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Attention aux problemes
Infectieux
(Lavage mains,gants,
TEGADERM ou
BIOPSY BAG)

Pontages peripheéeriques
veineux sous inguinaux




Pontage Veineux FP versus
Pontage Prothetique

» Pontage Veineux » Pontage Prothétique
Permeéabilité 2 ans équivalent Permeéabilité a 2 ans equivalent
Perméabilité a 4 ans Perméabilité a 4 ans
>genou :61% >genou : 38%
<genou : /6% < genou : 54%

Veith FJ, JVS 1986

Permeéabilité a 4 ans : 73% Perméabilité a 4 ans
Dacron : 47%
PTFE : 54% .

KumarKP, Int Angiol 1995



Pontage Permeéabilite | Permeéabilite

veineux primaire a5 secondaire +
ans (%) membre sauveé a
5 ans (%)
Surveillance 67 67 + 73

clinique (222)

Surveillance 56 80 + 94
par ED (317) p < 0,02

Résultats sur la perméabilité primaire et secondaire + le sauvetage
de membre de la surveillance intensive par ED/clinique des ponts
veineux sous inguinaux (Bergamini et Al) Dehant V et Saby JC

STV 1999.




ACOMI et Pontage Veineux femoro
poplitée ED au décours de
Phospitalisation

> Controle J4/J8
Clinique
ED : recherche
complications :
* Hématome
* Lymphocele
ED : perméabilité

* Diametre

* VSM etagees

*IPS
ED : recherche TVP
ED de sortie = examen O
de référence pour le DR
suivi eg S 6y



ACOMI et Pontage Veineux féemoro
poplitée ED de surveillance

> Littérature

Kirby PL : Vein graft
surveillance trial (1200
patients, J30, M3,6,9,12,18, 50
centres, résultats en attente ,
étude randomisée , surveillance
clinique versus Duplex (EJVES
1999)

Golledge J (EJVS 1996)

2680 patients surveillance ED
et 3969 surveillance clinique :
déces, pontage occlus a J30 >
dans le groupe clinique, mais
nombre d’'amputation identique.

» Conclusion

Surveillance Echo Doppler des
pontages est nécessaire et
validé y compris sur le plan du

cott , ED est supérieur a

la clinique + IPS.

Visser K (J Vasc Surg 2001),
dans sa serie le suivi ED permet
d 'éviter 6 amputations majeurs
pour 1000 patients examinés




ACOMI et Pontage Veineux fémoro poplitée
ED de surveillance

> Quels parametres ED ?

Gibson KD (J Vasc Surg 2001)
RV=> 3,5 + VSM < 50 cm/sec sont
les meilleurs tests prédictifs
d’occlusion. L’incidence de thrombose
avec RV < 3,5 et VSM>50 cm/sec est
de 2,9%/an.

Incidence de thrombose avec RV >3,5
(7%/an) et VSM< 50 cm/sec (6,5%/an).
Idu MM (J Vasc Surg 1998), le RV
identifie les sténoses > 70% s’il est
> 3 (Sens 80%, Spécif 84%)

Bandick (J Vasc Surg 1994)
recommande de traiter toutes les
sténoses avec VSM > 300 cm/sec
avec RV>3,5 et des VSM dans le
pontage < 45 cm/sec

> Démarche consensuelle

Rythme des contréles : M3 ou
M6, M12, M18 puis 1/an

Parametres ED : VSM et RV
*VSM < 50 cm /sec doit faire
rechercher une sténose

(S indirect)

*VSM normale entre 50 et 150
cm/sec

* RV quantifie la sténose, > 3 ou
3,5 = sténose > 70%

* Les sténoses siegent le plus
souvent sur 'anastomose distale
(Sonde basse fréquence, Doppler
puissance).

* 'ED doit préciser le diametre de
la veine et la longueur de la
sténose.




Diametre du pontage veineux et criteres
de sténose, VSM dans le pontage

> Le diametre d’'un pontage veineux est compris
entre 4 et 7 mm de diametre, 5 en moyenne.

