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PREMIER ABORD VASCULAIRE

» Expérience personnelle de création de FAV

* Environ 150 a 200 créations par an depuis
nlus de 30 ans

Dans plus de 90% des cas les creations de
oremier abord sont distales en 2009




PREMIER ABORD VASCULAIRE

Facteurs locaux limitant de cette stratégie ?

Veasant arterid ; artérite distale avec lumiere
arteriellerétrécie par I’ infiltration calcaire
delamédiasur les 3 axes artériels

Versant vaineux : pas de mesure fiable des
calibres par




PREMIER ABORD VASCULAIRE

Facteurs genéraux limitant de cette stratégie
Maladie rénale : polykystose, lupus, Marfan
anorexie mentale

Troubles de la coagulation :
Anti-coagulants circulants, antiphospholipides

Absence d’ environnement technique




PREMIER ABORD VASCULAIRE

Choigr laveneet | artere dans leur meilleur
segment en n’ hésitant pas d’ agrandir
I’ Incision cutanée en restant sur letrajet de
I’ artere radiale repeére par le long

supinateur, + difficile pour I’ artere ulnaire
gui n’est exploitable qu’ au poignet.
Technique




PREMIER ABORD VASCULAIRE

Controle post-opératoire immediat :

95% de permeéabilité precoce verifiée par
stéthoscope/doppler.

5% d’ échec immédiat :

Réfection ou abandon

Apres echec de FAV radialeil est presque
toujours possible d' utiliser la veine cubitale
en 1 ou 2 temps




PREMIER ABORD VASCULAIRE

Consultation post-opératoire a 1 mois:
AV fonctionnelle et utilisable:
Repérage cutane des sites de ponctions
AV fonctionnelle mais inutilisable
Exploration et traitement.

Patient prévenu de la possibilité de traitements itératifs
chirurgicaux ou percutanés des la premiere consultation




Abord vasculaire
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Population étudiee

03-04-2002 & 22-05-2008

Nb de % de AIEEE
de

dialysés diabete | <€ HF |
dialyse

3,7

384 27%
+/- 4,1

3,9
+/- 5,4

27,4%




Cequ’ll faut retenir

La prise en charge combinée de la
chirurgie et de laradiologie
Interventionnelle permet de créer dans la
grande majorité des cas des fistules a
I’avant-bras et de consommer un capital
veineux limité dans le cadre d'une
stratégie raisonnée a long terme
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