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La problématique

• Les Echecs de ponctions: traumatisme veineux, infiltrations, hématomes

Prolongation de la dépendance au cathéter

Sténoses extrinsèques (prolifération néo-intimale) voire thromboses de FAV

Sous dialyse voire interruption de dialyse

• Les techniques de ponction inappropriées

Fragilité cutanée

Développement d’anévrisme

Krönung G. Plastic deformation of Cimino fistula by re-peated puncture. Nephrol Dial Transplant 1984;13:635–638

Ene-Iordache B. and coll. Nephrol Dial Transplant 2013; 28: 997–1005

Uniponcture Dialyse sur cathéter



Quand ponctionner une FAV ? Les recommandations

EBPG 2019
Nephrol Dial Transplant 2019; 34: ii1- ii42

KDOQI 2006
Am J Kidney Di 2006; 48 (1): 202 

Ponction FAV >  4  semaines et

jamais < 2 semaines 
Ponction FAV ≥ 6 semaines 



Quand ponctionner ? Les recommandations 

KDOQI 2019

Am J Kidney Dis 2020; 75 (4): 72

Ponction FAV >  4  à 6 semaines après 

évaluation par équipe de dialyse 



Dans la vraie vie

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

Etude prospective , observationnelle, 3674 patients incidents



Dans la vraie vie

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



Quelle technique de ponction ?

Pomme d’Arosoir

(Area)

Echelle de corde

(Rope Ladder)

Buttonhole



Buttonhole versus Rope Ladder

Revue et méta-analyse  2010 – 2022

Etudes prospectives randomisées (n = 6) et observationnelles (n = 6)

Peralta R. and coll. J Clin Med 2023; 12: 5946

Buttonhole Roppe Lader



Le Buttonhole

• Ponctions en buttonhole: 

Toujours au même endroit / même angle / même profondeur

 1977 (Twardowski): l’utilisation des mêmes sites de cannulation engendre moins de douleur 
et moins d’échec de ponction (Twardowski Z, Kubara H. Dial Transplant. 1979;8:978)

1984 (Kronung): méthode de ponction nommée « Buttonhole » → moins de dilataAon 
anévrismale, moins de sténose, moins d’hématome et moins de douleur

Guidelines VAS 2002 : ↘ temps hémostase

2007: intérêt Buttonhole pour l’auto-cannulation mais attention au risque infectieux 

Doss and coll (2008) : ↗ taux infections avec Buttonhole



Buttonhole ou Rope ladder

Perméabilité Primaire non assistée

Peralta R. and coll. J Clin Med 2023; 12: 5946



Buttonhole ou Rope ladder

Procédures radiologiques et chirurgicales 

Peralta R. and coll. J Clin Med 2023; 12: 5946



Buttonhole ou Rope ladder

Episodes de thromboses

Peralta R. and coll. J Clin Med 2023; 12: 5946



Buttonhole ou Rope ladder

Les Infections: Bactériémies associées aux ponctions

Complication plutôt tardive (médiane = 11 mois) – pas de sur risque si temps d’observation < 12 mois

Peralta R. and coll. J Clin Med 2023; 12: 5946



Buttonhole ou Rope ladder

Hématome, anévrisme, douleur, temps hémostase…

Peralta R. and coll. J Clin Med 2023; 12: 5946

Buttonhole semble supérieur (↘ Anévrisme ++) mais très grande 

hétérogénéité des études…

Aucun résultat significatif ne peut émerger 



A Eviter  +++

Area technique

Ne pas piquer au sommet 

des anévrismes

Varier les points de 

ponction ++

Pour prévenir les complications et 

éviter cette technique de ponction

Longueur segment veineux idéale ≥ 10 cm

Robbin L and coll. Hemodialysis arteriovenous fistula maturity: US Evaluation.Radiology. 2002;225:59 - 64



A Eviter …

Area technique

Ne pas piquer au sommet 

des anévrismes

Varier les points de 

ponction ++

2 zones de ponction artérielle 

et veineuse

Variation des points au sein 

d’une zone chaque séance

Technique « mixte »



Biseau ? Direction Aiguille artérielle ?

