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Les différents cadres du suivi

 Après création
• Contrôle post-op immédiat

• Contrôle avant utilisation

 Suivi habituel d’un AVAV utilisé

 Suivi après réfection chirurgicale ou endovasculaire

 Suivi d’un AVAV non utilisé



Suivi péri opératoire

 Dépister une complication immédiate
• Thrombose
• Hémorragie
• Ischémie
• Neuropathie ischémique monomélique

 Dépister une complication précoce
• Infection
• Séroma
• Retard de cicatrisation
• Ischémie

Examen clinique
Chirurgien (Infirmière)



Les recommendations

 EJVES 2018

 KDOQI 2019



Contrôle avant utilisation: 
Retard de maturation

 4-6 semaines

 Néphrologue

 Médecin vasculaire (expertise écho-Doppler) 



Retard de maturation

 Confirmation
• Mesure du débit
• Analyse de la veine drainage

 Identifier la cause
• Sténose 

• Artérielle
• Veineuse
• Anastomotique

• Artère donneuse de petit calibre
• Veine de drainage pathologique

 Déterminer la conduite à tenir
• Correction de la cause
• Tentative d’utilisation



Prévention = Cartographie



Faux retard de maturation

 Débit suffisant

 Veine de drainage de bon calibre mais profonde
• Non visible

• Non ou difficilement palpable



Faux retard de maturation

 Débit suffisant

 Veine de drainage de bon calibre mais profonde
• Non visible

• Non ou difficilement palpable

➯ Identifier les sites de ponction les plus appropriés

➯ Proposer un échoguidage des ponctions

➯ Poser l’indication d’une superficialisation





Contrôle avant utilisation: 
FAV fonctionnelle

 4-6 semaines

 Néphrologue

 Expertise écho-Doppler ? 



Recommendations



Examen écho-Doppler?    

 Mesurer le débit de l’AVAV
• Hypodébit - hyperdébit ?
• Valeur de référence

 Rechercher une sténose 
• Réfection 
• Surveillance adaptée

 Mesure des pressions digitales

 Conseils d’utilisation
• Délai d’utilisation
• Choix des sites de ponction

 Cartographie

Quels objectifs?



Suivi d’un AVAV utilisé



 Signes cliniques 

 Dysfonction

 Altération des paramètres 
de dialyse

Suivi d’un AVAV utilisé



Suivi d’un AVAV fonctionnel sans point d’appel 
clinique



Suivi d’un AVAV fonctionnel sans point d’appel 
clinique



La part des choses…
Surveillance justifiée si:

 Patient en autodialyse

 Examen clinique non performant (obésité)

 ATCD de sténoses récidivantes

 FAV « précieuse »

 Sténose connue « limite »
• Mesures rapprochées du débit Transonic

• Echo-doppler 



Après la réfection d’un AVAV

 Sténose veineuse
• 1-4 semaines

• Mesure du débit

• Analyse du résultat local 
• Sténose résiduelle 

• Sténose récidivante

• Examen exhaustif

• Sténose à distance (site d’accès veineux)

• Ischémie



Après la réfection d’un AVAV

 Angioplastie artère donneuse - anastomose
• Mesure du débit

 Traitement de l’ischémie
• Mesure des pressions digitales

 Traitement de l’hyperdébit
• Mesure du débit

 Superficialisation
• Délai d’utilisation

• Site de ponction



Après la réfection d’un AVAV



Angioplastie d’une sténose veineuse: 
Contrôle immédiat du résultat et critères de succès 



Angioplastie d’une sténose veineuse: 
Contrôle immédiat du résultat et critères de succès 

Rx Echo-Doppler

% de sténose (diamètre) ✓ ✓

Mesure des vitesses ✘ ✓

Mesure du débit ✘ ✓

Etude de la collatéralité veineuse ✓ ✘

Evaluation des pressions ✘ ✓

Identification du recoil ✓ / ✘ ✓

Identification des complications ✓ ✓



Le suivi post opératoire idéal…

 Affaire de tous, tout le temps

 Clinique & paramètres de dialyse +++

 Echo-Doppler
• Si point d’appel clinique, dysfonction, …

• Systématique
• Avant utilisation

• Après réfection

• Chez des patients sélectionnés


