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Debit fistule artério-veineuse

Introduction

Les méthodes de mesure du débit sanguin

La surveillance des fistules artério-veineuses (FAV) a pour but de détecter des sténoses
hémodynamiquement significatives. Cette détection doit permettre un geste
d'angioplastie précoce ou une réparation chirurgicale.

| 'efficacité de cette surveillance doit étre jugée sur le nombre d'épisodes de
thrombose et la durée de vie de la FAV. Les premiers protocoles de surveillance
proposaient la surveillance de la pression artérielle et de la pression veineuse
dynamique ou/et statique.

Les programmes plus récents integrent la mesure du débit de la FAV. La mesure du
débit de la FAV est basée sur la mesure de la recirculation de I'accés vasculaire en
position de lignes inversées. La recirculation induite volontairement dans cette position
va permettre de calculer le débit de fistule moyennant la mesure du volume de sang
ayant recirculé.

Le pourcentage de recirculation peut étre évalué apres injection de sérum
physiologique dans la ligne veineuse et mesure de la recirculation dans la ligne artérielle
par ultrasons[ | ], par conductivité sanguine[2] ou par mesure optique[3]. Il peut étre
également évalué sans injection par variation de la température[4] ou par différence
dans la mesure de dialysance ionique[5].

Dans un premier temps, ces méthodes ont fait I'objet d'études de faisabilité, de
corrélation et de reproductibilité. Dans un deuxieme temps, les €tudes cliniques ont
démontré la relation entre le débit de fistule et la probabilité de présenter une
thrombose de |'acces vasculaire[6-1 1]

Enfin le débit de fistule a été intégré dans des programmes de surveillance de fistule
avec les criteres courants de surveillance (cliniques, pression artérielle et veineuse
dynamique et/ou statique)[12-16] Ces programmes prévoient d'effectuer une
fistulographie en dessous d'un seuil clé de débit la FAV. La difficulté réside dans la
détermination de ce seuil. Un seuil de 600 ml/min pour les fistules natives et pour les
greffons a finalement été retenus dans les recommandations et une diminution de plus
de 20% du débit sur deux mesures consécutives.

Ces programmes de surveillance permettent d'améliorer la détection des sténoses par
rapport a la surveillance classique.
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La recirculation

Il s'agit du pourcentage de sang qui arrive dans la circulation extracorporelle sans étre
passé par les organes consommateurs d'oxygene. Pratiquement, une partie du sang
réinjecté au patient par l'aiguille veineuse revient directement dans ['aiguille artérielle.
Ce sang est non chargé en toxine urémique, et est a l'origine d'une dilution de ces
toxines. L'augmentation de la recirculation est a I'origine d'une baisse des performances
de la dialyse dans des conditions équivalentes. Elle est influencée par le débit de la
pompe a sang, le débit de I'abord vasculaire et les performances cardiaques du patient
(volémie, fraction d'éjection du ventricule gauche).

Conditions normales \
Recirculation < 10%

AR
Voies inversées

Recirculation augmentée

A
Hypodébit FAV (sténose) /s //

Recirculation augmentée -




Debit fistule artério-veineuse

Protocole de survelllance

Mesure débit FAV par BTM

La surveillance des FAV avec estimation du débit par le module Blood Temperature
Monitoring (BTM) se fait sur le systeme de dialyse 5008 de Fresenius. La technique
utilisée est celle de la thermodilution.[4, | /] Les valeurs qu'il faut obtenir sont:

la mesure de R les aiguilles étant en position normale (n) = R,

la mesure de la recirculation (RY) les aiguilles étant en position inversée (X) = R«

le débit de sang Qb prescrit du circuit extracorporel sera fixé a 250 ml/min pour
toutes les mesures

le débit d'ultrafiltration UF

Ainsi le débit de la FAV se calcule selon la formule[C]:

Qrav = (1-Rx=-Rn+ Rx*Rn) * (Qb - UF)
(Rx-Rx*Rn)_((Qb - UF)/Qb*(Rn-Rn*Rx))

Méthode[D]

A réaliser durant la premiere heure de dialyse

|
2.

w

o

Installer le patient sur le générateur Fresenius 5008

Inactiver le BTM au branchement (bouton bleu BTM a droite de I'écran puis mettre
"arrét" sur la touche "contréle de la température corporelle M/A" I'icne rond en
haut a gauche s'affiche en gris) et régler la température du dialysat (touche menu
"menu dialysat" en bas d'écran) a 35.5° C.