Aiguilles idéalement espacées de 5 cm

Vacsular Access Cannulation - A nursing Best Practice Guide

2019

Pas de recommandation …



Survie AV dépendante de la cannulation ?

• Etude observationnelle, européenne, multicentrique: 10807 patients , 171  centres de dialyse, 90,6% FAV

• Technique ponction: Area (65,8%), Rope ladder (28,2%), Buttonhole (6%)

• Ponction antégrade de l’aiguille artérielle dans 57,3% des cas

• Biseau vers le haut dans 70,2% des cas avec rotation de l’aiguille après insertion dans 42% des cas 

Aiguille artérielle 

Antégrade

Aiguille artérielle 

Rétrograde

Biseau vers le haut 43,1% 27,1%

Biseau vers le bas 14,2% 15,6%

Parisotto M. and coll. Kidney Int 2014; 86: 790 - 797



Survie AV dépendante de la cannulation ?

• Technique de cannulation: Rope ladder et Buttonhole > Area technique

• Aiguille artérielle en Antégrade > Rétrograde (+ d’hématomes)

• Biseau vers le haut > biseau vers le bas

• Pas de bénéfice à la rotation de l’Aiguille , voire risque de traumatisme endothélial 

Parisotto M. and coll. Kidney Int 2014; 86: 790 - 797



Impact de l’orientation de l’aiguille sur Temps hémostase

Etude prospective, randomisée, en cross over – 42 patients

Loizeau V. and coll. Hemodialysis Int 2023; 27: 364 - 369

TS: 11,1 min

(9,61 – 12,5)

TS: 10,8 min

(9,23 – 12,4)

P = 0,72Pas d’impact sur la douleur 



Quelle taille d’Aiguille ?

Taille Aiguilles / cathlons adapté au Qb souhaité

Petites aiguilles (17G) recommandées pour les premières cannulations d’une nouvelle FAV

National Kidney Foundation 2016

Taille aiguille: favorise saignement et potentiellement contamination bactérienne

Qb inadapté / taille des aiguilles: augmentation du shear stress (inflammation et formation sténoses) (pour Qb

350 mL/min: vitesse 8,79 m/s avec 17G versus 5,80 m/s avec 15G) 



Aiguilles métalliques ou cathlons ?

Nephol Dial Transplant 2019; ii1 – ii42 



Aiguilles métalliques ou cathlons ?

Etude prospective, monocentrique, randomisée – 90 patients incidents  

52,2% FAV anté-brachiales matures à l’ED de 4 à 6 semaines

Choi Y. and coll. Am J Nephrol 2021;52:479–486

Cathlons: moins d’échec de cannulation, moins de lésions du vaisseau, temps hémostase plus court



Aiguilles métalliques ou cathlons ?

Etude prospective, monocentrique, randomisée – 90 patients incidents  

52,2% FAV anté-brachiales matures à l’ED de 4 à 6 semaines

- Hématome

- Infiltration

- Rupture veine

Choi Y. and coll. Am J Nephrol 2021;52:479–486

Cathlons : +++ pour FAV anévrismales et tortueuses, FAV pli du coude, patient agité

Score douleur



Aiguilles métalliques ou cathlons ?

Cho A. and coll. Kidney Res Clin 2023; 42 (1): 117 - 126

Optimisation de 

l’épuration avec cathlons

Aiguilles 16G vs cathlons 17G Aiguilles 15G vs cathlons 16G



Influence du garrot sur Survie AV ?

Parisotto M. and coll. Kidney International (2014) 86, 790–797

Compression par garrot ou pas de compression: longévité moindre que si compression par patient !



Améliorer les succès de ponction: 
l’écho guidage ?

• Etude prospective, mono centrique janvier 2021 à janvier 2022

• 10 IDE de néphrologie formées à l’échographe – 50 patients: ponction écho guidées ou non

Chen S. and coll. Hemodialysis International. 2023;27:21–27 

Taux réussite ponction: 

96% versus 72 %  



Cannulation FAV et survie AV

Besarab A. and coll. Kidney Int 2014; 86: 671 - 673

Des règles de base à respecter ! Des erreurs à ne pas commettre!


