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Dans un monde idéal…



Dans la vraie vie… à Grenoble!

 Auto surveillance de la FAV par le patient

 Surveillance clinique de la FAV trois fois par semaine
• Disponibilité

Néphrologue

L’infirmier(e)

• Conditions du patient

 Mesure du débit en dialyse:
• Matériel

Non disponible

En panne 

• Non réalisable
Patients en attente de dialyse

Patients en autodialyse

• Limites techniques



Limites des mesures de débit par dilution

 Veine de drainage ramifiée



Limites des mesures de débit par dilution

 Anévrismes veineux



Dépistage des sténoses avant dialyse

 Retard de maturation



Retard de maturation 

 Sténose(s) veineuse(s)



Retard de maturation

 Pathologie veineuse diffuse



Retard de maturation

 Pathologie artérielle



« Faux » retard de maturation



Patients en attente de dialyse

 Examen clinique

 Echo-Doppler



Dépistage des sténoses chez les patients dialysés 

1. Si la surveillance clinique et/ou néphrologique est prise en défaut



 Examen clinique

 Echo-Doppler

Dépistage des sténoses chez les patients dialysés 

2. Patients en autodialyse



Dépistage des sténoses chez les patients dialysés 

3. Surveillance clinique et néphrologique « pathologique »

 Lorsque la  FAV est perméable mais pose des problèmes d’utilisation 
en dialyse

 Lorsque l’examen clinique fait suspecter une pathologie

 Paramètres de surveillance néphrologiques anormaux

 Après la création ou réfection chirurgicale ou endo-vasculaire d’une 
FAV (examen de référence) 



Sténose
Symptomatique

A risque

Sténose
« Limite »

Pas de

sténose

Angioplastie

Quelle CAT?

Stop

Ex clinique pathologique - Problèmes d’utilisation de l’AVAV 

Paramètres de dialyse et/ou débit pathologiques -



Sténoses « limites »

 Peu ou pas de signes cliniques

 Qualité de la dialyse conservée ou peu altérée

 Débit de la FAV conservé ou peu diminué (<25%)



CAT en cas de sténoses « limites »

 Alerter l’équipe de dialyse

• Surveillance clinique renforcée

• Surveillance de paramètres de dialyse renforcée

• Augmentation de la fréquence des mesure per dialytique du débit de la FAV :

Mensuelle

Bimensuelle

 Prévoir une surveillance ED systématique: 

• M3

• M6 ?



Dépistage des sténoses chez les patients dialysés 

4. Surveillance clinique et néphrologique « normale »

Ravani P  Pre-emptive correction for haemodialysis arteriovenous access stenosis.Cochrane Database Syst Rev. 2016 

Surveillance

Par ED

Mesure seule 

du débit



Recommandations internationales



Recommandations internationales



Création AVAV – Réfection AVAV – Passage en autodialyse

Surveillance  clinique et ED le l’AVAV

Réfection ou

Nouvel AVAV

AVAV normalSténose « limite »AVAV 

pathologique

Surveillance clinique

Surveillance ED M3 M6 ?

Réfection ?

Surveillance clinique

Surveillance ED M12 ?



Rythmicité du dépistage par ED?

 Contexte clinique

 Qualité de l’AVAV
• Veine normale

• Sténoses  « limites »

 Historique de l’AVAV
• Sténose(s) déjà traitée(s)

• Rythmicité des récidives éventuelles

• Evolution des caractéristiques de l’AVAV

 Préciosité de l’AVAV
• Possibilité de de création d’autres AVAV



Modalités de la surveillance?

ou
et



Quelle place pour l’ED…

En complément de la clinique +++

En complément de surveillance néphrologique +++

Chez les patients à risques

Rythmicité de la surveillance à définir au cas par cas



Ne pas oublier la FAV des patients greffés …


