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- Les évènements cardio-vasculaires ( IAM, AVC ) représente une cause majeure 
de décès chez les patients dialysés.

-

Elévation du débit cardiaque (environ 15%) et du flux sanguin
Elévation de la pression artérielle pulmonaire
Dysfonction ventriculaire gauche

insuffiance cardiaque (BNP)



-
- En cas de NYHA stade III-IV
-
- Anémie

Chez les patients transplantés, quelques études ont démontré une diminution 
hypetrophie du VG après fermeture de la FAV.





Etude observationnelle, prospective, monocentrique.
Janvier 2003 Décembre 2006
Inclusion: 61 patients
Follow up : 6 mois

Outcomes: Modifications échocardiographiques à J0 et à 6 mois après 
fermeture de la fistule artério-veineuse



Inclusion de 61 patients:

- 25 patients:

- tunnelisé. 
- Dysfonction de la fistule (Q< 250ml/min durant au  moins 3 mois) 

- 36 patients :(groupe contrôle)

- Fistule AV fonctionnelle
-
paramètres de dialyse, comorbidités, néphropathie de base) 



Caractéristiques 



Au temps 0 (soit 15+/- 10 jours avant la fermeture de la fistule) et à 6 mois:

Paramètres échocardiographiques, cliniques, biologiques.



Echocardiographie transthoracique:

Estimation FEVG, épaisseur du septum IV, diamètre diastolique du VG, épaiseur de 
la paroi postérieure, masse du VG

Paramètres cliniques et para-cliniques:
Poids sec (estimation clinique)
Prise de poids interdialytique (valeur moyenne)
PAS pré-dialyse
PAD 
Protéines totales, albumine, Hb
KT/V 

Paramètres de dialyse:

HD 3x/semaines, 4h
Débit sanguin 300ml/min, débit du dialysat 500ml
Composition du dialysat inchangée



Follow up (1)



Follow up (2)





fonction ventriculaire gauche, « à long terme ». 

On observe par ailleurs des changements morphologiques significatifs au 



significative de la FEVG. (56+/-7% 59 +/- 6%)

augmention de la pré/post charge): 

Hypertension artérielle
Surcharge volémique chronique
Anémie (Canella G et al. Nephrol Dial Transplant. 1991)





Petit collectif de patients. 

Pas de randomisation, patients matchés sur la base de critères préalablement 
définis. 

Qmoyen = 
200ml/min), donc par conséquents peu à risque pour le développement 

Traitements antihypertenseurs non précisés. Effets des IEC, sartans ou béta-
bloquants adapatation hémodynamique et le remodelage ventriculaire?



Près de 50% des patients avec antécédents de CPI. Quelles influences sur les 
paramètres échocardiographiques ? 

Evolution echocardiographique statistiquement significative, mais 
modeste.Trois

Examen examinateur dépendant! 

Absence de follow
important pour les patients: dyspnée, qualité de vie, impact sur les AVQ, 
etc


