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apparaître à cause d’un vol vasculaire correspondant à 

veineux à basse pression, d’où un hémodétournement 

plus correctement alimentée. Si un vol vasculaire peut être 

fois l’abord vasculaire et la main en aval.

Cliniquement, au début, des douleurs apparaissent au niveau 

maximale, avec souvent hypotension artérielle concomitante, 
pour disparaître progressivement à distance de la séance. Puis 

du membre, et au contraire diminuées par la mise du membre 
en déclive.
On observe aussi un refroidissement des extrémités, une 

minimes.

appropriés.

Chef de service - 
Hémodialyse, CH, TROYES

d d l i t i d
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Il y a plusieurs années, la mise en place d’un cathéter veineux 

brachio-céphalique, de la veine jugulaire interne, de la veine 

liée à la courbure de la veine par un cathéter au matériau 

mis en évidence et ne prêtait pas à conséquence. Par contre, 

• Thrombose du nouvel abord vasculaire créé.

luisant, parfois jusqu’à l’épaule.

lever ou contourner la sténose par chirurgie thoracique ou, 

circonstances, l’angioplaster avec souvent mise en place d’un 
stent.

et de gros bras peut également survenir à la suite de la mise en
place d’un pace-maker ou d’une chambre implantable.

arthralgies, rapidement bilatéralisées, démarrent le plus 
souvent aux épaules puis touchent poignets, mains, hanches 
et genoux. Elles sont souvent chroniques avec un rythme 

Un des éléments physiopathologiques important est l’amylose 

normalement métabolisée au niveau du tube contourné 

amyloïdes, véritable thésaurismose iatrogénique au niveau 

muscles intervertébraux.
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par l’abord vasculaire et aggravé par 

mais aussi, dans la majorité des cas, à 

microglobuline, augmentant son volume 
pour entraîner une compression du nerf 
médian.
Chez l’hémodialysé, il s’agit de la 

avec l’âge et l’ancienneté en dialyse 

de l’abord vasculaire. Elle peut être 

ou au réveil, ainsi qu’au cours des
séances de dialyse.

• Une amyotrophie de la loge
thénarienne externe qui témoigne
de la sévérité de la compression du
canal carpien.

courants électriques et mesures du 

Le traitement ne fait pas appel aux 

de l’aponévrose antebrachiale soit 

ambulatoire sous anesthésie locale 

endoscopique.

l’hyperparathyroïdisme secondaire se 
manifeste radiologiquement, au niveau 

sous-chondrale et sous-périostée par 

au niveau des phalanges distales.

et volumineux correspondant à une 
calcinose pseudo-tumorale.

  

Malgré la fréquence de l’hyperuricémie, 

micro-cristaux d’urate de sodium chez 

des doigts, poignets, coudes, gros
orteils, chevilles, genoux. De
survenue classiquement brutale en

 
 avec une peau violacée et luisante.

 
 
 

 souvent dure, de teinte blanchâtre 
 ou blanc jaunâtre, visibles par 

transparence à travers l’épiderme 
 aminci ou directement dans le cadre 

  

amyloïde, entraînant des douleurs et 

doigts.

  
réduisant de plus en plus la mobilité 

une arthropathie amyloïde, avec, 
radiologiquement, des géodes osseuses 
sous-chondrales au niveau du carpe.

 

des doigts en radiographie, générale-
ment associées à des géodes.

vasculaires, parfois des traitements

poser avec une origine micro- 
 cristalline.
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 dérables.

capillaires pour les HGT doivent se faire 
sur les bords des doigts et non sur la 
pulpe, et pas au niveau des premiers et 

pince.

  

Elle se présente sous forme de bulles de 

clair, apparaissant surtout sur les zones 

face dorsale des doigts, des mains et des 

Parfois précédées de prurit, ces bulles 

bulles vont donner lieu à des cicatrices 
atrophiques ou dépigmentées, à une 
fragilité cutanée exagérée, à des pseudo-
kystes de milium de la taille d’une tête 
d’épingle.