» Ce diametre influe de maniere evidente sur
les VSM étagees dans le pontage.

> Ainsi le critere de 50 cm/sec (signe indirect)
dans le pontage est a moduler avec ce diametre :
*VSM < 50 cm/sec, pontage a diametre
important (7 mm), n‘est pas forcement synonyme
de déegradation du pontage.
*VSM < 50 cm /sec, pontage de faible .;,{;?:;:;.;s;
diamétre (4 /5mm) , dégradation probable ‘-,E



< 950% 45 < VSM < 150
15< RV<?2
> 50 % VSM > 200, 250
2< RV <25 A2
> 70 % VSM > 350, 400 X3
3,5<RV< 4
Occlusion No signal

VSM :cm/sec, RV
VSM Sténose / VSM aval

ANAES, Juin 2002



Duplex Velocity criteria for
stenosis repair

PSV max > 300 cm/sec sl
PSV =499 cm/s Vr=11

Vr = PSVmax / PSVprox > 3,5

. s 3~ ¢ ”;
Vein (R ey
diameter Uit is
E‘ﬁn"ﬂf”

(mm) ‘\Eg!’

M

Stenosis lengh (cm)

Bandyk DF, in Introduction to vascular, Ultrasonography, Zwiebel WJ,
Pellerito JS, 2005, Ed Elseviers



PTA Procedure

PTA site

arteriogram

Abnormal

ﬁ

Reintervention

* Normal

Duplex Scan

v

Normal PTA
PSV <180
Vr <2

v

Residual Stenosis
PSV 180/300
Vr > 2

Bandyk DF, in Introduction to vascular, Ultrasonography, Zwiebel WJ,
Pellerito JS, 2005, Ed Elseviers



Duplex Follow up : Infra
inguinal Vein Graft (In situ)

Table lll. Abnormalities detected
during survelllance for 462 saphenous
weln in situ bypasses from 19281 to
1994

Abnormality
=tenosis (high flow velocity)

No. of grafts (%3)
167 (37 %)

Low flow velocity 100 2290
Decreased ABl or TF 853 (18%)
Arteriovenous fistula 47 110%)
Graft thrombosis 39 (9%
Hetained valve F1.5%)
AnNeurysm 3 (1%%)
Fseudoaneurysm 3 (1%)
Distal disease 1 (0.5%)
Total 450

Al Anklefbrachial index; FF, toe pressure.

Curtis A. Erickson, JVS 1996
Brian L. Ferris, JVS 2003




Bandyk DF

Duplex — detected Duplex — detected Z’I t’”” OdUC”O"htO ;as_cg’alf »
- - rasonography, Zwiebe ,
graft stenosis graft stenosis Pellerito JS, 2005, Ed Elseviers
200 I!SV 300 zfégﬁ
PSV > 300 cm/sec N < ‘,&;z '4;1,’:
2<PSVR<3,5 Bty
PSVR >3,5 Sy
ABI Normal N
ABI fall > 0,2
or unchanged
+/- Artériography Surveillance
every 4 / 6 weeks
REPAIR 10 / 20% of lesions
STENOSIS Remain stable
I Lesion PSV decrease
3 month To <200 cm/sec
Scan interval |
Return to start Resume 6 month
protocol Surveillance
schedule




Risk Stratification for Graft Thrombosis
Based on Surveillance data

Category High Low ABI,
Velocity |Velocity |variation
criteria criteria

1. High Risk PSV>300 |<45cm/sec |>0,15

or Vr > 3,58 Cor

2. High Risk PSV>300 |>45cm/sec|<0,15

or Vr > 3,549 @nd

3. Intermediate |[180<PSV<300 |> 45 cm/sec |< 0,15

Risk or Vr >2 @nd

4. Low Risk PSV <180 ‘ 45 cm/sec | < 0,15

or Vr <2

Bandyk DF, in Introduction to vascular, Ultrasonography, Zwiebel WJ,
Pellerito JS, 2005, Ed Elseviers



