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• Mise en évidence d’une sténose serrée des troncs veineux profonds :

• Cliniquement au niveau scapulaire

• Echo-Doppler le plus souvent peu contributif

• Au cours d’une angiographie (phlébographie avant création d’un abord ou lors 

d’une fistulographie ++)

Toute lésion significative se traduit habituellement par une collatéralité +++ 

• Elles doivent être respectées quand elles sont asymptomatiques ++ 

• Elles ne majorent pas les pressions veineuses de façon importante 

• Elles ne sont presque jamais responsables de l'occlusion d'un abord 

Abord d’hémodialyse et obstacles des troncs 
veineux profonds 



Sténose serrée localisée des TVP découvertes sur une 

phlébographie réalisée avant la création d’un abord : 

Faut il la traiter systématiquement avant la création de l’abord ? 



Abord brachial immature superficialisé



Retrospective review of 469 consecutive patients, who had fistulograms performed over a 4-year period.

CVS was present in 51% of patients with fistulas (119 of 235) and 51% of patients with grafts (118 of 234)

Upper arm access were more symptomatic than forearm access (p < 0.0001)



Asymptomatic central venous occlusion in a patient with a left forearm fistula and no symptoms. 

Early (a) and later (b)



Rétrospective  entre 1998 et 2010,  avec en moyenne sténose > 80% 

Angioplastie patients symptomatiques

   - 100 % ballon Haute Pression

   -  59 % stents (recoil ou resténose précoce)



« Treatment in asymptomatic CVS in dialysis fistulas yielded significantly better short- and long-term central vein 

patency than treatment of symptomatic cases without detrimental effects on overall dialysis circuit. »

No significant difference was observed between the primary and secondary central vein patency rate
of stenoses, which received PTA only or a combination of PTA and stent at first treatment (P = 0.217)



• œdème unilatéral + important, parfois 

associé à une impotence de la main

• syndrome cave supérieur en cas de 

lésion cave supérieure ou sténoses 

bilatérales

Abord d’hémodialyse et lésions occlusives 

symptomatiques des TVP

« Pas de gros bras, pas de dilatation » 





• Toute lésion symptomatique se traduisant par un œdème invalidant du bras doit être traitée 

• Par le bras (FAV) de première intention … en cas d’échec un abord 

fémoral est à envisager (à plus faible risque de complication)

• Angioplastie par ballon de calibre adapté (12 à 16 mm ++ ) 

après franchissement par un couple guide + cathéter

• Ballons haute pression ++ avec cartographie de l’empreinte sur le ballon

• Ballons actifs ?

• Stenting en cas de recoil avec persistance de la collatéralité ou resténose < 3 mois

• En cas d’occlusion, le taux d’échec de recanalisation est faible autours de 10 à 20 %

Traitement des lésions occlusives symptomatiques des 

Troncs Veineux Profonds



En cas d’échec de recanalisation

- Chiba angulée 21 gauge (Cook) ou sabre de 

biopsie hépatique par voie transjugulaire (Cook)

- Occlusion de 10 à 110 mm

- Introducteur long

- Succès : 37 / 39 

- Complications : 2 hemo péricardes 





Le risque de complication  !!  …. hémo péricarde lors de 

l’angioplastie de la terminaison du TVBC ou du TVIG !!





Echec de recanalisation par voie haute

Réduction de débit ?
Tentative de recanalisation par voie fémorale ?

Post ballon 14 mm



ED avant création d’un abord basilique droit

Patient dialysé sur un KT jugulaire droit

Création d’un abord basilique droit le 28/09/2021 suivi 

d’une angioplastie de la veine juxta anastomotique 

pour abord immature

Mai 2022



Post ballon 14 mm

12 mois, réapparition d’un 

œdème de l’avant bras

Ballon HP 



(p=0.09).

Diamètre médian des ballons actifs 10 mm (8–12 mm)

- Perméabilité 1aire à 6 mois : 62,7 %

- Perméabilité circuit à 6 mois : 87,7 %

- Patients en vie à 2 ans : 79,7 %

Increased balloon size had a significant effect on patency rates  !!

Journal of Endovascular Therapy 2021, Vol. 28(3) 442–451



6 – 7 mm DCB 12 – 14 mm HP Median patency times for PBA and PCBA were 2.5 
months and 9 months, respectively (p < 0.001)



Implantation d’un stent ….

• Indications :

• Sténose résiduelle sans modification de la collatéralité ++ 

• Resténose itérative à intervalle court  (< 3 mois ?)

• Vigilance extrême afin de préserver les confluences :

• Jugulaire si elle est perméable avec un stent couvert

• TVBC ou TVI  controlatéral ++

• Que faire en cas d’occlusion avec un KT de dialyse ou un PAC ?

• Ne pas les retirer avant d’avoir franchi l’occlusion ++

• Retrait et repose ou déplacement puis repositionnement  …  lasso ?

• Que faire en cas de sondes de Pace Maker ?

• A priori contre indication (risque infectieux, …) à un stent

• A discuter en impasse thérapeutique chez un patient âgé 



Cardiovasc Intervent Radiol (2020) 43:525–540

Conclusions 
The present meta-analysis revealed that, compared to PTS, PTA 
may provide increased assisted primary patency for endovascular 
treatment of central vein stenosis or occlusion.

Level of Evidence Level 3a.



Echec sonde vertébrale

Final après ballon 14 mm



47 ans   double greffe rénale (pas de possibilité d’une 3 éme transplantation)

Abord huméro céphalique gauche avec banding en 2015

Occlusion chronique de la veine sous clavière 

Echec de recanalisation il y a 6 mois

Œdème chronique invalidant du bras

« Une nouvelle réduction du débit ne parait pas envisageable en raison d’un gros 

risque de thrombose post opératoire à cause de l’occlusion du drainage central » 





Intro long 45 cm

?
Sonde 5 F rigide 

Terumo stiff droit …. 



Stent ?



10 mm

Final



52 patients symptomatiques consécutifs 



Couverture 

jugulaire interne 

dans 77 % des cas
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