FISTULE ARTERIO-VEINEUSE

Communication entre une A et une V.

I/ CLINIQUE :

Souffle systolo-diastolique au niveau de la FAV -> Thrill

II/ ETIOLOGIE :


a) MALFORMATION CONGENITALE :

Touche # territoires : pelvis, mb inf, carot (femmes +++ : bourdonement ds l'oreille, stétho devant et derrière l'oreille : souffle ; ttt problématique car si on la bouche on risque d'en révéler une autre latente)


b) ORIGINE TRAUMATOLOGIQUE :

Lame ou balle lésant les réseaux A et V.


c) ORIGINE IATROGENE :

A l'occasion d'une ponction pour un cathétérisme.


d) FISTULE THERAPEUTIQUE :

Patients dialysés : au niveau de l'A radiale car débit assez important pr la dialyse.

III/ CONSEQUENCES :

Pb locaux : dilatation ou anévrysme au niveau de la fav

Pb généraux : d'ordre cardiaque

LYMPHOEDEME

I/ CLINIQUE :

oedème qui ne prend pas le godet + mbre éléphantiasique

II/ ETIOLOGIES :


a) LYMPHOEDEME CONGENITAL

Rare. Enfant + oedème majeur des mbres inf -> port de contention


b) IATROGENIE :

Suite à un curage ganglionnaire -> oedème du mbre.

ex : Cancer du sein -> curage axillaire massif -> lymphoedème du mbre sup (surtout avt).