Echo Doppler Sténose > 70%

< 3 mois de l'intervention > 3 mois de l'intervention

Diameétre veine < 3,5 mm Diameétre veine > 3,5 mm
Sténose >2cm (L) Sténose <2 cm (L)

Chirurgie Angioplastie

Implication de ’'ED dans la décision thérapeutique
lors de sténoses des pontages veineux fémoro poplités

Roth SM, Bandick DF, protocole University of south e
Florida, (1999) T
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Duplex Follow up : The Vein Graft
Trial

Objectives : to compare the amputation rates, quality of life and health care
costs in patients receiving duplex ultrasound scanning against clinical
surveillance following femoropopliteal and femorocrural vein bypass.

Design multi-centre, prospective, randomised controlled trial.

Methods 1200 patients with a patent vein graft at 30 days postoperatively will
be randomised to either clinical or duplex follow-up.

Results : 594 patients, 290 (Clinical + ABI), 304 (Clinical +Duplex + ABI), Follow
up 18 mois. No difference between the 2 groups : amputation risk, new
intervention, quality of life, cost effectiveness....

Duplex scan is not justified systematically....

But its seems to be usefuff for the follow up of by femoro poplital by pass after
ischemia.

Clinical data + ABI = gold standard, Duplex scan is a good alternative, in
several cases.

Kirby PL, European Journal of Vascular and Endovascular Surgery
Volume 18, 1999 , 469-474
Davies AH, Br J Surg 2004,;91:1077-88



The Vein Graft Trial : Résultats
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The Vein Graft Trial : Résultats

TABLE 5. Quality-of-Life Assessments at 6 and 18 Months* and Health Service Costs
Over 18 Months

No. of Patiernts Clinical Follow-Up Duplex Follow-Up Pt

B-Month outcomes

sF36 physical score 447 4727 2l =30 014
536 mental score 430 =20 =2 0.93
EQSD ufility score a 0.59+0.30 0.63+0.30 0.06
18-Month outcomes
SF36 physical score 21 45+20 a0 =28 0.51
536 mental score kY, 21 L ety 0.15
EQSD utility score ars 0.62+0.209 0.64 +0.20 0.28
Health sarvice costs over 18
months
Cost per patient (£ imedian] S04 Brex=2035 (111) 13711837 (666) §0.002
Values are mean= 50 except where indicated. e
*Higher SF-36 and lower EQSD scores each mepressnt worse perceived health., rﬁ‘; "Z:';y’fj
1P values from Mann-Whitney test for quality-of-life scores and from £ test for costs. “gﬁ\:: ‘;,1
gy
% ~ g/



Justifications surveillance

> PONTAGES VEINEUX :

@ 1 pontage sur 2 thrombose a 2 ans si sténose > 50%

2 Tous thrombosés a 2 ans si sténose > 70%

- 80% thrombosés a 4 mois si sténose « critique »

(RVS>4)
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ACOMI et Pontage Veineux in situ fémoro
poplité ED au décours de 'hospitalisation

> Controle J4/J8
Clinique
ED : recherche
complications :
* Hématome
* Lymphocele
ED : perméabilité
*FAV ++++
* Diametre
* VSM etagees
*IPS
ED : recherche TVP
ED de sortie = examen
de référence pour le
suivi




Table 13. Surveillance Program for Infrainguinal Vein Bypass
Grafts

Patients undergoing vein bypass gratt placement in the lower extremity
for the treatment of claudication or limb-threatening ischemia should be
entered into a surveillance program. This program should consist of:
» Interval history (new symptoms)
« Vasoular examination of the leg with palpation of proximal, gratt,
and outlow vessel pulses
« Periodic measurement of resting and, if possible, postexercise ABls
« Duplex scanning of the entire length of the graft, with caloulation of
peak systolic velocities and velocity ratios across all identified lesions
Surveillance programs should be performed in the immediate

postoperative period and at regular intervals for at least 2 vears
+ Femoral-popliteal and femoral-tibial venous conduir bypass at
approximately 3, 6, and 12 months and annually

Adapted from J Vasc Surg, 31, Dormandy JA, Buthedord BB, for the TransAdantic
Inter-5ociety Consensus (TASC) Werking Group, Management of peripheral
arterial disease (PALY), 51-5296, Copyright 2000, with permission from Elsevier
(1&).

