Formation FAV et
Complications
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Objectifs

Présentation des fistules arterio-veineuse
Evaluation cliniques

Complications

Préventions
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Statistiques

Acces Vasculaires hemodialyse 2018
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Anatomie

Anatomy of Upper Extremity Vessels
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Evaluation arterielles

Arteries Of The Upper Limb
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Evaluation veines superficielles

Clavicle

Clavipectoral triangle
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Fistule arteéerioveineuse

radiocephalique (Brescia-Cimino)
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Figure 2 Autogenous radial-cephalic direct wrist access (Brescia-
Cimino AV fistula). An incision is made midway between the radial
artery and the cephalic vein, and the end of the vein is anasto-
mosed to the side of the artery.
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Fistule arterioveineuse
radiocephalique (Brescia-Cimino)

Cephalic Vein

Radial Artery NN

Figure 1 Autogenous posterior radial branch—cephalic direct
access (snuff-box fistula). The end of the cephalic vein is anasto-
mosed to the side of the radial artery.
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Fistule artérioveineuse
brachiocephalique
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Fistule artérioveineuse
brachiobasilique

Basilic Vein -

Basilic Vein Brachial Artery
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Fistule synthetique
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Complications

* Stenoses

Une sténose est le rétrécissement d'un tube ou d'un canal de I'organisme par accumulation de
substances dans la lumiere ou par épaississement de la paroi.

Concernant les FAV on parle plus d'un épaississement de la paroi qui a pour consequence les signes
cliniques suivant :

Diminution debit intra accés

Augmentation temps de saignement et pression veineuse

Peut entrainer des difficultés de ponction ( FAV moins perceptible ,difficultés de canulation...)
Diminution KT/V, apparition ou majoration de la recirculation
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http://dictionnaire.doctissimo.fr/definition-organisme.htm

Les differentes Stenoses

Sténose d'amont « post anastomotique »

2-3 cm apres anastomose.

Examen clinique

 Veine artérialisée battante dans sa partie initiale

* Veine plate en aval de la sténose

» Court segment qui ne se collabe pas a I'élévation du bras
« Renforcement du thrill au niveau de la zone de sténose

Artériographie
cet , . brachiale : Sténose
« Difficultés de ponction pré-occlusive a 15
« Débit de pompe difficile a augmenter mm de

, : L. I’anastomose sur
< Augmentation des pressions artérielles (collabe) 50 mam



es differentes stenoses (suites)

» Sténoses d’aval

* Veine tendue, battante jusqu’a la stenose
2eme foyer de Thrill au niveau de la stenose
« Pas de vidange a l'élévation du bras

* Anévrysme

* Augmentation des temps d’hémostase
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La thrombose

Définition :

Obstruction d’'une veine ou artere par un thrombus ( caillot)
Signes en hémodialyse:

* Disparition du thrill

* Absence de souffle

* Présence de sang veineux et/ou caillot

» Urgence radiologique
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Hyperdebits

Signes clinigues:
* Insuffisance cardiaque
« Développement anévrysmal

* Vol vasculaire voir ischéemie de la main ( cedeme, douleurs
nécrose digitale, plaies....)

AToute plaies, douleurs sur la main est suspecte.
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Complications Anevrismales
FAV

Définition:
 Anévrisme veineux:

Dilatation lente et progressive du diametre de veine. L'anevrisme
peut avoir une forme fusiforme ou bien sacculaire.

 Faux anévrisme

Aussi appelée «'hématome pulsatile». Il s’agit d'une breche de la paroi
vasculaire avec extravasation du sang et I'apparition d’'un hématome.
Cet hématome est alimenté par une plaie vasculaire et contenu par
les tissus avoisinants.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Aneéevrisme
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Facteurs anevrismes

Favorisée par :
 La sténose qui augmente la pression intra-luminale

 L'affaiblissement de la paroi veineuse par les ponctions
repéetees
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Traitements anevrismes

Une grande majorité ne nécessite pas de traitement cependant
on doit traiter les anévrismes

* Thrombosé pour tenter de sauver I'abord vasculaire

* Anévrisme rompus ou en pre-rupture (urgences vasculaire)

* Anévrisme infectes

* Anévrisme douloureux

» Esthétiqgues éventuellement
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Traitement aneéevrisme

» Résection de I'anévrisme avec la ligature de la veine
« Résection de I'anévrisme avec ligature de 'artére
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Mesures preventives

- Evaluation Cliniques
 Techniques de ponctions
 Plan de soins
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Evaluation Clinique

* Visualisation

« Direction FAV
» Aspect de la peau
» Anticiper la zone de ponction
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Evaluation clinique

 Auscultation ( reconnaitre les différents souffles)
Souffle systolo-diastolique

 Palpation ( avec / sans garrot )
orientation, profondeur, induration, hématome, pouls FAV/distale
thrill

* Inspection

CEdeme, inflammation, syndrome de vol, syndrome VSP, anévrysmes
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Evaluation clinique

Echographe de surface

* Fortement recommandé avant premiere ponction pour validé
I’évaluation clinigue preéliminaire

* Permet d’avoir des données précise sur La FAV

( developpement, tendance, profondeur, sténose, collatérales,
évaluation de I'anastomose, complications.....)
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Techniques de ponctions
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Sources

* Presentation Complications des ponctions Marek Rawa 16 juin
2016. sfav.org
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