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Conflit d’intérêt

• Pas de conflit concernant ce sujet 



Ellipsys
(Avenu Medical acquis par Medtronic)

Marquage CE

« Percutaneous Less Invasive AV Fistula 
for Vascular Access in ESRD »

J Vasc Interv Radiol 2018;29:148-59

107 patients 

Succès technique : 95%

93 % ont eu ≥1 procédure secondaire
(total de 205 procédures)

Taux de maturation à 3 mois : 86%

Perméabilité primaire à 12 mois non rapportée

Complications majeures (78 sur 42 patients) : 
12 thromboses précoces, 3 abandons  

3 thromboses tardives, 1 abandon
1 ischémie

Inclus les intervention d’angioplastie pour sténose

Ponction : veine céphalique
Fistule: art. radiale proximale, v. communicante

Résistance thermique
+ pression 

+ échoguidage

 Multi-outflow



Everlinq 
(TVA Medical acquis par BD Bard)

Marquage CE

Etude NEAT (Australia, Canada, N-Zeland)
Am J Kidney Dis 2017;70:486-97

60 patients 

Succès technique : 98% 
Maturation à 3 mois : 87% 

Utilisation à 12 mois : 64% 
(vs. USRDS : 65%)

Perméabilité primaire à 6 mois : 69% 
(vs. Al-Jaishi AJKD 2014 : 65%)

Complications majeures : 8% 
1 thrombose précoce

2 abandons
3 lésions de l’artère brachiale

1 ischémie

Radiofréquence + fluoroscopie
Ponction : art. et v. brachiale

Fistule: art. et v. ulnaire

 Multi-outflow

1 ère version 6F



Wavelinq 4F 
(TVA Medical acquis par BD Bard)

Marquage CE
Etude EASE (Paraguay)

Ann Vasc Surg 2019

32 patients 
Succès technqiue: 100% 

temps moyen de maturation : 49days

Maturation à 6 mois : 72%
Perméabilité primaire à 6 mois: 83% 

Complications per-procédure: 3% 
1 perforation par le guide

 Multi-outflow

Version actuelle 4F

Radiofréquence + fluoroscopie
Fistule: art. et v. ulnaire ++



Etude EASE (Paraguay)
Ann Vasc Surg 2019

38%  FAV ulnaire
68% FAV radiale

72% ponction artérielle distale
60% ponction veineuse distale

Cannulation en Y : 43% 

Wavelinq 4F 



Courtesy Pr Coscas



Premières publications

1st author
(Year)

Device Patients Prospective Multi-center Comparative Randomized

Rajan (2015) Everlinq 33 YES NO NO NO

Lok (2017) Everlinq 60 YES YES NO NO

Radosa (2017) Everlinq 8 NO NO NO NO

Hull (2017) Ellipsys 26 YES NO NO NO

Hull (2018) Ellipsys 107 YES YES NO NO

Mallios (2018) Ellipsys 34 NO NO NO NO

Berland (2019) Wavelinq
4F

32 YES NO NO NO



Premières publications

1st author
(Year)

Device Patients Technical 
success

Maturation 
@3 months

Patency 
@ 12 months

Rajan (2015) Everlinq 33 97 96

Lok (2017) Everlinq 60 98 87 84

Radosa (2017) Everlinq 8 100 86

Hull (2017) Ellipsys 26 88 75

Hull (2018) Ellipsys 107 95 86 87

Mallios (2018) Ellipsys 34 97 97

Berland (2019) Wavelinq4F 32 100 91



Procédures secondaires avant maturation

EverlinQ
Lok 2017

Ellipsys
Hull 2018

Ellipsys
Hebibi 2019

Number of Patients 60 107 34

Transposition 5 (8%) 28 (26%) 2 (6%)

Brachial vein embolization 5 (8%) 34 (32%) 0

Ulnar vein embolization 0 33 (30%) 0

Ulnar vein ligation 0 33 (31%) 1 (3%)

Angioplasty 2 (3%) 77 (72%) 12 (35%)

Thrombectomy 2% + 11% 9% + 2% 6%

Surgical AVF ND 4% 6%



Primary patency Assisted primary patency

Secondary patency Reinterventions

Berland et al. for the Wavelinq 4 French Investigators; J Vasc Surg 2022

N = 
120



Berland et al. for the Wavelinq 4 French Investigators; J Vasc Surg 2022



Two Needle Cannulation

87% 

Outcomes Ellipsys AVF

# Patients 60

Candidates for Ellipsys 63% (60/95)

Mean Procedure Time 
19.5 ± 11.3 min 

(range, 7–70 min)

Maturation (target vein flow 500 
mL/min and diameter 5 mm)

93% (56/60)

Mean Time to Maturation 40.4 ± 4.3 days

2 Needle Cannulation 87% (47 of 54)

Target Vein for Dialysis
Cephalic

Basilic
Brachial

70% (42/60)
22% (13/60)

8% (5/60)

Balloon Dilatation

62% 

Balloon Dilatation

62% 

Brachial Vein  
Embolization

32% 

Brachial Vein  
Embolization

32% 

Transposition/
Superficialization

30%

Transposition/
Superficialization

30%

Banding Cubital Vein

30%

Banding Cubital Vein

30%

Secondary 
Procedures

Ellipsys Registre post-market - 2020

Hull et al. J Vasc Interv Radiol 2020



Ellipsys Série rétrospective française - 2020

24 Superficialisations (10%) 

94 patients (40%) : angioplastie secondaire 
de l’anastomose et de la v. perforante 



• Que la FAV percutanée : 

• est faisable

• est sûre… dans les mains entrainées et chez les patients sélectionnés

• Mais, la FAV percutanée: 

• peut nécessiter de nombreuses réinterventions avant d’être utilisable

• peut nécessiter un changement de pratique en salle de dialyse 

Il manque toujours une étude comparative et randomisée pour 
déterminer la place de ces techniques en éliminant un maximum de 

biais.

Les études disponibles montrent :



Perspectives : quelle place pour la FAV percutanée ?

1. Nécessité d’une étude prospective comparative randomisée 
justifiant de la place de la FAV créée par voie percutanée dans 
l’algorithme de création

2. Incluant une étude médico-économique pour justifier le 
surcoût lié au dispositif

MERCI 


