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• Histoire naturelle des FAV 
o Création / Maturation / Utilisation  dysfonctionnement

• Sténose => thrombose: cause principale perte d’abord
Perméabilité primaire Perm. assistée

o FAV natives
@ 12 mois 60% 71%
@ 24 mois 51 64

o FAV prothétiques 
@ 6 mois 58 76
@ 18 mois 33 55

[A-Jaishi et al Am Journ Kidney 2014; Hubr et al J Vasc Surg 2003]
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• Sténose => thrombose: cause principale perte d’abord
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1- Parvenir à lever la sténose
2- Prolonger la durée du résultat
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• Succès technique
o Sténose résiduelle < 30%
o Flux angiographique satisfaisant
o Disparition des collatérales sténoses centrales

• Succès clinique
o Amélioration du point d’appel 

Difficulté ponction, plate
Œdème, saignement, pulsatilité
Flux, pression, dialysance

o 6 séances de dialyse successives à 2 aiguilles

[Aitken et al. BMC Nephrology (2025) 26:461; Jaffer et al. CVIR (2021) 44:1736] 4

Résultats initiaux
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Sténoses résistantes    Sténoses élastiques
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Echec technique

[Aitken et al. BMC Nephrology (2025) 26:461; Jaffer et al. CVIR (2021) 44:1736]

Haute pression ou cutting Up-sizing ou stent
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• Les critères d’évaluation   lésion cible / abord
o Perméabilité primaire    
o Perméabilité secondaire ou assistée
o Délai sans incident
o Nombre d’intervention
o 6, 12, 24 mois

• > 4 interventions / an ou 3 / 6 mois = RCP fistule
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Pérennité du résultat
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• Ballons
o Conventionnel (non compliant)
o Haute ou ultra-haute pression
o Coupant et scoring
o Actifs

• Stent
o Bare metal stent
o Stent couvert
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Les outils
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• Liés au patient
o Pronostic général
o Capital veineux global

• Liés à l’abord
o Maturité
o Topographie
o Nombre et type d’intervention préalables

⇒ > 4 interventions / an ou 3 / 6 mois = RCP fistule

[Jaffer et al  CVIR 2021] 8

Les critères de choix
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• Chronologie
o Maturité
o De novo vs récidive

• Abord
o Native vs prothétique
o Anatomie

• Sténose
o Fibreuse
o Elastique

[De Pietro et Trerotola Cardiovasc Diagn Ther 2023;13(1):212] 9
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• Rationnel
o 50% sténoses veineuses résistent à une dilatation à 15 atm
o 9%  «      20 atm
o 20%  prothéto-veineuses    20 atm
 90-95% succès avec HBP

• Recommandations
o 1ère intention sténoses veineuses et prothéto-veineuses

• A éviter
o Sténose artérielle
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Ballons haute et ultra-haute pression
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• Rationnel
o Alternative aux BHP

• Résultats
o Rasuli et al: Primary Patency Rate de novo  / FAV native

 @ 6m  @12m
HBP: 42%  26% 
CB: 28%  11%

o Vesely et al: Primary Patency Rate de novo / FAV prothétique
 @6m
POBA: 41% 
CB: 48% 

[Vesely et al J Vasc Interv Radiol 2005;16:1593; Rasuli et al. J Vasc Interv Radiol 2015;26:1840] 11

Ballons coupants
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• Rationnel
o Limitation de la prolifération néo-intimale

• Résultats
o  /!\ [paclitaxel]: 2 vs 3 vs 3,5 µg/mm²

o Moreno et al (RCT 133 pts free time restenosis)
@12 m @18m @24m

HPB: 58% @ 6m* 44% 38% 30% * p=0,018
DEB: 77% 51% 38% 37%

o Yang et al => MA 1107 pts @ 6 months
Target lesion patency : “Trend of a higher of TLP(OR 1.79)” 
Target lesion reintervention: “Significant lower rate of TLR (OR 0,52)” p=0,034

[Moreno-Sanchez et al J Vasc Access 2025 (26):1337; Yang et al J Vasc Access 2025 (26): 81] 12

Ballons actifs
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• Rationnel:
o Surmonter le recoil élastique
o Empêcher prolifération néo-intimale / stent couvert

• Stent nu: 
o Abandonnés en dehors sténoses centrales => hyperplasie
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Stents
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• Anastomose prothéto-veineuse
Haskal et al 190 pts RCT: PPR @ 6 months 51% vs 23% p<0,001
Vesely et al 293 pts 52% vs 34% p=0,006
Kouyelos et al 1051 pts MA lost of patency @ 6m 47% vs 67%

• Crosse de céphalique    (D’Cruz et al Méta-analyse 457 patients)
@ 6m @12m

Stent-graft 83% PPR 98% SPR 
Bare stent 52% 85%
Balloon 23% 68%

• Resténose endostent (Falk et al RCT 275 patients)
SG vs balloon 18,6 % vs 4,5% @ 6 months
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Stent-graft
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• 40 pts retrospectively analyzed (Covera ® 26 AVF 14AVG)
@6m @12m

o PPR 89% 74%
o SPR 97% 97%
o No stent fracture, no stent infection (FU: 332 days 8-661)
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Recommandations
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Ballon vs stent dans traitement des sténoses de FAV

• - 1ère intention sténoses veineuses et prothétiques
• Ballons coupants pas de supériorité aux UHP
• Ballons actifs au cas par cas (resténoses <6 mois sauf sténose centrale)

Dilatation au ballon (+/- haute pression)

• Sténose centrale

Stent

• Crosse céphalique
• Anastomose prothéto-veineuse
• Resténose endostent

Stent-graft
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Merci de votre attention


	Stent vs ballon dans le traitement des sténoses de FAV
	Diapositive numéro 2
	Diapositive numéro 3
	Résultats initiaux
	Echec technique
	Pérennité du résultat
	Les outils
	Les critères de choix
	Diapositive numéro 9
	Ballons haute et ultra-haute pression
	Ballons coupants
	Ballons actifs
	Stents
	Stent-graft
	Diapositive numéro 15
	Recommandations
	Ballon vs stent dans traitement des sténoses de FAV
	Diapositive numéro 18

