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ÉCHANGES DE L’AFIDTN NO 113

-

-
gicale et paramédicale complexe. 

-

séances de dialyse.

-

-

-
ment par rapport aux cathéters centraux ou aux gref-

la FAV est située au niveau du membre supérieur non 

d’une nouvelle FAV en proximale, lors de la survenue 

des FAV non ordinaires avec des trajets extraordinaires 

-

d’une FAV habituelle pérenne aux membres supérieurs 
-

-
telle»1

-

-

surface (sur une longueur d’environ 10 cm) avant d’être 

-
-
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14 ÉCHANGES DE L’AFIDTN NO 113

Cas clinique de Mme B

-
-

rielle (HTA) et une obésité modérée. Depuis la mise en 

-

-
ture chirurgicale de celle-ci. Un cathéter fémoral tun-
nélisé, posé pour la dialyse, s’infecta à son tour et il n’a 
plus subsisté de voie d’abord possible. Par ailleurs un 
carcinome mammaire droit fut découvert au début de 

au membre supérieur homolatéral. Il restait seulement 

la pose d’un cathéter central. 

-
lement rejetées : 

 
 membre supérieur gauche, l’écho doppler ne mon- 

 
 gauche.

 
 

 lié à un pannicule adipeux trop important.
 

-
tal veineux au niveau des membres supérieurs n’était 

-
-

-

malgré tout avec une désunion, puis une nécrose grais-

d’un VAC® (Vacuum Assisted Closure) thérapie au mo-
ment du retour au domicile. La présence concomitante 

puisse de nouveau se déplacer seule. Ces événements 

-

Cas clinique de M. M

-
-

type I, une HTA et une Artériopathie Oblitérante des 

voie péritonéale, il a été transplanté pendant un an et 

retourna en hémodialyse. Lors de sa prise en charge à 

Il fut hospitalisé en urgence dans le service car son capi-
-

non recanalisables et une perméabilité résiduelle de 

-

-
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Cependant, la tolérance des volumes d’infusion était 

en surcharge.

-

9 épisodes en 1 an). Malgré une prise en charge rapide 
-

sur ce cathéter.

-

 

 
 infectées.

 

Dans le premier cas, lors des premiers mois, le thrill 

inférieur, et deux soignants étaient nécessairement 
-

cée au début de la séance en décubitus dorsal à l’ex-
trémité droite du lit. Le premier soignant réalisait la 

des vêtements et des dessous amples pour éviter le 
plus possible une éventuelle compression de la cuisse 

FAV.

-

le plus confortable possible. Suite à ses nombreuses 

-

-
-

étudiions le schéma de la FAV réalisé par les chirurgiens 
-

-
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16 ÉCHANGES DE L’AFIDTN NO 113

appuyés sur le dossier médical, les photos, les écho-dopplers et les schémas de FAV, pour pouvoir prendre en 

1.  


