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Objectifs de l’ED pour la création d’un AVAV 

 Assurer la création d’un AVAV 

•Efficace

•Rapidement fonctionnel et idéalement sans geste complémentaire

•Facilement utilisable

 Minimiser les risques de complication

•Hyperdébit

•Ischémie

 Préserver l’avenir en dialyse du patient

 Lui éviter tout geste invasif inutile



Examen ED des veines superficielles

 Critères d’évaluation:

• Calibre (minimum)

Agénésie  

Hypoplasie 

Spasme +++

• Variations anatomiques de trajet

• Paroi et lumière veineuse

Fibrose

Synéchies

Thrombose



Sondes échographiques de haute résolution

Veine céphalique avant-bras – Coupe longitudinale Coupe transversale au poignet



Thrombose partielle & fibrose Synéchies post thrombotiques

Analyse de la paroi  
et de la lumière veineuse



Agénésie v céphalique au bras

Variations anatomiques

Hypoplasie de la racine ventrale de la v céphalique 

avant-bras (v). Racine dorsale dominante (d).

vd



Gestion du spasme veineux
 Patient réchauffé

 En position assise

 Garrot veineux racine du bras  Manoeuvre de percussion +++



“Oui mais l’examen écho-Doppler est un examen opérateurdépendant ….”

Et pas la phlébographie?



La phlébographie est un examen faussement facile à réaliser.

…le membre controlatéral ne sera pas forcément exploré, réduisant ainsi l’irradiation.

L’iode donne de bien meilleures images à l’avant-bras et au bras. Chez les patients en prédialyse, il est 

largement préférable d’utiliser le C02 en raisin de son absence de toxicité rénale. 

Crème anesthésiante … ponction d’une veine du dos de la main… cathlon 20-22G

4 séries angiographique minimum

Si certains axes veineux ne sont pas opacifiés… manœuvres de compressions …

Phlébographie C02 ….masser pour chasser les bulles qui peuvent gêner l’interprétation de la série suivante. 

Laisser le temps au C02 de se dissoudre pour éviter … une pause cardiaque.

L’injection de C02 peut être douloureuse…

De manière globale, la phlébographie est moins fiable que l’échographie pour l’appréciation du réseau veineux périphérique

Interprétation des résultats

• On doit se garder de dire qu’une veine à l’avant-bras non opacifiée est thrombosée.

• On doit être très prudent sur l’estimation du diamètre des veines..

• La veine basilique au coude et au bras peut être confondue avec la veine humérale profonde.

• En pratique la plupart des phlébographies sont pathologiques et dans le pire des cas on n’opacifie plus que des veines profondes



Etude des tissus mous



Jankovic A et al. Calcification in arteriovenous fistula blood vessels may predict arteriovenous fistula failure: a 5-year follow-up study. 

Int Urol Nephrol 2017

Qualité de la paroi artérielle



Examen ED de l’arbre artériel

Critères d’évaluation:

• Calibre 

• Variations anatomiques

• Perméabilité et qualité du 
spectre Doppler

• Lésions:

Thrombose

Sténose

Athéromatose

• Compressibilité



Bilan ED artériel pré FAV

Lésions athéromateuses des artères radiales : 15.6 %

- Bilatérales: 10.0 %

- Unilatérales: 5.6 %

Thrombose des artères radiales:   2.3 %

Thrombose des artères ulnaires:   6.4 %

- Bilatérale:         3.7 %

- Unilatérales:     2.7 %



Evaluation du risque ischémique

 Spectre doppler pathologique

 Pression digitale < 80 mmHg

 ∆ Pression brachio digital > 30 mmHg

 Index digito-brachial < 0,6



Fistules percutanées (Ellipsys™)

Critères d’éligibilité:

• Au moins une veine médiale céphalique ou basilique

• Perforante du pli du coude

• Artère radiale > 2 mm

• Espace artère - veine < 1.5mm
Franco G et al.Feasibility for arteriovenous fistula

creation with Ellipsys®. J Vasc Access. 2020

V céphalique
V médiale

V perf

A brachiale

A radiale



Fistules percutanées (WaveLinq™)

Critères d’éligibilité:

• Artère et veine radiale > 2 mm

• Ou artère et veine ulnaire > 2 mm

• Au moins une veine médiale céphalique ou basilique

• Perforante du pli du coude



Quid des veines centrales ?

 Examen écho-Doppler systématique

• Antécédents de cathétérisme (CVC, pace maker, picc line, …)

• Signes cliniques d’un obstacle des veines centrales



Jugulaires internes, sub-clavières, TVBC droit

 Visualisation directe

 Signes ED

• Des séquelles anatomiques de thrombose (fibrose pariétale, synéchies, etc…)

• Des signes hémodynamiques directs et indirects de sténose ou d’obstruction



Sténose de la terminaison de la veine sub-clavière ghe



TVBC gauche & VCS

 Visualisation directe limitée

 Signes ED indirects:

• Veine jugulaire interne

Distension

Inversion du flux

• Veine sub-clavière

Distension

Diminution modulation respiratoire

• Collatéralité veineuse



Phlébographie?  Angioplastie préventive?

Examen clinique normal

ED Normal 

FAV membre 
contro-latéral

Si impossible

FAV homolatérale

ED Pathologique 

RX (ou FAV distale)

ATCD cathétérisme

ED (normal) Pathologique

RX

Signes cliniques

FAV membre 
contro-latéral

FAV membre 
contro-latéral

Si impossible







Je persiste et signe:

Oui, l’ED est indispensable et suffisant 
pour guider la création d’un AVAV, 

…et ce pour le seul bénéfice des 
patients!

Merci encore à vous tous de partager ce point de vue



Cartographie des membres supérieurs

 Les diamètres
• Artères distales

• Veines superficielles

 Les trajets veineux

 Les variations 
anatomiques artérielles

 Les éventuelles 
pathologies observées

• Artérielles

• Veineuses


