tratégie de création des abords vasculaires

I - LE POINT DE VUE NEPHROLOGIQUE

Le médecin néphrologue est par définition le premier dans le temps a
prendre en charge un futur dialysé.

Deux principales circonstances sont a distinguer :

- soit le patient est connu depuis longtemps comme insuffisant
rénal; on prévoit généralement la création de Pabord vasculaire lorsque
la clairance de la créatinine avoisine 20 ml/mn; on dispose alors de
suffisamment de temps pour déterminer avec le chirurgien le meilleur
abord possible pour le patient.

- soit le patient est découvert au stade d'urémie terminale et généra-
lement dans un contexte d'urgence : décompensation cardiaque, altéra-
tion majeure de I'état général, sepsis, dénutrition...

Les circonstances ne sont guére propices a la création dun abord
vasculaire permanent dans de bonnes conditions. 1l est préférable de
mettre en place un acces temporaire par cathétérisme veineux central.

Si on prévoit que le développement de I'abord sera assez rapide aprés
sa création on peut se contenter d'un cathéter rigide en polyuréthane
mis en place dans la veine jugulaire ou fémorale : la veine sous-claviére
doit étre abandonnée du fait du risque important de sténose secondaire
(30 & 40%) ; mais si l'accés temporaire risque d'étre utilis¢ plusieurs

semaines voire plusieurs mois il est préférable de metire en place un-

cathéter souple en silicone dans la jugulaire interne et de réaliser une
tunnellisation sous-cutannée avec émergence au bord interne du grand
pectoral, limitant ainsi les risques d'infection et améliorant le confort
du patient en permettant son retour trés rapide a domicile.

Plusieurs types de cathéter sont disponibles :

- cathéter de HICKMAN et cathéter de QUINTON a simple ou double
lumiére qui sont mis en place le plus souvent par voie chirurgicale et
doivent également étre enlevés de la méme fagon.

- TWIN-CATH développé par le Pr CANAUD & Montpellier : double
cathéter silastic dans la jugulaire interne ; 1a mise en place est percuta-
née au lit du malade, l'utilisation immédiate avec un débit de dialyse
possible & 300ml/mn, il peut étre utilisé pendant jusqu'a 2 ans chez un
méme patient, et reposé plusieurs fois. Il nécéssite des conditions
d'asepsie rigoureuse pour la pose ainsi que pour l'utilisation.
Lincidence des infections est d’environ 10 %.

Cette méthode originale nous parait offsir de grandes perspectives
d’avenir pour 'hémodialyse.

II - STRATEGIE CHIRURGICALE DE LA CREATION
DES ABORDS VASCULAIRES ARTERIO-VEINEUX
POUR HEMODIALYSE CHRONIQUE : NIVEAUX
SUCCESSIFS
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