Controverse : comment je traite une lésion de la
crosse de la veine céphaligue :
je stente systematiquement. Quel type de stent?

Geert Maleux MD, PhD
Département de Radiologie / Radiologie Interventionelle
Hopitaux Universitaires KU Leuven
Leuven, Belgique

g | D7eme
w4 cOURSs -CONGRES
E OPHONE

DE LABORD VASCULAIRE

\bords, -
¥\ vasculaires
//Ogrhemodlalyse
" SALAIS DES CONGRES D’AJACCIO




C Abords

vasculaires

pPolr

A

Introduction

* Fistule radiocéphalique / brachiocéphalique

e Zone post-anastomotique
e Zone points de ponction / cannulation
e Zone adistalité (crosse de la veine céphalique)
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e Pathophysiologie de la crosse céphalique de dévelopment des sténoses.

e Forces de compression externe (fascie deltopectoral & claviculopectoral)
* Variabilité anatomique d’insertion de la veine de la crosse / veine axillaire

e Pression veineuse (artérialisation) & turbulences

e Bennettetal.J. Vasc Access 2015
Rajan et al. J Vasc Intervent Radiol 2003
Remuzziet al. Clin J Am Soc Nephrol 2013
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Angioplastie / stent de la crosse céphalique?
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Rajan et al. J Vasc Intervent Radiol 2015 (Viabahn) Shemesh et al. J Vasc Surg 2008 (Viabahn)
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Angioplastie / stent (couvert) de la crosse céphalique?

Primary Patency for CAS Treatment Modalities
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Miller et al. J Vasc Surg 2014 : Viabahn SG versus
angioplastie / stent non-couvert




Perméabilité primaire a 6 mois Perméabilité primaire a 12 mois
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Ftude randomisée multicentrique (Etats-Units /Europe/Asie)

www.kidney-international.org clinical trial

Prospective, randomized, multicenter clinical study  ® cnecxorupdaes
comparing a self-expanding covered stent to

percutaneous transluminal angioplasty for OPEN
treatment of upper extremity hemodialysis

arteriovenous fistula stenosis

Bart Dolmatch '+, Timoteo Cabrera®, Pablo Pergola®, Saravanan Balamuthusamy“>, Angelo Makris®,
Randy Cooper’, Erin Moore®”, Jonah Licht'®"', Ewan Macaulay', Geert Maleux'~,
Thomas Pfammatter'”, Richard Settlage'”, Ecaterina Cristea'® and Alexandra Lansky'®; and the AVeNEW

Trial Investigators'’
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Autres nouveautés?

e Stents enrobés par paclitaxel ou autres?
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Conclusions

e Sténoses veineuses a distalité des points de ponction / cannulation

e Angioplastie = stent non-couvert
e Stent (auto-expansible) couvert (e-PTFE) >> angioplastie +/- stent non-couvert

e Survie du circuit de dialyse
e Stent couvert = PTA

e Stents enrobés pour sténose de fistule de dialyse : ??
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