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LE COMBAT : l’EPARGNE VEINEUSE
La dialyse : rentrer en dialyse… jusqu’à la greffe ou pour la vie 
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“ de la qualite ́ de l’abord vasculaire dépend la qualité de la 
dialyse et la survie du patient” 

“LA CLE C’EST LA LONGEVITE” 



QU’EST CE QUI COMPROMET LA 
LONGEVITE

1. L’angoisse:  
• la rupture ou le point de nécrose
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QU’EST CE QUI COMPROMET LA LONGEVITE

1. L’angoisse:  
• la rupture ou le point de nécrose
• L’infection
• L’hyperdébit ( anévrisme, vol, Insuffisance cardiaque)
• La Thrombose

2. Comment les éviter ? 
• Surveiller et traiter les sténoses

• Hyperpression
• Bas débit
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1. En amont :  TOUTE EQUIPE SOIGNANTE PRENANT EN CHARGE UN IRC 
Epargne veineuse ++

2. Le chirurgien créant l’abord : le plus distal possible, veine native > PTFE

3. Le patient : EDUCATION ++++ 
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1. En amont :  TOUTE EQUIPE SOIGNANTE PRENANT EN CHARGE UN IRC 
Epargne veineuse ++

2. Le chirurgien créant l’abord : le plus distal possible, veine native > goretex

3. Le patient : EDUCATION ++++ 
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1. En amont :  TOUTE EQUIPE SOIGNANTE PRENANT EN CHARGE UN IRC 

2. Le chirurgien 

2. Le patient 

3. Le Néphrologue : la surveillance de la dialyse : pressions, dialysance, 
TRANSONIC, prescriptions des examens complémentaires
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LES CLES DE LA LONGEVITE : 
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LES CLES DE LA LONGEVITE :

EXAMEN DE LA FAV NORMALE EN DIALYSE
• Veine régulièrement dilatée, sous faible pression, de calibre moyen
• Peu de collatérales
• Pouls radial perçu
• Le souffle est suffisamment étendu
• En début de séance test de débit : > 500-600 ml.min sans 

recirculation, pas de baisse du débit de + de 25% entre 2 dialyses
• Hyperdébit si >1500 mL/min
• Pression veineuse de reinjection faible, <150
• Saignement < à 5 min au retrait des aiguilles

4. Le Néphrologue : 
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1. En amont :  TOUTE EQUIPE SOIGNANTE PRENANT EN CHARGE UN IRC 

2. Le chirurgien 

2. Le patient 

3. Le Néphrologue 

4. Le médecin vasculaire : échographie doppler
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LES CLES DE LA LONGEVITE :

• Bilan pré FAV
• ECHOGRAPHIE DOPPLER DE L’ABORD VASCULAIRE

• Maturation de la FAV : « règle des 6 «
• 4-6 semaines après création
• Veine post anastomotique > 6 mm
• Profondeur de la veine < 6 mm
• Débit > 600 ml/min
• Pas de collatérales

4. Le Médecin vasculaire
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LES CLES DE LA LONGEVITE :

• Bilan pré FAV
• ECHOGRAPHIE DOPPLER DE L’ABORD VASCULAIRE

• Maturation de la FAV
• Doute clinique
• Surveillance systématique

4. Le Médecin vasculaire
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LES CLES DE LA LONGEVITE :

• Bilan pré FAV
• ECHOGRAPHIE DOPPLER DE L’ABORD VASCULAIRE

• TYPE DE MONTAGE 
• CARTOGRAPHIE des sténoses

• Nombre
• Localisation
• Diamètre
• Longueur
• Collatérales

4. Le Médecin vasculaire
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LES CLES DE LA LONGEVITE :

• Bilan pré FAV
• ECHOGRAPHIE DOPPLER DE L’ABORD VASCULAIRE

• ANALYSE VELOCIMETRIQUE
• Vitesse Systolique maximale et ratio sténose / référence
• Débit

4. Le Médecin vasculaire



1. En amont :  TOUTE EQUIPE SOIGNANTE PRENANT EN CHARGE UN IRC 

2. Le chirurgien 

2. Le patient 

3. Le Néphrologue : la surveillance de la dialyse : pressions, dialysance, 
prescriptions des examens complémentaires

4. Le médecin vasculaire : échographie doppler

5. Le Radiologue interventionnel : FISTULOGRAPHIE et ENTRETIEN 
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LES CLES DE LA LONGEVITE : 
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FISTULOGRAPHIE ET ENTRETIEN

• Les clés du succès : CIRCUIT COURT / REACTIVITE
• Collaboration avec ANESTHESISTES
• TOUJOURS CONNAITRE LA KALIEMIE du patient 
• ARRET des Anticoagulants, patient à jeun
• Prudence si point de nécrose
• Pas de ponction si chirurgie de moins de 6 semaines
• Pouvoir poser un cathéter tunnelisé….



