
Importance dImportance déébit FAV conditionnbit FAV conditionnééee

•Par calibre initial artère

•Par capacité de cette artère à se dilater

2 types d2 types d’’abord vasculaire sont peu abord vasculaire sont peu 
enclins enclins àà ddéévelopper haut dvelopper haut déébit:bit:

FAV cubitales (petit calibre artère)
Pontage par apparition rapide d’une 
sténose de l’anast veineuse



IschIschéémie tissulaire distalemie tissulaire distale
--DDéégradation gradation etatetat artartéérielriel
--Vol Vol vascvasc dd’’avalaval

IschIschéémie tissulaire mie tissulaire 
--abord abord vascvasc proximal de proximal de debitdebit éélevlevéé
--abord abord vascvasc distal: ddistal: déébit modbit modéérréé

lit art mauvaise qualitlit art mauvaise qualitéé

IschIschéémie tissulaire est aux MS ce qumie tissulaire est aux MS ce qu’’est artest artéérite aux MIrite aux MI

Traitement radiologique/chirurgicalTraitement radiologique/chirurgical





Mme Mme MekMek…… 54 ans  54 ans  
DID DID --rréétinopathietinopathie

--nephropathienephropathie

mai 2003  mai 2003  -- FAV poignet gauche FAV poignet gauche 

novnov 2003  2003  -- Thrombose stThrombose stéénose nose anastanast
-- FAV amontFAV amont

FevFev 2004 :2004 :-- RefroidissementRefroidissement
-- Disparition pouls radialDisparition pouls radial
-- IschIschéémie tissulaire: mie tissulaire: 

UlcUlcéération ration ééminence thminence théénar nar 
UlcUlcéération nration néécrose crose f.intf.int P1 IVP1 IV

-- rréécupcupéération ration apap. . compcomp. FAV. FAV





Transposition V Transposition V -- ccééphalique phalique avtavt bras bras àà
artartèère cubitalere cubitale

RepRepéérage rage prpréé--opop artartèère cubitale re cubitale 

RRéécupcupéération pouls distal ration pouls distal 

Cicatrisation Cicatrisation 

Bon rBon réésultat sultat àà 2ans 2ans 



Mr Mr MarMar……
76ans 76ans 
DID rDID réétinopathie ntinopathie nééphropathie artphropathie artéériopathieriopathie

Mai 2005 Mai 2005 
FAV poignet gauche FAV poignet gauche 

OctOct 2005 2005 
Thrombose stThrombose stéénose anastomotiquenose anastomotique
FAV amontFAV amont

Juin 2006Juin 2006
IschIschéémie tissulaire extrmie tissulaire extréémitmitéé II III IV II III IV 





Transposition veine cTransposition veine cééphalique phalique avtavt bras bras àà
ll’’artartèère cubitale re cubitale avtavt brasbras

RRééchauffement chauffement 

Cicatrisation totale des extrCicatrisation totale des extréémitmitééss

Bon rBon réésultat sultat àà 2ans2ans



Mme DELZ 55ansMme DELZ 55ans
PorphyriePorphyrie
DIDDID
ArtArtéérite MI (rite MI (stentstent) mal perforant plantaire) mal perforant plantaire
1998: FAV poignet droit (thrombose)1998: FAV poignet droit (thrombose)

FAV tiers moyen av bras droitFAV tiers moyen av bras droit

2002: 2002: fistfist humhumééroro ccééphalique D (Veine perforante/art radiale)phalique D (Veine perforante/art radiale)

2004: Ulc2004: Ulcéérations hyperalgiques: F palmaire IVrations hyperalgiques: F palmaire IV
P2 IIP2 II
F dorsale MCP VF dorsale MCP V
Apo Apo styloidestyloide

Absence pouls distalAbsence pouls distal
RRéécupcupéération pouls ration pouls apap compression FAV compression FAV 



EchogEchog doppler: doppler: 
-- pas stpas stéénose V dnose V d’’avalaval
--Art radiale athArt radiale athééromateuseromateuse
--Art cubitale calcifiArt cubitale calcifiéée sur e sur ensens de de 

son trajet sauf partie initialeson trajet sauf partie initiale
--Flux amorti au Flux amorti au nivniv arcade palmairearcade palmaire
--Aspect vol Aspect vol vascvasc
--Q: 2L/minQ: 2L/min





Transposition V cTransposition V cééphalique sur artphalique sur artèère cubitale re cubitale 
juste en amont bifurcation art humjuste en amont bifurcation art humééralerale

Post Post opop immimméédiat: diat: recuprecup pouls radial Dpouls radial D
rechauffementrechauffement main Dmain D

Secondaire: cicatrisation totale en 3smnSecondaire: cicatrisation totale en 3smn
Contrôle satisfaisant Contrôle satisfaisant àà 4ans4ans


