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• Sténoses de la veine post-
anastomotique

• Sténoses « hautes »

Quelles Sténoses?



Réimplantation



Réimplantation



Réimplantation





Réimplantation : Résultat 
à un an





• Revue de la littérature de 1950 à 2013 : 
130 articles concernant le traitement 
des thromboses de FAV chez les 
dialysés. 4 sélectionnés.





Conclusions revue de la 
littérature

• Le succès primaire des procédures 
chirurgicales ou endovasculaires est 
équivalent (environ 90%).

• La perméabilité secondaire est meilleure pour 
les patients traités par chirurgie.

• Les patients traités par endovasculaire 
risquent moins le passage par KTC.

• Il manque une étude prospective randomisée 
pour préciser les indications des procédures.



Le traitement chirurgical est 
recommandé pour les FAV distales 
présentant une sténose post-
anastomotique, sauf risque chirurgical 
particulier.



Pour des raisons anatomiques, les 
indications chirurgicales sont plus 
discutables pour les FAV proximales.



Toute sténose anastomotique ne 
nécessite pas un traitement.



Très peu d’indications chirurgicales 
pour les sténoses « hautes », vu les 
performances de l’endovasculaire.
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