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Définitions : FAV mature

• Fistule mature : Une fistule mature peut être définie comme physiologiquement 
mature ou fonctionnellement mature. Dans ces directives, une fistule mature 
est celle qui peut fournir une dialyse prescrite de manière constante avec 2 
aiguilles pendant plus des deux tiers des séances de dialyse sur une période de 
4 semaines consécutives. Le critère des deux tiers est utilisé pour inclure les 
études référencées dans ces guidelines

• Plus simplement …

• Mature = Fistule permettant de dialyser !
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Définitions : FAV mature

• Un abord se développant normalement doit à 6 semaines :

• Avoir un débit supérieur à 600 ml/min

• Être à moins de 6 mm de la surface cutanée 

• Avoir un diamètre d’au moins 6 mm

• Règle des 6 ou des 5

• Echodoppler indispensable +++
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Définitions

• Retard :

FAV non utilisable à  2- 3 mois

• Enjeux :
• Entre 20 à 60% des FAV
• 80% de thrombose
• Avant-bras +++, veine native 

Promotion des FAV à l’avant-bras sur veine native majore ces chiffres d’années en 
années
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Aspect clinique
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Etiologies des retards

• Artère 30% * associant souvent une sténose de l’anastomose

• Anastomotique ou juxta anastomotique 40 et 60%

• Veineuse à distance (15%) **  

• LESIONS multiples 70%  ! ***

• Un vol par les collatérales ?…   

* Roca Tey. Nefrologia 2006; 26: 581-586 ** Kim Y. Journal Vascular Access 2019; 20: 397-403 ***Georges 
M. Nassar, Clin J Am Soc Nephrol 2006
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Anticipation 

• Cartographie artérielle ( moindre pb)

• Cartographie veineuse +++ 

*
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Ligatures collatérales ?
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Résultats : 14 studies (1030 participants) were included. The between-
subgroup difference in outcomes was largely non-significant (p > 0.050).



Quels ballons ? Quels diamètres ? 

• Florilèges importants dans la littérature

• Hautes pressions, coupants…

• Ballons de petits diamètres

• Stent

• Dilatation en dehors des zones de sténose

• Création de tunnel de collagène (ballon de 10mm)

• Etc..
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Quels ballons ? Quels diamètres ? 
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Quels ballons ? Quels diamètres ? 

• Globalement, taux de circulation « primaire » à plus 
de 86 %

• Mais en pratique pas d’étude comparativeL
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13 études 1427 patients bénéficiant d’une BAM :

• Succès technique 97% (95% CI, 94%-99%)

• Complications : 1.7%-41%

• Succès clinique 90% (95% CI, 86%-93%)

• Early-BAM group had better clinical success rates
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De la théorie à la pratique…

• Traiter toutes sténoses (exploration complète ED, Rx)

• Bonne taille (6mm veine, 4mm artère)

• Faire céder la sténose (Hte pression, coupant)

• Contrôler la resténose (infl prolongée, actif..)

• Savoir piquer l’artère brachiale +++

• Savoir piquer la veine (échographie)

• Anesthésie 

• Contrôle à 3-4 semaines

• Savoir laisser la place à la chirurgie (avant-bras)
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CAS



• Mauvais développement de la fistule 

• Sténose peu serrée en XA mais :
• Débit insuffisant

• artère non hypertrophiée

• Superficialisation, risque accru de thrombose

• Si Inf à 600ml/min :  sténose sous-jacente
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Madame C, 62 ans

• Diabétique

• FAV radiale G

• Débit 410 ml/min à 5 semaines

• Pas de sténose au Doppler



C
A

S
Madame C, 62 ans

410 ml/min

630 ml/min

4 mm
25 atm

Angioplastie favorise le remodelage ++
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Monsieur B, 65 ans

• FAV radiale G, 2 AEP « chirurgicales »

• ED : Débit 290 ml/min, 3 sténoses fibreuses
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Monsieur B, 65 ans

3 mois :

- Débit à 1130 ml 

- Pas de resténose



Conclusion : BAM

• Importance de l’échographie pré-fistulographie

• Importance de l’échographie per-fistulographie

• Bien voir, bien dilater

• Résultats excellents 

• Ballon actif pour diminuer la resténose ?

• Ne pas abandonner
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CONCLUSION


