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Recommandations générales

Préservation du capital veineux chez les patients
risquant une IRT

Consultation néphrologique précoce

En cas d'hémodialyse, confection d'une fistule
native plutot que synthétique

Privilégier les fistules distales

Mise sur pied d'un programme pluridisciplinaire
de surveillance des fistules pour chague centre de
dialyse



Recommandation : angiologie

e Pas de recommandations actuellement
concernant |la place de I'EchoDoppler

* Propose dans les « guidelines » et restant a
choix des centres



Place de la consultation angiologique

l.  Avant la confection de la fistule
— patient adressé par néphrologue ou chirurgien

II.  Phase postopératoire précoce

— controbles systématiques afin de détecter
d’éventuels dysfonctionnements

I1l.  Suivi a long terme

— patient adressé par néphrologue en cas de
dysfonctionnement de la fistule/dialyse



Investigations avant confection de fistule

Recommandations
e Phlébographie lorsque:

— ocedeme du membre concerné
— présence d’un réseau veineux collatéral
— asymeétrie de taille des extrémités

— cathéterisme sous-clavier: antécédents, cathéter en place ou
prévu

— pacemaker veineux: antécédents ou en place
— antécédents de traumatisme du bras, du cou ou du thorax
— antécédents de chirurgie dans les territoires des axes veineux du
membre concerné
e En plus ou comme alternative, en particulier lors
d’antécédents de fistule sur le méme membre:

— US Doppler

— IRM DOQI. Am J Kid Dis 2001; 37(Suppl 1):S141.



Investigations avant confection de fistule :
Notre approche :

e Repérage vasculaire a I’échodoppler chez tout
patient

e |magerie en cas de doute sur la perméabilité des
veines proximales (sous-claviere, innominée,
cave supeérieure):

— phlébographie
— (CT ou IRM)






a) Anamnese “pre-fistule

Comorbidités/médicaments
Droitier/gaucher

Activités professionnelles/sports
Accidents/chirurgie/radiothérapie
Cath/pacemaker
Thromboses/thrombophlébites
Signes d’insuffisance cardiaque

7)









b) Status “preé-fistule”

Inspection

— |lésions cutanées, cicatrices

— oedemes, collatérales veineuses
— turgescence jugulaire unilatérale

pouls, souffles
TA humérale des deux cotés
test d’Allen






c) Echodoppler “preé-fistule”

e Cartographie vasculaire
— trajets, diametres, permeéabilité, sténoses

e TVP proximale ?

e Qualité des arteres et veines
— diametres et parois



1. Cartographie artérielle
(duplex mode B)

e Variantes anatomiques

— origine des a. radiale et cubitale

— calibres respectifs (diametres internes)

e (Qualité des parois

— meédiacalcose






Variantes anatomiques

e Origine haute des aa. radiale et cubitale

— cave: fistules proximales

e A.radiale rudimentaire
— cave: fistules radio-cephaliques

— cave: vols artériels

e Tronc radio-cubital, ...



io-radiale

ral

I’artere radiale

uez-Niedenfuhr et al. J Anat 2001;199:547-566









Male (n =91)
Female (n = 101}
Total (k= 192)

Male (n =91)
Female (n = 101}
Total (k= 192)

Male (n =91)
Female (n = 101}
Total (k= 192)

Prévalence selon le sexe et le coté

Superficial brachial

Aucune différence :
e prévalence similaire
entre hommes et

femmes

e prevalence similaire des
deux cotes

Rodriguez-Niedenfuhr et al. J Anat 2001;199:547-566



Arterer




Arterer







Médiacalcose

N Calcifications et stenoses

sur les arteres
radiale et cubitale principalement

p

Conditions defavorables pour fistule au poignet
Petits débits
Risque de thrombose

Diabeétiques et dialyses
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1. Cartographie artérielle
(couleur et Doppler continu)

e Thromboses/sténoses artérielles

— p. ex. sur ancienne fistule d’hémodialyse

e Analyse des courbes vélocimétriques

— aa. radiale et cubitale au poignet
— plus proximal si anomalies au poignet









2. Cartographie veineuse
(duplex mode B)

e \ariantes anatomiques

— trajets des vv. céphalique et basilique
— calibres respectifs (diametres internes)

e Qualité des parois

— sequelles de thrombophlébite






2. Cartographie veineuse
(mode B, couleur et Doppler continu)

e Thromboses/sténoses veineuses
— p. ex. sur ancienne fistule d’hémodialyse
— sur cathéter périphérique
— sur prise de sang

e Signes de TVP proximale
— sur cathétérisme
— sur pacemaker
— post radiothérapie












Flux vei arques

Suspi ertain



Examen préopeératoire: conclusions

e Actuellement I'examen écho-doppler est
incontournable dans la statégie d’une
confection d’une fistule d’hémodialyse:
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