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Introduction et objectifs

La fistule artérioveineuse (FAV) native, utilisée chez 78% des patients hémodialysés en ®-
France, est |'abord vasculaire privilégié pour la ponction. Chez ces patients, le retrait de o«
I"aiguille du point de ponction est a haut risque hémorragique. Le fort débit sanguin de |la
FAV, l'utilisation d’anticoagulants ainsi que le grand diametre des aiguilles, requierent une
hémostase rapide et durable pour la sécurité des patients. Ainsi, l'utilisation d’un

hémostatique efficace est essentielle.

Selon un observatoire national de la FAV aupres de 150 centres d’hémodialyse,
I’lhémostatique de référence pour I'"hémostase des points de ponction est un alginate de
calcium pur (Alginate BRO - 4x2 cm, fabriqué en France par Les Laboratoires Brothier) *:

e utilisé dans 47,7% des saignements < 10 min
e utilisé dans 65,3% des saignements > 10 min

'objectif de cette étude était de comparer cet alginate de calcium pur a un autre alginate
(Alginate LKN — 3x3 cm, distribué en France par LKN medical) en termes de capacité
d’absorption et d’efficacité hémostatique.
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Conclusion
L'efficacité hémostatique et la capacité d’absorption de I’Alginate de calcium pur Brothier sont
significativement supérieures a celles de I'Alginate LKN, ce qui demontre une non-équivalence entre ces
deux alginates pour la gestion et I’'arrét des saighements.
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