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Methode utilisée dargs Tinsuffisance rénale pour permettre I'épuration

des toxines a ralggan de 3 s€ances hebdomadaires. S
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La technlqufé assure un echange entre le sang du patient et l,m
dlalysat &t nécessite un circuit extra corporel. 60c;\\°°
o°q &QJ&Q

C)

Ne%e33|te d'un acces au sang repéete, un debit sufﬂ%é’nt avec 2 voies
faller-retour entre la machine - patient) = Acces va‘sculalre de qualite
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Hemodlalyse voies veineuses
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Les Voies Velneuses@‘fberlpherlques (VVP)

Tres peu utlllseese catheters de 16 a 18 G Qé‘
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Les V0|es Velneuses Centrales (VVC) &
Utlllsees en urgence pour attendre la création d’'une flstuleet sa
matucr%tlon (utilisation) o

La vole jugulaire est la plus utilisee, posée par une, eﬁwpe
chlrurglcale (tunnelisation possible), vérification seus scopie.
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Les Fistules Artério-Veineuses (FAV) o
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Hémodialyse : voies veineuses
Q’b




Hémodialysé : voies veineuses
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Cathéter tunngeflisé :
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- EI0|gn§»®°fe point de ponction cutanee du veineux ¢
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- Dur€e 4 a 6 semaines &
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Cathéter a une lumiére type Broviac® eée?'
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Deux types de F.A. \(«@Q
- Native = anastgah*nose entre une veine et une artere &e«é\‘”

- Prothethuao\ mise en place d’un tube entre une veine et une art%m
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Buts d@@]‘”g F.AV &
- De’Tolt suffisant pour le circuit extra corporel r
=° Falble risque de thrombose et d’infection &
- Longue survie ~
- Position confortable pendant la seance




Hemodlalys;é les F.A.V natives
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I%ﬁvnegler la distalite +++

- Cephalic vein
Radial artery



Hemodlalysé les F.A.V natives

Interéts : o

— Survie > 8@% a1an
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— 75% gl@ flstules sans complication a 2 ans
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- @m%le risque infectieux (0,2/100 patients-mois) &'
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OO@~“°°1 Faible risque de sténose, de thrombose &
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— Maturation plus longue que les F.A.V prot@éﬁques
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Intéréts : o
S
— Survie 50%a 1 an
&
— 235% de fistules sans complication a 2 ans
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Risques :
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-+ Infectieux plus important que les F.A.V natives &
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— Sténose et thrombose e
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— Maturation plus courte 3 a 6 semaineg>’
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Maturation : délﬁg’f“”%entre la création et la 1° ponction R
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Regle des@i diametre de la veine 6 mm, profondeur < 6 mm ‘et débit
verlfle a»u doppler > 600 ml/min. e s
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Bonctlon piquer dans les sections droites, eviter I@%, Zones
d’'inflexion des vaisseaux, ne pas piquer dans | aﬁastomose
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Aiguilles métalligues ou cathéters pour fis,,tﬁles

diametre des aiguilles : 17 Gauge (1,47mm), 1@5@@ (1,65mm), 15 G (1,83 mm)
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Ponction F.A.V nativer:
Angle d’attaque de25°
- Angle inférieur : ti€que de plaie pariétale

- Angle supérig\a‘fe’: risque de perforation
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Ponction F.A.V prothéetique :
Angle d’attaque de 45°

- Angle inférieur : risque de faux %Lq?éanal
- Angle supérieur : risque de %@ﬁoration
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Hémodialyse : voies veineuses
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Hemodialys

Q

&
& Pompe

&
S Sanq « sale

\¢ © Sang hoan, s \‘

R \

S \

N

P 0_)'
@ //
{e,eef coaqulant

SqHéparine)
S
9

Dialyseur

@ : voies veineuses



Transfusion pendamfla dialyse si circuit héeparine :
a l'aide d’une ﬁompe
voie arterlgﬁe utilisée
permetfd epurer le K+
uItr@%"ﬁItratlon pour éviter la surcharge
Le sang passe par le piege a bulles
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