
ALGORITHME CREATION DES ABORDS 
VASCULAIRES 

(et indications formelles des cathéters)

SFAV Aix-En Provence, 1er juin 2023

Dr Viviane DUEDAL, PARIS.



RECOMMANDATIONS

« Fistula first » :

 Pas de KTC

 Anticiper !

Oui mais : 
- Faut-il toujours faire une FAV ? 
- Quand ?
- Quelle FAV ?



QUAND ?

• Anticiper pour éviter les KTC temporaires : inconfort, risque infectieux, risque 
vital, risque de sténose ou thrombose veineuse centrale.

• Mais : risque de dégradation de la FAV dans l’intervalle, surveillance 
contraignante, parfois perte de la FAV…

• Evaluation du « bon moment » : avec le néphrologue :
- Créatininémie DFG : courbe évolution
- Critères cliniques et biologiques : tolérance de l’IR
- Cause de la néphropathie
- Projet de greffe DV



PROJET DE GREFFE

• Donneur vivant ? Assez rapide, une FAV n’a pas de sens.

• Liste classique : délai 4 ans… choix de la veine : prévoir la 
suppression et l’épargne du capital veineux : donc : FAV distale, 
dorsale du pouce ou tabatière anatomique.



CAPITAL ARTERIEL

• ATCD FAV

• FDR cardio-vasculaires

• Coronarographie

• ATCD amputations 

Examens artériels : 
- Clinique : pouls, signes d’ischémie
- ED (pressions distales Systoe)
- Artériographie (lésions proximales, possibilité TT endovasculaire?)



INDICATIONS FORMELLES DE KTC 
:

Contexte : contre-indication à la FAV : 

- jeune en attente d’une GDV, 
- artériopathie majeure avec ATCD ischémiques sur FAV distale, selon l’espérance de vie.
- confort du patient âgé (difficultés techniques, échecs répétés, douleurs ponctions, fragilité tissulaire…)
- refus du patient

Bénéfice/Risque



CAPITAL VEINEUX

• Clinique : histoire, examen

• ED : indispensable

• Phlébographie (iode ou CO2) : en cas d’antécédents de 
FAV, de KTC prolongés, de PM… ou de doute sur l’ED et 
l’examen clinique.

• Clinique…



QUEL MONTAGE ?

Toujours le plus distal possible : si besoin, nouvel examen sous ALR (clinique et ED), 
sans oublier la cubitale.

 Patient jeune (qui va être greffé?) : risque excès de débit, perte de capital veineux : 
très distale.

 Patient âgé : risque ischémique, perte autonomie et confort de vie : segment 
veineux de meilleure qualité (veine médiane de l’avant-bras) pour réduire le risque 
de reprise

1) Radio-céphalique
2) Ulno-basilique
3) Brachio-céphalique
4) Brachio-basilique
5) Pontage

Latéralité : critère secondaire



TERRAIN – PROJET 
THERAPEUTIQUE

• (Âge) pronostic vital
• Artériopathie diffuse/ 

insuffisance circulatoire
• Projet GDV
• Insuffisance cardiaque majeure

BILAN ARTERIEL -
VEINEUX

• Artériopathie majeure
• Thromboses veineuses centrales

KTC DEFINITIF
(ou KTDP ou TT 
conservateur)

POSSIBILITES 
TECHNIQUES

FAV

LA PLUS DISTALE POSSIBLE
TOLERANCE

TT ENDOVASCULAIRE?

ELEMENTS DE DISCUSSION



CONCLUSION

« PRIMUM NON NOCERE »

CAHIER DES CHARGES DE LA FAV :

o sécurité, 

o durabilité, 

o efficacité, 

o confort
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