‘g Cahier scientifique

INTERET DU BNP SERIQUE DANS
LE SUIVI DES FAV A HAUT DEBIT
CHEZ ’HEMODIALYSE
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La survenue d’un hyperdébit de
Pabord vasculaire (FAV native ou
synthétique) chez I’hémodialysé
est une complication qui peut-étre
délétere sur la fonction cardiaque.

8 elon les recommandations
américaines NKF-KDOQI de
2006, le débit d’une fistule artério-
veineuse est optimal lorsqu’il est supé-
rieur a 400ml/mn pour une FAV native,
et 600 ml/min pour une FAV synthé-
tique.

En revanche, il n'y a pas vraiment
de définition de I'hyperdébit.
Par consensus d’experts, la société
internationale des acces vasculaires
fixe la limite supérieure a 1500 ml/mn.
Sur un faible effectif de patients, une
étude italienne suggeére que le risque
d’insuffisance cardiaque devient signifi-
catif pour un débit de FAV> 2 litres/min.

Hormis les complications isché-
miques distales, il n’y a aucune recom-
mandation sur la conduite a tenir
en cas de débit excessif de I'abord
vasculaire.

Actuellement les méthodes comme
le Doppler ou le Transonic® permettent
dans la plupart des cas une mesure
fiable du débit et le suivi de I'abord, de
fagon relativement simple et peu inva-
sive. Quand un hyperdébit est cons-
taté, le retentissement cardiaque est
recherché. La réduction chirurgicale du
débit n’est pas toujours chose aisée, et
il est parfois nécessaire de ligaturer
I'abord et d’en créer un autre.

IIn’y a pas de données suffisantes
sur le moment optimal pour réduire le
débit d’une FAV. Le « Brain ou B-type
Natriuretic Peptide » sérique (BNP) est
un biomarqueur reconnu de I'altération
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de la fonction systolique ou diastolique
cardiaque, et de I’hypertrophie du
ventricule gauche dans la population
générale et chez ’hémodialysé.

Chez les patients hémodialysés,
il est aussi un marqueur de la surcharge
hydrique et/ou de la dénutrition. Des
études épidémiologiques récentes
montrent le lien entre BNP (ou son
précurseur le NT pro BNP) et la dégra-
dation de la fonction rénale et un exces
de mortalité dans la maladie rénale
chronique. Deux études, seulement
(et un abstract), montrent qu’une
élévation significative du BNP est
constatée des la création d’une fistule
artério-veineuse a débit normal (réf).
Le but de ce travail est d’évaluer I'utilité
du BNP dans le suivi d’'une FAV a haut
débit chez des patients hémodialysés
sans insuffisance cardiaque.

Patients et méthodes

Il s’agit d’'une étude prospective,
multicentrique réalisée dans les
centres des associations AURA-Paris
et ECHO-Vannes entre le 1¢" janvier et
le 30 juin 2011. Les patients inclus
dans I'étude sont des adultes hémo-
dialysés depuis au moins 6 mois et
stables. La FAV est en place depuis au
moins 6 mois avant I'inclusion dans
I'étude.

Elle est utilisée en mode bi-ponction
sur le méme vaisseau. La FAV est sans
anomalie morphologique significative a
I’examen doppler. Les patients n’ont

pas d’insuffisance cardiaque, ni de
valvulopathie significative (vérifiées
par examen échographique cardiaque),
et une pression artérielle bien controlée
avec ou sans traitement médicamen-
teux.

L’hémoglobine (Hb) doit étre stable,
comprise entre 10,5 et 12 g/dl, durant
les 3 mois qui précedent I'inclusion
dans I'étude. Les patients sont traités
par hémodialyse conventionnelle sans
changement de modalité pendant
I'étude. Une mesure mensuelle du débit
de la FAV est effectuée a I’aide du
Transonic-HDO3® (Transonic Systems
Incorporated, Ithaca, NY, USA) pendant
4 mois consécutifs.

La mesure est effectuée pendant la
1¢ heure de dialyse, au cours de la
deuxieme séance de la semaine.
Chaque patient a deux mesures consé-
cutives durant la méme séance de
dialyse et le résultat du débit exprimé
est la moyenne de ces deux mesures.
Les mesures sont effectuées par le
méme opérateur dans chaque centre.
Le poids sec, la prise de poids inter-
dialytique, et la pression artérielle sont
notés a chaque mesure du débit de
la FAV.

Une mesure mensuelle du BNP
sérique, de I’'Hb, de I'albumine, de
la CRP et du KT/V est effectuée en
milieu de semaine pendant 4 mois
consécutifs. Deux groupes de patients
sont analysés et comparés selon que
le débit de la FAV est >1500 ml/min
(groupe 1) ou <1500 miI/min (groupe I).



