














22-- APPROCHE MULTIDISCIPLINAIRE SPAPPROCHE MULTIDISCIPLINAIRE SPÉÉCIFIQUE CIFIQUE 



= A dilater en 
dernier via abord 
rétrograde 
veineux proximal

= A dilater en premier
via abord veineux 
antérograde distal

Voie d’abord (1, 2?) Veine >> Artère
Le plus à distance possible de l’anastomose
Quelles sténoses dilater en premier? LA PROXIMALE

33-- TOPOGRAPHIE DE LA STENOSETOPOGRAPHIE DE LA STENOSE





Veine

Site de la sténose FAV récente FAV déjà dilatée (+ 1 
mm que la dilatation 

précédente)

Post-anastomose à l’avant 
bras 

6 mm 9-10 mm.

Zone de ponction à l’avant 
bras 

7-8 mm Jusqu’à 12 mm si 
anévrisme 

Céphalique ou basilique 7-8 mm 8-10 mm

Sous clavière 10-14mm

Tronc brachio- céphalique 12-16 mm

Sténose post anastomotique 
au coude 

6 mm
Risque d’apparition 

de signes d’ischémie 
ou d’hyperdébit

6 mm? 

Artère 

Cubitale 3-4 mm

Radiale 4-5 mm

Humérale 7-8 mm

Axillaire 8-9 mm

Sous 
clavière 

8-9 mm
!!AVC/ 
vertébrales



 Utilisation d’un ballon NON COMPLIANT(= plus résistant à la pression et plus rigide)
Prendre un ballon plus court pour augmenter la pression sur la zone résistante

Défauts de ces ballons: Moins bon profil, plus rigide, introducteur un peu plus gros

…Guide en parallèle, Cutting balloon, piquer à l’aiguille la sténose résistante…























Aspect final avec sténose résiduelle



5 mm seulement 7 mm

Aspect final avec sténose résiduelle