ABI = ankle-brachial index.

Recommandations AHA 2005
Circulation 2006
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Pontages peripheéeriques
prothetiques sous inguinaux



ACOMI et Pontage protheéetique femoro
poplité : ED au décours de PPhospitalisation

> Controle J4/J8

Clinique
ED : recherche
complications :

* Hématome

* Lymphocele

* Sérome péri
prothétique
ED : perméabilité

*VSM : ?

*IPS
ED : recherche TVP
ED de sortie = examen
de référence pour le
suivi




ACOMI et Pontage protheéetique féemoro
poplité : ED de surveillance

> Perméabilité

» Faux anévrisme
(complication
tardive) -
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Pontage prothetique femoro poplité
Alluvionnage






Cout de la surveillance Echo Doppler
des pontages veineux femoro poplites

Nao. of grafts revised (%)
Revision before thrambosis
Revision after thrambosis

Cumulative graft patency (%)
1y
5y

Limb salvage (%)
1y
5y

Estimated cost per graft (§)
1y
5y

Intensive surveillance
{n = 150§*

53 (37)
45 (29)
12 (8)

91
g2

495
42

»
» $

Table VI. Cost-benefit analysis of an intensive survelllance program wversus revision for clinical indication

Clinically indicated revision
(n=222)11

34 (13)
94
25 03)

B4
&7

g3
73

10842
I Lk

Wixon CL,

JVS 2000




En pratique....

Clot or thrombus
rierial blood
Lipoly of leg
— Embolism breaking
off from clot
— Embalism which

has lodged in new
location blocking
blood flow

Stenting
A o F D Quitting smoking, a healthy diet and exercise may —
: reduce your risk of heart disease - —
h

A\ ¥

Plague in
coronary ——
artery




Duplex Scan

PTA Procedure
Patency
D1 M3/M6 M12 PSV
- -
ABI
Runoff
Aorto/lliac/Femoral Bypass Graft igt\t/?ncy
Vr
D6/7 M3/M6 M12 ABI
Runoff
Infra inguinal Bypass Graft (Vein /Prothetic graft Patency
g yp ( 9 ) Diameter
PSV
D6/7 M3 M6 M12 M18 M24 Vr

Low Velocity
ABI
Anastomosis
Runoff
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> Surveiller et contrdler par ED une angioplastie ou un pontage veineux ou

Y V

>

prothétique est un examen pour lequel les bases classiques de
'ultrasonologie s’appliquent sans variation particuliere mais I'angiologue doit
étre entrainé pour ce type de surveillance .

Les criteres prédictifs de degradation des pontages obéissent aux lois
habituelles de 'lhémodynamique

Il faut savoir se donner les moyens de realiser cet examen avec les bons
outils : sonde de basse fréquence, doppler puissance....

Il faut TOUJOURS disposer du CR opératoire
Il faut TOUJOURS faire référence aux données de la clinique

Il faut savoir synthétiser 'ensemble des données hémodynamiques,
anatomiques et cliniques.

Il faut savoir aussi poser I'indication d’'un examen complémentaire :
angiographie, angio IRM , angio Scanner, qui s’ils sont guidés par 'ED pour
les cas difficiles, voient leur rendement informatif considérablement accru.

Il faut une équipe « convaincue »



Conclusions 2

» Surveillance Echo Doppler utile et fiable dans les
pontages veineux

» Matériel adapté Echo Doppler + Jeu de sondes

» Médecins Vasculaires entrainés, méthodologie

rigoureuse

» Chirurgiens convaincus T
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