Avrteriovenous fistula overflow for hemodialysis

Banga Nkomo et al

Health Scie

Health Sciences & Disease

Cas Clinique
L'Hyperdébit de Fistule Arté

nces & Disease

The Journal of Medicine.and Biomedical Sciences

rioveineuse pour Hémodialyse au

Coude: a Propos d’un Cas et Revue de la Littérature

Arteriovenous fistula overflow for hemodialysis at the elbow: a case report and review of the

terature

Banga Nkomo DD%?, Amougou B?, Dikongue F?, Santerre SV, Dongmo AM*2, Fondop J? et
Atemkeng F2.

L Centre des Urgences de Yaoundé, Yaoundg,
Cameroun.

2 Département de chirurgie et spécialités,
d’anesthésie et réanimation, Faculté de médecine et
des sciences pharmaceutiques, Université de
Dschang, Cameroun

3 Service de Néphrologie Hopital Régional
d’Ebolowa, Cameroun

Mots-clés : Hyperdébit, fistule artérioveineuse,
hémodialyse

Key words: Overflow, arteriovenous fistula,
hemodialysis

INTRODUCTION

La fistule artérioveineuse native, quoique considérée
comme 1’abord vasculaire le plus stir pour I’hémodialyse,
peut dans un certain nombre de cas se solder par des
complications (1,2,3,4). Toutes ces complications n’ont
évidemment pas la méme fréquence de survenue. Ainsi
I'hyper débit de FAV, 'une des complications pouvant
étre observées apres la confection d’une FAV, survient
beaucoup moins fréquemment que des complications
telles que la thrombose, les faux anévrismes au point de
ponction ou les sténoses (5).

L'hyper débit de de Fistule artérioveineuse pour
hémodialyse est défini par un débit au niveau de la fistule
supérieure a 1,5 litres par minute (2,3). Elle est souvent a
I’origine, non seulement de complications en aval de
I’anastomose a type de complications ischémiques de
sévérité variable, mais également de complications au
niveau central a type d’insuffisance cardiaque. La
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RESUME

L'hyper débit de fistule artérioveineuse pour hémodialyse est défini
par un débit au niveau de la fistule supérieure a 1,5 litres par
minute. Elle est souvent a ['origine, non seulement de
complications en aval de I’anastomose a type de complications
ischemiques de sévérité variable, mais également de complications
au niveau central a type d’insuffisance cardiaque. La certitude
diagnostique est alors obtenue grace a I’échographie de la fistule
artérioveineuse et grdce a une échographie cardiaque. Nous
rapportons un cas d'hyperdébit de fistule artérioveineuse pour
hémodialyse au pli du coude.

ABSTRACT

Overflow of arteriovenous fistula for haemodialysis is defined by
a flow rate at the fistula of more than 1.5 litres per minute. It is
often the cause not only of complications downstream of the
anastomosis such as ischaemic complications of varying severity,
but also of central complications such as heart failure. Diagnostic
certainty is then obtained by ultrasound of the arteriovenous fistula
and by cardiac ultrasound. We report a case of arteriovenous fistula
hyperflow for haemodialysis at the elbow.

certitude diagnostique est alors obtenue grace a
I’échographie de la fistule artérioveineuse associée ou non
a une échographie cardiaque. Nous rapportons un cas
d'hyperdébit de fistule artérioveineuse pour hémodialyse
au pli du coude.

OBSERVATION CLINIQUE

Il s'agit d'une patiente de 35 ans, insuffisante rénale
chronique terminale depuis 6 ans, en hémodialyse de
fagon réguliére (deux fois par semaine) depuis 5 ans sur
une fistule artérioveineuse (FAV) brachio-céphalique
gauche réalisée en 2017. Elle a consulté dans notre centre
pour une tuméfaction, progressivement croissante, du
membre supérieur et de I’hémiface gauches (figure 1).
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Figure 1 : Aspect de la patiente avant sa prise en
charge

Dans ses antécédents, on notait quelle était hypertendue,
quelle avait bénéficié auparavant de la pose de cathéters
veineux centraux jugulaire droit, fémoraux droit et
gauche, et de la confection d’'une FAV radio-radiale
superficielle gauche. Tous ces abords ayant thrombosés
aprés quelques mois d’utilisation. Elle se plaignait
d'hypoacousie et d'acouphénes. L'examen physique a
retrouve (figure 1) :

e Un souffle systolique au foyer mitral d’intensité 3-
4/6, avec toutefois des bruits cardiaques réguliers

e Une FAV brachio-céphalique gauche fonctionnelle,
dont la compression ne réduisait pas 1’intensité du
frémissement de la FAV. Par ailleurs on notait des
anévrismes multiples aux points de ponction du
segment veineux de la FAV.

e Un syndrome d’hyperpression veineuse associant,
une circulation veineuse collatérale une augmentation
du volume du membre supérieur, de ’hémiface, et de
la partie supérieure de I’hémithorax gauches.

