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3 technique de ponctions

• Ponction dans la même région

• Rope ladder

• Button hole



Principe de la technique Buttonhole

• Création d’un tunnel  par ponctions 
au même point et selon le même 
angle et la même profondeur avec 
des aiguilles tranchantes

• permettant l’utilisation d’aiguille 
émoussée par la suite

Présentation de notre travail sur le ButtonHole en Hémodialyse quotidienne Échange de l’AFIDTN N°113 p 40, 41, 42 - 2015



Intérêt de la technique buttonhole

Vaux E, King J, Lloyd S, Moore J, Bailey L, Reading I, Naik R. Effect of buttonhole cannulation with a polycarbonate PEG on in-center hemodialysis fistula 
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Intérêt de la technique buttonhole

Staaf, K., Fernström, A. & Uhlin, F. Cannulation technique and complications in arteriovenous fistulas: a Swedish Renal Registry-based cohort 
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Avantages & inconvénients:

• Avantages:
• Moins douloureux
• Moins d'hématome
• Moins de sténose
• Moins de difficulté de ponction
• Réduction de la taille et de la 

croissance des anévrismes
• Moins d’anxiété
• Aide au passage en auto-

ponction et diminution du 
risque d’échec de ponction 
dans ce cadre.

Inconvénients: 
• Augmentation du risque 

infectieux
• Impossible avec les fistule 

prothétique (Gore-tex)
• Organisation (parfois) 

contraignante pour la 
création du tunnel



Indications et contre-indications

Indications

•Patient désireux de se piquer seul 
(auto-ponction)
•zone de ponction courte et/ou avec 
des difficultés pour espacer les 
points de ponctions.
•Patient algique lors des ponctions
•Allergie à l’EMLA
•hémostase > 10 min

Contre-indication absolue

•Pontage prothétique (Goretex)

Contre-indications relatives

• Dermite
• valvulopathie
• infection récurrente à Staphylocoque

Place de la Mupirocin?



Prophylaxie anti-staphylocoque?

Nesrallah GE, Cuerden M, Wong JH, Pierratos A. Staphylococcus aureus bacteremia and buttonhole cannulation: long-term safety and efficacy of 
mupirocin prophylaxis. Clin J Am Soc Nephrol. 2010 Jun;5(6):1047-53. doi: 10.2215/CJN.00280110. Epub 2010 Apr 22. PMID: 20413438; PMCID: 
PMC2879300.



Expérience de l’ATIR: depuis mars 2022

• Délai médian depuis la création du buttonhole: 162,5 jours IQ [82- 187,75]

• Parmi nos 20 patients qui bénéficie actuellement de la technique 11/13 patients 

interrogés recommanderaient la technique car c’est moins douloureux

• Aucune infection liée à l’utilisation de la technique buttonhole à ce jour

• Utilisation de Mupirocin 2% pour les patients à haut risque (recommandation 

britannique)



Merci de votre attention


