
Techniques de ponction de FAV 

Des recommandations à la pratique…
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Quand?



 Piquer dans les sections droites

 Eviter les virages des vaisseaux

 Eviter de piquer dans le pli du coude

 Eviter de piquer les endroits où la peau est fragile

 S’abstenir de piquer dans les hématomes et anévrismes

 Ne pas piquer dans les anastomoses

 CHANGER les points de ponction

 4-5cm entre les 2 aiguilles 

 Aiguille veineuse vers l’épaule, aiguille artérielle à

contre-courant ou dans le sens du retour veineux

45°

Comment?



Les techniques de ponctions, et notamment les premières 
ponctions, influencent la survie des abords vasculaires ?

Mais, dans la vraie vie…

Schinstock, CJASN 2011



• Quand?

• Imagerie avant la première ponction? 

• 1 ou 2 aiguilles?

• Taille d’aiguille?

• Débit pompe?

• Aiguille en métal ou en plastique?

• Direction de l’aiguille artérielle?

• Biseau vers le haut ou vers le bas?

• Ponction avec un garrot?

• Buttonehole ou rope ladder?

• Echo guidée?

Ponctions de FAV:Ponctions de FAV:
quelques pistes pour amquelques pistes pour amééliorer leur survieliorer leur survie



Quand?Quand?

DOPPS, KI, 2003



Quand?Quand?

DOPPS, KI, 2003
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Quand?Quand?

Glickman et al. J Vasc Surgery, 2015



Quand?



• Fistulographie systématique 4-6 semaines après création FAV et avant 
premières ponctions:

- Pas de sténose: 40%

- Sténose modérée ( <50%):28%

- Sténoses sévères nécessitant ATL ou reprise chirurgicale: 31%

Lee, j Vasc Interv radiol, 2013

• 1 mois après chirurgie, facteurs prédictifs de maturation de la FAV:

- Examen clinique (VPP= 81%)

- Diamètre veine> 5mm au doppler (VPP= 90%)

Ferring, j Vasc Access, 2014

Imagerie avant les premiImagerie avant les premièères ponctions?res ponctions?



Imagerie avant les premiImagerie avant les premièères ponctions?res ponctions?

Itoga, j Vasc Access, 2016

27%



1 ou 2 aiguilles?1 ou 2 aiguilles?

Wilson et al, CANNT J, 2009

• 6 premières séances en aiguille unique (vs 2 aiguilles)
•Objectif: nbre cathéter, fistulographie et séances « sautées »
pendant 3 premiers  mois

1 aiguille

n=22

2 aiguilles

n=11

Pose cathéter 2 (9.1%) 2 (18%)

Fistulographie 3 (13.6%) 4( 36.4%)

Saut de séance 11  (1.3%) 8 (1.8%)



Quelle taille dQuelle taille d’’ aiguilles?aiguilles?
11èères sres sééancesances



Quelle taille dQuelle taille d’’ aiguilles?aiguilles?
Au long coursAu long cours

Parisotto et al, Kidney Int, 2014



Quel débit pompe à sang?



Quel débit pompe à sang?

Parisotto et al, Kidney Int, 2014



Aiguille «métal» ou «plastique »?



- Etude rétrospective, 1ères ponctions (uni) pendant 1 mois 
- Cathlons (n= 20) vs aiguilles en métal (n=19)





Aiguille «métal» ou «plastique »?



Direction de lDirection de l’’aiguille artaiguille artéérielle?rielle?

Ozmen et al, clin Nephrol, 2008



Biseau vers le haut ou vers le bas?Biseau vers le haut ou vers le bas?

Parisotto et al, Kidney Int, 2014



Résultats temps de compression

Biseau bas
6 mn 25 s (5-11)
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Biseau haut
6 mn 41 s (5-15)

N = 33 N = 33

Données non publiées, CHU Rouen



Position des aiguilles: modèle informatique

Fulker et al. Artif Organs. 2015 

Conclusion:
La rotation de l’aiguille n’améliore que  peu les contraintes 
hémodynamiques
A discuter si pressions artérielles élevées
Opposer au risque de la rotation (endommager le vx)









FautFaut--il faire un garrot pour la ponction?il faire un garrot pour la ponction?

Parisotto et al, Kidney Int, 2014



Buttonehole ou rope ladder?Buttonehole ou rope ladder?



Critères secondaires:
Survie primaire et assistée: idem
Formation anévrysme: en faveur BH
Hématome: idem
Infection: en faveur du RL
Temps de compression ablation aiguilles: en faveur BH



Buttonehole ou rope ladder?Buttonehole ou rope ladder?





Iglesias et al, J Vasc Access,  2021

ponctions ponctions ééchocho--guidguidéée?e?

Ponction écho-guidée

Écho repérage





EchoEcho--guidage?guidage?

32 patients ayant eu 346 cannulations (170 sous échographie, 176 sans)

 Réduction tentatives sous échographie       

 Durée de procédure plus longue sous échographie

 Pas de différence pour la douleur ou les complications                      

A randomised clinical trial of ultrasound guided cannulation of 
difficult fistulae for dialysis access

Eves, J Vasc Access 2021



Création FAV ou prothèse

Examen clinique ET 
doppler FAV (diamètre > 5mm, débit>500ml/min)

6 séances en unipuncture
Soit 17G
Soit cathlon
Retour cathéter si présent
Compression manuelle par IDE 20 minutes

Puis bi-puncture
14 ou 15G
Garrot par IDE ou patient
Aiguille artérielle antérograde
Biseau vers le haut
Débit pompe> 300ml/min
Technique rope ladder
Compression par IDE ou patient

Urgence

Cathéter

Min.14j, idéal 30j

Prothèse, accord chir.
< 72h

Buttonhole:
-FAV profondes, courtes, sinueuses
-Difficultés récurrentes de ponction
-Expérience du centre

Angioplastie
ou chir.



Merci de votre attention