Régler le débit de la pompe 2 250 mI/min (Qpb)

Vers 30 minutes du début de la séance, prendre une premiere mesure de
recirculation (lignes en position normale): le résultat s'affiche a I'écran.,

Pour récupérer la valeur de la recirculation en position normale Ry:

- appuyer sur la touche bleu "traitement” situé en bas d'écran

- aller dans le module "historique BTM" et noter la valeur de recirculation Rn
Inverser les lignes

Lancer une seconde mesure de recirculation:

Pour se faire: aller sur le module BTM (touche bleue a droite de I'écran) puis
appuyer sur la touche "recirculation M/A" l'icbne rond en haut a gauche de la
touche s'affiche en vert

Récupérer les résultats de la méme maniere que précédemment (cf 5.) et noter la
valeur de recirculation Rx
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9. Noter I'UF (UF ) réalisée au cours de cette séance en ml/min (UF horaire divisée
par 60)
|0.Pour calculer le débit de I'abord vasculaire: utiliser le fichier excel "Débit FAV par
BTM" et entrer les valeurs pour:
|. "Débit de sang Qb" = 250 ml/min
2. "UF en ml/min (Qf)" = [0 ml/min (par exemple)
3. "Recirculation position normale" = 10 %, (par exemple)
4. "Recirculation position inversée" = 20 %, (par exemple)
5. Le débit est automatiquement calculé = 1674 ml/min (pour notre exemple)
I
|2.Décider du suivi en fonction Schéma de surveillance en fonction du débit ci-apres:
| 3. Prévoir un éphéméride pour le prochain contréle.

Schéma de surveillance en fonction du débit[B]

Mesure débit fistule
|
|
Baisse de débit > 20% Débt;;eo‘g et | save | [Débit > 800 mifmin
e T
|
Contrdle dans

|Doppler en urgence‘ | mois

NB: doppler en urgence a organiser avec la radiologie ou I'angiologie
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Exploration par I'examen écho-doppler[A]

Le patient est examiné en décubitus dorsal ou en position semi-assise dévétu au moins
jusqu'a la racine du membre pour permettre un bilan exhaustif dans une piece dont la
température ambiante est suffisante pour ne pas générer de vasoconstriction
périphérique. L'usage du garrot est utile lors de I'examen précoce des FAV pour
augmenter la réplétion veineuse et lutter contre I'écrasement de la veine sous la sonde
permettant une mesure exacte du diametre.

Les différents temps d'examen peuvent se décomposer comme suit mais leur
enchainement est a adapter en fonction des renseignements cliniques et opératoires.

La perméabilité de la FAV est vérifiée au doppler continu avec balayage de la zone
anastomotique a la recherche de signe de sténose et mesure de la vitesse maximum.

Un balayage en mode B du systéme artériel a la recherche de variantes anatomiques
(bifurcation haute de I'artere humérale, sténose ostiale de l'artere radiale, etc.)

L'analyse morphologique toujours en mode B permet de suivre depuis 'anastomose la
veine artérialisée et d'en noter les anomalies morphologiques éventuelles, le diametre,
le type de drainage profond et ses particularités et d'étudier I'épaisseur des parties
molles péri-veineuses et leur écho structure.

Le débit est réalisé sur I'artere humeérale ou I'artere axillaire et c'est un temps capital
du bilan d'une FAV. Le résultat est le fruit de nombreuses mesures moyennées, trois au
minimum cohérentes en se méfiant des nombreux pieges dus aux erreurs de calcul du
diametre, au mauvais positionnement du volume d'échantillonnage et aux erreurs de
correction d'angle d'incidence notamment.

Débit de la FAV =S * Vm * 60

Ou le débit de la FAV est en ml/min: S est la surface artérielle en cm? qui se
calcule selon la formule S = 3.14 * D?%/4 ou D est le diamétre en cm et finalement,
Vm qui est la vitesse moyenne en cm/seconde.
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