Leur aspect et leur topographie 
évoquent la porphyrie cutanée tardive, 
mais la biologie est normale d’où leur 
nom de pseudo-porphyrie.

existe vraisemblablement un facteur 
photo-sensibilisant encore inconnu 
mais certains médicaments ont pu 
être incriminés comme facteurs 

phosphore, diéthylphtalate dans le 

peu maintenant depuis que certains 
facteurs de risques ont disparu ou sont 
bien moins fréquents : digitaliques, 

  
 = ongles équisegmentés 

hyperazotémiques

unguéale est partagée en deux zones par 

• Les dégâts peuvent être consi  jours vers des érosions. A distance, les  blanchâtre, en « verre pilé », où la 
lunule est indiscernable.

Elle ne touche pas forcément tous les 
ongles mais peut toucher les orteils 
également.

 =
ostéo-onychodysplasie

• Des ongles, surtout le pouce

hypoplasiques ou aplasiques,

• Des coudes avec dysplasie et  
 anomalies de la tête radiale.
• Des ailes iliaques déformées par des 
 exostoses.

unguéales peuvent être constatées :

en forme de soucoupe avec lunule
  cupuliforme.
• Leuconychie = stries blanches de
 l’ongle.
• Double bande blanche de Muehrcke

lunule, séparées par des zones
d’ongle rose.

Vue surtout chez les sujets de race

à une hyperkératose folliculaire et
parafolliculaire pénétrante de la peau. 

et blanchâtres, centrées par un bouchon 
corné, se regroupent parfois en placards, 
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sans prurit. Elles touchent les membres supérieurs et les mains 

 

carcinomes spinocellulaires et, en moindre fréquence, 
basocellulaires. Ce sont les néoplasies les plus fréquentes 

exposées : tronc, avant-bras, dos des mains.

Plusieurs facteurs de risque existent dont :
• L’importance, le type et de la durée de l’immuno- 
 suppression.

 soleil et tabagisme.

cancéreuse.

traitements immunosuppresseurs doivent parfois être arrêtés, 

ces cancers cutanés devra y être suivie et pourra nécessiter 

Ce chapitre regroupe quelques pathologies non forcément 

associées et pouvant poser des soucis pour et avec l’abord 
vasculaire.

des oreilles et les mamelons.

Les crises surviennent du fait d’un arrêt brutal mais transitoire 

phase blanche syncopale avec des extrémités soudainement 
blanc-ivoire, froides, engourdies, hypoesthésiques car 

devenant bleue puisqu’elle n’est plus approvisionnée en 

redevient normale.

• La forme primaire idiopathique qui est la maladie de

• La forme secondaire ou syndrome de Raynaud, beaucoup
plus rare mais généralement plus grave, devant faire
rechercher :
- Un syndrome de la traversée thoraco-cervico-brachiale

- La prise de certains médicaments vasoconstricteurs
comme les béta-bloquants, les dérivés de l’ergot de

dommages aux vaisseaux en exposant les mains à des 



ÉCHANGES DE L’AFIDTN NO 123 

la main pour écraser, presser ou 
tordre des objets.

- Certaines maladies auto-immunes
dont la sclérodermie, le syndrome
de Sharp…

la sévérité des crises.

guérir la forme primaire mais il est 
possible de diminuer la fréquence des 

en bougeant les doigts, les orteils et les 
bras, éviter le stress. Il faut aussi éviter les 
blessures aux mains et aux orteils, ne pas 
porter de bijoux ou d’accessoires serrés 

vibrant beaucoup, éviter tabac, cannabis, 
caféine, médicaments vasoconstricteurs, 
pilule.

Certains médicaments peuvent être 

des vasodilatateurs qui vont favoriser 

calciques, alpha-bloquants, dérivés 

Dans les cas les plus graves, on peut 

poumons et les reins, caractérisée par 

immunitaires. Elle est souvent précédée 

par un syndrome de Raynaud.̀

La sclérose cutanée débute 
habituellement aux extrémités, 

cutanée progressive localisée aux doigts, 
caractérisée par l'épaississement de la 

C’est une collagénose associant une 

des signes musculaires et parfois des 
nécroses cutanées au niveau des doigts 
et des orteils. Elle est associée à une 

Il peut, entre autres, comporter 

interphalangiennes distales et des 
lésions unguéales.

chronique le plus fréquent chez l’adulte, 
touchant le plus souvent les mains, 
les poignets et les avant-bras. On note 
parfois le « coup de vent cubital » 

avec des érosions, des géodes, des 

au niveau des mains.


