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Chirurgie

® | es differents types de fistules arterio-
veineuses FAV en vue d’'une hemodialyse

® fistules radiales

® fistules ulnaires

® fistules brachio-cephaliques ou brachio-
basiliques

® boucles prothetiques en goretex ou
PTFE
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Deux parties

® Bilan avant la creation d’une fistule
d’hemodialyse

® rappel anatomique

® ED d’'une FAV :surveillance ou recherche
de complication




Methodologie

® Sonde |12-5 Mhz ou 9-4 MHz

® adapter les echelles de vitesses au flux, PRF
hautes

® respecter les angles de tir
® ctre methodique

® enregistrer tous les axes

® faire plusieurs mesures de debit
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Bilan echodoppler avant la
creation d’une fistule

® Reseau arteriel des membres supérieurs |

® examen bilateral
® des l'artere sub-claviere, jusqu’au poignet

® niveau de division de I'artere brachiale (humeérale)



® Reseau arteriel des membres supeérieurs 2

® qualite des parois - atherome ou
stenose ou mediacalcose

® diametre des arteres brachiales, radiales
a mi-hauteur et au poignet, ulnaires

® permeabilite de I'arcade palmaire test
d’Allen echographique)

® qualite des spectres
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Reseau veineux des membres supérieurs

® Anatomie des veines du membre superieur
® reéseau profond
® veine sub-claviere
® veine axillaire
® veine brachiale superficielle, profonde
® veines radiales

® veines ulnaires
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® réseau superficiel

® avant bras

® veine radiale superficielle ou veine cephalique
antebrachiale

® veine ulnaire superficielle ou veine basilique
antébrachiale

® veine mediale se divise au pli du coude pour
rejoindre les deux autres

—
' - p—
. p— —
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® bras:

® veine cephalique, en position
externe, est superficielle
jusqu’au sillon delto-pectoral.
Puis elle rejoint la veine sub-
claviere par sa crosse /

- Yeine axillare

® veine basilique, plus interne
perfore I'aponévrose | O
superficielle a mi-hauteur et — |
rejoint alors la veine brachiale e

_——eine basiique antébrach

Veine céphalique antebrachiale & . ; sébract
e N @ine medians antébrach

Arcade veneuse supertcielle —__

Yeines digtales paimaires —
llustiations : Dr. A, Micheau \W
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2.5

+ Dist 0.404 cm VEINE CEPHALIQUE DROITE

® mesure du diametre antero-
postéreur sans appuyer avec
la sonde

+ Dist 0.503 cm VEINE BASILIQUE DROITE
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Compte-rendu du bilan echo-doppler
avant la creation d’une fistule
d’hemodialyse

® bilateral

Bilan Echo Doppler pré création de FAV

® reésead arteriel
® qualite des parois

® diametre des arteres doivent
etre supeérieurs a 2 mm

® permeabilite de I'arcade palmaire

® réseau veineux :sans ou avec garot

Diamétres antéro postérieur des veines et artéeres en mm

® permeabilite
® diametre des veines

® cventuellement distance de
I'artere, de la superficie
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Echo-doppler d'une fistule
arterio-veineuse

® probleme de piquage

® augmentation ou diminution du debit
® recherche de stenose veineuse

® saignement

® ischemie distale

® controle post dilatation

® retard de maturation

® disparition du thrill

® oedeme du bras, circulation thoracique collaterale
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® Debit global variable d’un individu a
’autre, en fonction du diametre de la
FAV, du diametre minimal de la veine de
drainage, de 'artere donneuse : debit
plus eleve sur les FAV proximale

® |es stenoses du versant arteriel et celles
situés en amont du point de ponction
artériel sont responsables d’hypodebit

® |es stenoses en aval du point de
ponction veineuse sont responsables
d’'une élevation des pressions veineuses

® celles entre les deux points peuvent ne
pas avoir de repercussion

jeudi 18 juillet 13



® Mesure du diametre de la FAV

® rechercher une stenose proximale, un
lachage de suture avec un faux

anevrisme
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® Suivre dans son integralite la veine

® hypertrophie de la veine de drainage, souvent de
facon irreguliere, etant donng, entre autre, les
traumatismes repetes qu’elle subit.

® citer ses branches afferentes et efféerents, ses
perforantes eventuelles, ses valvules si elles sont le
siege d’'une sténose, les autres stenoses, les
epaississement parietaux par hyperplasie intimale.
Faire eventuellement un marquage cutane.

® ctudier le point de ponction dit « artériel »,

® |e point de ponction veineuse souvent siege de
remaniements parietaux

® nouvelle mesure de debit sur un segment réegulier
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® |ocaliser les stéenoses : on admet qu’un calibre de
la lumiere résiduelle inferieur a de facon
localise, correspond a une stenose significative

® de meme pour I’élévation des vitesses systoliques
au dela de

® e seuil critique du debit est celui en dessous de

® [elévation de 'indice de résistance IR de l'artere
brachiale au dessus de 0O,/, marqueur de risque de
thrombose
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® Autres pathologies
® thrombose
® dissection veineuse
® hematome
® faux anévrismes

® ischéemie distale, vol vasculaire
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Conclusion

® |'ED a toute sa place dans le bilan pre
chirurgical, dans la surveillance et dans la
detection de stenose

® || permet de limiter d’éventuelle
angioplastie intempestive ou au contraire
de la conseiller, en sachant qu’une sténose
sans hypodebit necessitera une simple
surveillance ED
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