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créée non utilisable
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Conditions pour première ponction

FAV mature : La règle des 6

• Diamètre veine artérialisée > 6 mm

• Profondeur veine artérialisée < 6 mm

• QAV > 600 mL/min

• > 6 semaines 

Evaluation de la possibilté de 

ponctionner par un membre expert 

Sens clinique de l’IDE experte pour définir possibilité 

d’utiliser la FAV avec succès dans 80% des cas

Recommandations EBPG et KDOQI



FAV non ponctionnable après 6 semaines

• Fréquent ++ 

• > 50% pour les FAV radio céphaliques

• Causes multiples:

Sténose artérielle localisée ou artère infiltrée 

Sténose anastomose ou juxta anastomose

Sténose veineuse d’aval

Veine trop profonde

Dispersion du flux dans plusieurs veines

Pirozzi N. and coll. J Nephrol 2016



Ponctionner une FAV immature

• Hématome secondaire à une infiltration autour de l’ aiguille (FAV immature = 1ère cause 
hématome / pas d’hypertrophie myo intimale suffisante de la veine artérialisée)  

• Traumatismes répétés veine artérialisée non mature → inflammation locale, proliferation 
néointimale favorisant la sténose et à terme la perte de l’ AV 

↗ temps passé sur cathéter

Rayner and coll. Kidney International, 2003 (Vol. 63): 323–330



 Rythme: mensuel

 Protocole de coopération

 Equipe pluridisciplinaire

 4 IDE formées 

 2 néphrologues référents

 1 secrétaire référente

Consultation suivi Abords Vasculaires 

en pré dialyse



Rythme de surveillance 
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Bilan de suivi des abords vasculaires



Les patients

• 79 patients suivis

• 145 consultations 

Depuis février 2020 jusqu’à mai 2024 (soit  4 ans et 3 mois) 
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Les FAV
 Chirurgien

91%

5% 4%

JC. Gallot

A. Monnot

A. Bourriez

 Type de FAV
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%

90 % FAV avant bras 7 % FAV bras
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Les perspectives…



 Organiser la participation des IDE au staff des abords vasculaires

 Assister à la première ponction sous écho de la FAV au sein du service 

 Et si les IDE de consultation de suivi FAV devenaient des référents en cas de 

difficultés de ponctions ?

 Formation de toutes les IDE à l’écho repérage



Merci de votre attention…. ?