Tableau |

Résultats et commentaires ‘Caractéristiques de I'ensemble de la population a I'inclusion
Sur 172 patients présélectionnés, N 54
54 ont été inclus dans cette étude, apres . T 65.5
exclusion initiale de 111 patients pour : nge (F}‘(H) e 26}28
diver;es raisons/(cgthéters, insuffisange u HTA(%) 78
cardiaque, anémie efc...), et aprés | 4 ATep cardiovasculaires (AVC, CI, AMI)* 7154
exclusion secondaire de 7 patients = Diabéte (%) 124
(transplantation rénale, changement de s Ancienneté moyenne en dialyse (ans) 6.7
modalité de dialyse, deces). » Ancienneté de la FAV (ans) 53
= Deébit FAV moyen (mi/min) 1652
La population étudiée a un age = Siége FAV (proximal/distal, %) 40/60
moyen de 65,5 ans et une ancienneté en = Nature FAV (native/synthétique%) 75/25
dialyse de 6,7 ans. Plus de 12% sont s KTV 1,73
diabétiques. 40% ont une FAV proximale = Hémoglobine (g/dl) 1.7
et 60 % ont une FAV distale. = Albumine (g/1) 37.9
= CRP (mg/l) 8,3
Al !ﬂC|USIOI’I, le debit moyen. delaFAV *AVC accident vasculaire cérébral Clcardiopathie ischémigue, AMI artdnopathie des membres inféneurs
dans I'ensemble de la population est de

1652 mi/min (tableau I). Tableau Il

Caractéristiqgues des 2 groupes a l'inclusion

Tableau I. Caractéristiques cliniques
et biologiques des 54 patients a
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Finclusion Groupe | Groupe Il p
Al'inclusion, les caractéristiques o - 2 2
démographiques et cliniques sont simi- : ;g:emwen fans) ?:F!QH ?gFHQH ?’02
laires dans les deux groupes sauf pour s ATCD cardovescubuires 4 3 A
I'age qui est Iégérement plus élevé dans
le groupe |, et par définition le debit  |* HTA . 21 2 *
moyen de la FAV qui est nettement plus " M_asse VG (g/m?) 135 130 2
élevé dans le groupe | (tableau ). w Diabéte (%) 323 531 -
» Ancienneté moyenne en dialyse (ans) 6.6 6.9 -
» Ancienneté de la FAV (ans) 57 53 -
Tableau Il. Caractéristiques démo- = Débit FAV moyen (ml/min) 2185 1120 <0.001
graphiques et cliniques des |a Siége FAV (proximal/distal) 6/17 8/23 -
2groupes al'inclusion » Nature FAV (native/synthétique) 10/4 26/5 -
» Diurése résiduelle > 200 mi24 h 4 2 -
Pour I'ensemble des 54 patients,
durant les 4 mois d’étude, le débit de Figure |
la FAV est stable avec une moyenne 7 = T
du débit de la FAV de 1672 mi/min Relation debit FAV et BNP
le 1¢" mois et de 1624 ml/min le 4éme
mois. Le BNP est également stable avec -
une moyenne de 681 pg/mlle 1¢"mois et
de 661 pg/ml le 4¢™ mois. e -y . -
Il existe une corrélation significative - = > = ~ » Fi
entre le débit de la FAV et les concentra- o
tions plasmatique de BNP (figure 1). ? - = .‘
. : -
i - =
Figure I. Relation entre le débit ., =
moyen de FAV et les concentrations .4 reae g
du BNP sérique 4 7
Durant les 4 mois d’étude le débit de LA
FAV et le BNP sont significativement plus
élevés dans le groupe | par rapport au (r=0,42; p<0,05)

groupe 2 (figure )
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Figurell
Evolution BNP- débit FAV pendant 4 mois
Figure Il. Evolution du BNP et Figuwst. Comparsiach du aibit de o FAV. ot s BUP antre 1083 grompes durant 4
du débit de la FAV dans les deux omaray = =
roupes iy
group -~ G
Au 4¢me mois de I'étude on note 2000 -
I’absence de différence significative
entre les deux groupes pour le poids 1 800
sec, la prise de poids inter-dialytique, - =
(7] I’'hémoglobine, I'albumine, la CRP et
E la qualité de dialyse. L’augmentation 500 200
= du BNP chez les patients du groupe 1 1+ mois 287 mois 3 mois = mois
- est indépendante des facteurs démo- B osaray grovpe|
3 graphiques, cliniques ou biologiques B aeiFAY groupel
Cﬂ (tableau ”l) || BNP groupe|
§ z=] BNP groupe il
(2] . .
a Tableau lll. Données comparatives Tableau Ill
oc des deux groupes au 4¢™ mois avleau
g F :
= Résultats au 4™ mois
(7]
= Conclusion
w groupe 1 groupe 2 p
(L] Notre travail montre que chez les
. ] Sy Poids 66 65 5
E patients hémodialysés, le BNP est non seco)
:I| seulerment un marqueur de I'insuffisance Prise de poids (ml) 2300 2500 -
— cardiaque, de la surcharge volémique
g et/ou de la dénutrition mais également un e i . " -t
g marqueur du débit excessif d’une FAV. BNP (pg/ml) 873 450 <0.001"
» Hb (g/dl) 18 110 :
. Albumine (g/) 376 38 -
Remerciement
CRP (mg) 1186 102 -
Un grand merci au docteur Malik
TOUAM. KTV 138 1,36 -
* Analyse uni et multi-vanée
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