Energy per unit volume before = Energy per unit volume after

2 2
R+ 3PVy + pgh, = P, +;p'u'2 + pgh,

The often cited example of the
Bermoulii Equation or “Bernoulli
Effect" is the reduction in pressure

Flow velocity Flow velocity ) which occurs when the fluid speed
\'A V increases.

i ' - Increased fluid speed,
1 decreased internal pressure,




STENOSE SIGNIFICATIVE /DEBIT

» La significativité d’'une sténose dépend de la quaité de flux sanguin

> A faible débit :aucune incidence.

> A débit élevé: la méme sténose devient critique :8match

L","‘:‘.‘_-‘ A - : r e i
contenant /contenu = e Ba»” 3 gy

7’ \

www.mote atu

REGULER LE DEBIT
PLUTOT
QUE DILATER AVEUGLEMENT




RELATION STENOSE /DEBIT
MISMATCH CONTENANT -CONTENU

Pressured drop vs. Flowrate , d = Smm

100¢
%50 % Concentric
g0l *-50 % Eccentric, e = 100%
-©-75 % Concentric
80} ©-75 % Eccentric, e = 100%
—75 % Sudden contraction
= 70 ,
Access flow reduction and recurrent symptomatic cephal ic arch stenosis in E
brachiocephalic hemodialysis arteriovenous fistulas. E 60
Miller GA?, Friedman A, Khariton A, Preddie DC, Savransky Y. o
Recurrent cephalic arch stenosis (CAS) has been linked to high flow and has a 5 90
high rate of recurrence following angioplasty. This study investigates the g 40
effectiveness of access flow reduction in decreasing rapidly recurrent @
symptomatic CAS. g
RESULTS: o 30
At 3, 6, and 12 months, the cephalic arch primary lesion patency was 91%, 76%, 20
and 57%. The cephalic arch intervention rate was reduced from 3.34 to 0.9 per
access-year (t=7.74, p<.001). The average follow-up time was 14.5 months 10 o
range, 4.8-32). B IR e
CONCLUSION: 9 ‘ s — ‘ ‘
00 600 800 1000 1200 1400

Flow reduction of a brachiocephalic arteriovenous hemo dialysis fistula may

Flowrate (ml/mi
effectively diminish the incidence of symptomatic CAS owrate (ml/min)




TUBE DE PITOT .
P STATIQUE /P DYNAMIQUE

Stagnation pressure

—

Static pressure h

L

stagnation point

P totale=P statique + P dynamique ( 1/2p Ptotale =P statique  p y,11e=p statique - P dynamique (1/2p V2)

Sens de ponction
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STENOSE VEINEUSE

» AUGMENTATION DES PV
»SAIGNEMENT PROLONGE
»MAUVAISE QUALITE DE DIALYSE
»HYPODEBIT

»DYSMATURATION



LOI de LAPLACE

Force de tension des parois vasculaires

T =P-r/h

Plus le rayon vasculaire est petit plus le vaisseau
tire un avantage mécanique entermes de tension

pariétale.
P:pression
r :rayon
P . P
h:épaisseur
T
R

Du fait des différences énormes

de rayon, la tension pariétale est

10 000 fois plus importante dans

I'aorte par rapport au capillaire,

bien que les pressions y soient voisines

EXPLIQUE LA DEGENERESCENCE ANEVRISMALE ET SA TRADUC TION CLINIQUE



DEBIT /RESISTANCE/ PRESSION

H.DARCY



INDEX DE RESISTANCE

FAV diminue les résistances périphérique ros

IR:0,7

IR:0,5:0,6

" IR:0,4/3,5

AVANT AVF APRES AVF



SENS DU FLUX APRES CREATION DAAV

Artery Vein
Proximal
Pressure at Pressure at Pressure at
anastomosis — \/ anastomosis — \_/ anastomosis — \/
higher than \_’/ equals distal \—_’/ lower than \—P/
distal artery artery distal artery
Antegrade No flow Retrograde
flow flow
Distal



La Lol de POISEUILLE

Q= r*A PN

> AP est la perte de charge Le d?blt volumlqt.Je est dlrectemenf pt:o!oortlonnel au
> L est la longueur du conduit gradient de pression entre ses extrémités
> M est la viscosité dynamique a la quatrieme puissance de son rayon interne

> Q est le débit volumétrique inversement proportionnel a sa longueur et a sa viscosité
> r est le rayon

J=

Classiquement, la loi de Poiseuille est invoquée pour expliquer ce qui se passe dans les fistules
Rayon, Longueur, Gradient de pression, viscosité sont les différents acteurs mais I'importance
de chacun est surestimé et I’'application numérique est inexacte parce qu’elle ne prend pas en
compte la microcirculation




La Lol de POISEUILLE+ Lol de DARCY

Facteur resistance

.4 A P/ 8u.1=AP/ R
w14 /[ 8ul=1/ R

R.m.ré4=8u.l

R = 8ull)

7.