L'échographie de la FAV retrouvait un débit moyen
mesuré a 2507 ml par minute. L'échographie cardiaque a
trouvé une hypertrophie concentrique du ventricule
gauche avec une fonction systolique préservée (FEVG =
83%), une dysfonction diastolique de grade 1, une
hypertension artérielle pulmonaire moyenne (PAPS = 40
mmHg).
Le diagnostic d'hyperdébit de FAV pour hémodialyse au
pli du coude a été retenu. Deux options thérapeutiques ont
été proposées a la patiente a savoir un banding de la FAV
ou une ligature la FAV associée a une confection d’une
nouvelle FAV sur le membre supérieur controlatéral dans
le méme temps. Le choix de la patiente aprés quelques
temps s’est orient¢é vers la deuxiéme proposition
thérapeutique. Celle-ci a été réalisée avec succes.

Les suites opératoires ont été simples, avec une FAV

radio-radiale superficielle fonctionnelle, une diminution

du syndrome cave supérieur révélée par la régression du
volume du membre supérieur, de I’hémiface et de la partie

supérieure de I’hémithorax (figure 2).
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Figure 2 : Aspect de la patiente aprés sa prise en
charge chirurgicale

DISCUSSION

L'hyperdébit de FAV est une complication peu fréquente
de la chirurgie des abords vasculaires pour hémodialyse.
Dans la série de Jiber et al, elle représente seulement
3,22% des complications des FAV, loin derriere la
thrombose précoce (19,35 %), la thrombose tardive (25,80
%), la sténose (12,90 %), l’anévrisme (12,90 %) et
I’infection (9,67 %) (5). La définition de 'hyperdébit peut
étre absolue si elle prend en compte le débit au niveau de
la fistule, ou étre relative si le débit au niveau de la fistule
est rapporté au débit cardiaque (2,3,4). Les valeurs
absolue et relative couramment admises pour parler
d'hyperdébit de FAV de fistule d’hémodialyse sont
respectivement de 1,5 litres par minute ou 20 % du débit
cardiaque

(2,3).

Elle peut étre asymptomatique ou étre révélé par des
complications. Ces  derniéres sont  notamment
I’insuffisance cardiaque a haut débit, 1'Hypertension
pulmonaire, la mégafistule, la Sténose de la veine centrale,
le Syndrome ischémique d'hypoperfusion distale, la
mauvaise clairance due & une forte recirculation cardio-
pulmonaire (4). Les fistules natives et les fistules
proximales semblent étre plus a risque d’étre le siege d’un
hyperdébit de FAV (6)

Le diagnostic de certitude est obtenu grace a la mesure du
débit de la fistule. Toutefois, cette mesure ne doit pas étre
faite au niveau de I’anastomose pour éviter les erreurs
liées a la variation du diamétre de l'anastomose et de la
compressibilité facile de cette derniére.

Les modalités thérapeutiques de I'nyperdébit peuvent étre
réparties en deux groupes. Dans le premier groupe, les
techniques ont pour but de réduire le débit tout en
préservant la fistule, ce sont la ligature d'un gros affluent
veineux, le cerclage de précision et les procédures de
revascularisation telles que la révision de I'influx distal
(RUDI). Dans le second groupe, 1’approche est non
conservatrice et consiste en la ligaturer de la fistule, et en
la création d’un nouvel abord, dans le méme temps ou
ultérieurement (7,8,9). Cette derniére approche est
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souvent proposée aux patients présentant des
manifestations séveres de I'hyperdébit de FAV.

Dans notre cas, les deux approches ont été proposées a la
patiente car la symptomatologie n’avait pas été jugée
séveére. Néanmoins compte tenu du taux d’échec non
négligeable des techniques conservatrices

(3), pouvant nécessiter des reprises chirurgicales d’une
part et d’autre part du fait de I’impact esthétique de
I'hyperdébit de FAV sur elle, notre patiente aura préféré
I’approche non conservatrice.

CONCLUSION

L'hyperdébit de FAV pour hémodialyse, quoiqu'étant une
complication rare peut étre rencontrée dans notre
contexte. Son diagnostic, basée sur la mesure du débit au
niveau de I’abord vasculaire (Hyperdébit absolue), ou sur
le rapport entre le débit cardiaque et le débit de 1’abord
vasculaire (hyperdébit relatif) reste largement accessible.
Compte tenu des taux de réussite variables des différentes
techniques chirurgicales a disposition, il convient de faire
le choix non seulement en se basant sur les manifestations
cliniques mais également en prenant en compte les
desiderata du patient
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