21

FISTULOGRAPHIE ET ENTRETIEN

• TECHNIQUE STANDARDISEE 
• SAVOIR EXAMINER pour SAVOIR OU PIQUER
• SAVOIR CE QU’IL FAUT TRAITER et ne PAS TRAITER
• SAVOIR QUEL MATERIEL UTILISER



22

FISTULOGRAPHIE ET ENTRETIEN

• HYPERDEBIT : Artériographie pour bilan lésionnel simple, pec chir
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FISTULOGRAPHIE ET ENTRETIEN

• VOL : Artériographie pour bilan lésionnel, angioplastie éventuelle de l’artère

NE PAS TRAITER UNE LESION VEINEUSE QUI RISQUERAIT D’AGGRAVER LE VOL 
PEC CHIR
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FISTULOGRAPHIE ET ENTRETIEN

• ABORD IMMATURE  DISTAL : Artériographie pour bilan lésionnel 
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CAS PRATIQUE
• Abord immature radial, thrill excellent mais paresthésies des doigts et œdème main
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CAS PRATIQUE
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FISTULOGRAPHIE ET ENTRETIEN

• BAS DEBIT :  FAV plate, ponction difficile: OBSTACLE PROXIMAL
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FISTULOGRAPHIE ET ENTRETIEN

• HYPERPRESSION :  obstacle distal : FAV tendue, anévrisme, oedeme du bras, 
recirculation, augmentation du saignement

• Ponction de la veine post anastomotique dans le sens du flux
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FISTULOGRAPHIE ET ENTRETIEN

• BILAN LESIONNEL PRECIS de l’artère jusqu’à la veine cave supérieure
• Produit de contraste dilué
• Microponction : 1mm, ou 4fr
• Compression ou lors de l’angioplastie pour l’anastomose si 

ponction veineuse

• Connaitre le concept de « sténose protectrice »
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FISTULOGRAPHIE ET ENTRETIEN

• SAVOIR QUEL MATERIEL UTILISER : 
Sténose anastomose / artèrielle
• Ballons conventionnels

Sténoses veineuses / post anastomose
• BALLON A HAUTE PRESSION de TAILLE ADAPTEE
• INFLATION PROLONGEE 
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FISTULOGRAPHIE ET ENTRETIEN

Sténoses veineuses / post anastomose
• BALLON A HAUTE PRESSION de TAILLE ADAPTEE
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FISTULOGRAPHIE ET ENTRETIEN

Risque si SURDILATATION – INFLATION TROP COURTE
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FISTULOGRAPHIE ET ENTRETIEN
• SAVOIR QUEL MATERIEL UTILISER : 

• CUTTING BALLON : rarement indiqués, sténoses réfractaire (clips?)
• Plus de complications type rupture
• Pas de bénéfice en teme de récidive
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FISTULOGRAPHIE ET ENTRETIEN
• BALLONS COATES : rationnel

• Prolifération néo intimale plus marquée
• Bénéfice dans les resténoses
• De survenue précoce

• APRES AVOIR levé la sténose au ballon à haute pression
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FISTULOGRAPHIE ET ENTRETIEN
• STENT: A EVITER ++++++++

• Limitent les zones de ponction
• Resténoses +++++++ très mauvais pour l’épargne veineuse et la 

longevité
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FISTULOGRAPHIE ET ENTRETIEN
• STENT: A EVITER ++++++++

• Limitent les zones de ponction
• Resténoses +++++++ très mauvais pour l’épargne veineuse et la 

longevité

• Indication « acceptables » : 
• Recoil immédiat / resténose précoce (………)
• FAV thrombosées complexes
• Complication de l’angioplastie : rupture précoce
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FISTULOGRAPHIE ET ENTRETIEN
• STENT
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FISTULOGRAPHIE ET ENTRETIEN
• STENT
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SAVOIR PASSER LA MAIN…
• Nouvel abord d’hémodialyse un peu plus haut 
• Reprises chirurgicales parfois anticipables
• Mise au repos des FAV



CONCLUSION 
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BONUS
Un matin, au staff vascularite
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BONUS
Réalisation de la FAV 
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BONUS
Réalisation de la FAV 
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