Determinants of Resistance:

Blood Viscosity () cx Resistance
v §
Reaisgance TResistance

Vessel Length (NCA Resistance

T Resistance

Vessel Radius (IN"". Resistance

@ )e
T Resistance

+ Resistance

T Suppose the original flowrate is 100 cm®/sec.
F: Drop P, The effect of changes in the parameters is as

_ follows:

» *Doublelength = 50  emisec

~ Double viscosity = 50 cmisec
Double pressure = 200 cmisec
Double radius == 1600 cmisec

* With other parameters held at onginal values

R: SnL where 1] = viscosity

Volume _}=Pl_P: =
Flowrate = R 8(viscosity)(length)

A 19% increase in radius will double the volume flowrate!

T(Pressure difference)(radius)”

Double lengh
halve
the volume flow rate




LIMITES

L'équation de Bernoulli simnplifiée est tres précise sauf:
e V max d’amont (V1) > 1.5 m/s surestimation de 10 mm de Hg

Présence de deux sténoses successives

Longue sténose (effet tunnel)
Hématocrite élevé (Ht > 60%)
Bas débit cardiaque

Tres petits orifices
e Gradient pic



A.BRACHIALE

v IR = (S-D)/S v
e P=PM

*Hoycle cardiaque

. 1 cycle cardiaque

FAV

RESISTANCE DIMINUE

<)



FAV NORMALE
IR=0.49+/-0.16

RATIO IR : 20%




STENOSE

e La définition d'un pourcentage de rétrécissement significatif par rapport au
vaisseau «normal» adjacent est inadaptéedans beaucoup de cas de FAV.

* sténose significative de FAV est un diametre luminal minimal absolu déterminé par les
exigences de la pompe d’hémodialyse.

* En premier lieu 'AAV.



OUTFLOW STENOSIS

ARTERIAL PRESSURE - Somlx

RC AVF with stenosed 2 vessel outflow
* Qb is good (300mls/min)
* Arterial Pressure is good at -80mmHg
* VenousReturn Pressure is high at +200mmHg
* Therefore, blood flows from the Venous Need|
to the Arterial needle (NOT back to heart)
* Recirculation & poor dialysisresults

VENOUS PRESSURE + 200mnHg

/

RECIRCULATION

INFLOW STENOSIS
/

DIALYSIS VENOUS PRESSURF +60 munHg

‘_...-l-_
MACHINE \
tZWmlsfmin

ARTERIAL
PRESSURE -200 unHg

RC AVF with severe Inflow Stenosis

+ Qb is only 200mls/min

* Arterial Pressure is high at -200mmHg

* Venous Return Pressure is normal at +60mmHg

* Despite the high negative pressure in the arterial
needle, it is unable to suck more blood out of the
fistula because of the Inflow Stenosis

* The high negative pressure will cause the pump
“shudder” & the fistula vein will collapse

* The high negative pressure in the arterial needle
sucks dialysed blood back from the Venous needle

N

Note:

Venous return blood
should go to the heart
Pressure 0-10mmHg, but
because of high Arterial
pressure -200mmHg goes
back into Dx machine

¥ i




RECIRCULATION

STENOSE INTERMEDIAIRE
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DEFINITION DE LA STENOSE

> SIMPL*E-‘\""{ our 'INFLOW
| > DISCUTABLE pour LOUTFLOW
“" PAR RAPPORT

. Tyt = = A
LUARTERE OU LA VEINE ?




NECESSITE DE DEFINIR LASTENOSE CRITIQUE

DISORIENTED m ‘




RAPPORT DEBIT /S

ENOSE

AVF under physiologic extremes of mean blood pressures (50-160 mmHg)

|.5 mm stenosis of 5 mm length is capable of delivering: 30 | mL/min>flow rate <642 mL/min
2.5 mm stenosis of 5 mm in length is capable of delivering: 1,027mL>flow rate <2,262 mL/min
3 mm stenosis of 6 cm lengh is capable of delivering: 902mL>flow rate <2093 mL/min

3000

Fistula Flow (ml/min}

500

Stenosis Diameter (mm)
—=5mm =8=30mm =—d=60mm

Hoganson D M,.Validation of computational
fluid dynamics-based analysis to evaluate

hemodynamic significance of access stenosis
JVasc Access 2014

The model clearly suggests that under physiologic extremes of mean pressures,
a diameter of 2.5 mm is ample to provide flows over 1,000 mL/min



CRITERES DE STENOSES SIGNICATIVE ET FAV

> PSV RATIO>3

> DIAMETRE RESIDUEL<3mm
GRAVITE
> DEBIT

VI:150 cm:s DR: 2,2mm V2:850 cm/s RATIO PSV:5,6 IR :0,7

Diameétre résiduel de 2.7 mm est une valeur seuil seuil aretenir
_ 90% sensibilité et 80% specificité dans le diagnosticde la dysfunction D) ||
TN )

Fahrtash F et al. Defining a significant stenosis in an autologous
radio-cephalic arteriovenous fistula for hemodialysis. Semin Dial. 2011




