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• Luc Turmel 

1/ Création d’une nouvelle FAV
2/ Chirurgie (Fogarty)
3/ Thrombectomie endovasculaire: Fibrinolyses, Mechanique (PTD), manuelle 
(seringue d’aspiration: Turmel-Rodrigues et al, 2000)

INTRODUCTION



PATHOLOGIE

• Complication majeure +> dysfonctionnement de la fistule et 
l’impossibilité de dialyser sur cet accès les patients. 

• 45800 personnes sont dialysés en France et il survient environ 8,8% 
de thrombose de fistule par an, soit  environ 4000 thrombectomies 
par an. 

• La prise en charge des thromboses de fistule de dialyse doit se faire 
rapidement.



CHIRURGIE / ENDOVASCULAIRE ?

• HAS : endovasculaire ou la chirurgie ouverte
• Endovasculaire est le traitement de première intention (mini-invasif 

et traiter la sténose par angioplastie).

https://patient.radiologie.fr/fr/
traitements-guid%C3%A9s-par-
limage/trouver-mon-
radiologue-interventionnel



128 chirurgies
27 thrombectomies endovasculaires



Unités de dialyse 
AURAD
Néphrologues
dialyse/suivi

Radiologues interventionnels
Angioplastie/thrombectomie

Chirurgiens vasculaires
Création FAV/anse



ORGANISATION

• AURAD
• Néphrologue

• Programmation 
<24-48 heures

• Consultation d’anesthésie
• Échographie de référence

Eviter la pose d’un 
cathéter veineux 
temporaire de 
dialyse.



BILAN PRE-ANGIOPLASTIE

• Anticoagulant/antiagrégant: Pas d’arrêt.
• TP, TCA, PQ
• K+, G

• ANESTHESIE LOCALE + SEDATION
• (ALR)
• ANESTHESIE DE LA STENOSE 
(tumescent anesthesia) 



ECHOGRAPHIE

AVF AVG



2 INTRODUCTEURS 8 French

Lai et al

8



PROCEDURE

• 2 INTRODUCTEURS 8Fr sous ECHOGRAPHIE.
• HEPARINE IV (30UI/kg) .
• ASPIRATION ANTEGRADE.
• ANGIOPLASTIE de la sténose.
• ASPIRATION RETROGRADE.



ETIOLOGIES

• Sténoses +++
• Hypotension (greffe, choc)
• Compression

Stenose  en 
aval stent

Sténose AV



QUEL 
MATERIEL 
UTILISER ?



BIBLIOGRAPHIE

35 patients
87.5% succès technique
91.4% succès clinique
6m PP 37.5%
6PA: 50%
6mSP: 62.5%
Complication: 1 perforation
Durée : 38 minutes procédures
Perte sanguines: 122ml 



• Durée de procédure 62 ± 20 minutes. 
• Perméabilité primaire à 1 an: 56%
• Perméabilité assistée à 1 an: 59%
• Perméabilité secondaire à 1 an: 94.4%



COUT DE LA PROCEDURE

• COUTS MOYENS DETHROMBOSE
• COUT MOYEN MATERIEL : 2724,04828
• COUT MATERIEL NON REMBOURSABLE : 2559,410345

PROBLEME DE COTATION DE L ACTE :
- Séance de dialyse
- Consultation externe
- Transplantation
- Créations et réfections de fistules artério-veineuses
- Acte thérapeutique sur les fistules artério-veineuses



EXEMPLE 
Femme de 72. Thrombose de son anse de dialyse

Caillots diffus





Caillot aspire dans le tube

19



Contrôle final : Perméabilité sans thrombus résiduel











COMPLICATION 



CONCLUSION

• Thrombectomie de fistule dialyse sont efficace; nécessite un parcours 
patient bien organisé.  

• Plusieurs systèmes de thrombectomie à dispostion (Comdim).

MERCI POUR VOTRE 
ATTENTION
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