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Introduction 

• En 2019  :     850 millions de personnes dans le monde  souffrent de maladies rénales.

• l'insuffisance rénale aigue, concerne plus de 13 millions de personnes dans le monde.

• La prévalence de l’IRC augmente ,on s'attend a présent a ce qu' elle devienne la 5 -
ème cause de décès dans le monde d'ici 2040 

The global burden of kidney disease and the sustainable development goals Valerie A Luyckx,a Marcello Tonelli,b and John W Staniferc

https://www.worldkidneyday.org/wkd-2019-french/
National kidney Foundation

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Luyckx VA[Author]
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tonelli M[Author]
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Stanifer JW[Author]
https://www.worldkidneyday.org/wkd-2019-french/


En ALGERIE 

23.527 dialysés, dont 22.667 hémodialysés, ont été recensés 
en 2018

250  à 270 greffes par an

www.aps.dz/sante-science-technologie/98260-registre-national-des-dialyses



Comment Prévenir les 
complications?



stratégie basée sur :

Choix du site de la FAV

la surveillance des (AV) 

1) le diagnostic de la sténose et la précision de sa localisation 
(clinique)

2) le traitement de la cause

3) l’évaluation du débit



la distalité site de choix

Modified from L.Turmel Rodrigues, Marseille 2012, http://www.sfav.org/Publication Publication/SFAV2012/002.pdf

Rare



Prévention des hématomes et faux anévrismes  

Hémostase adéquate après dialyse au 
niveau du point de ponction 



Un abord vasculaire sans 
complications
existe-t-il ?

Malheureusement



Complications

Hématome Hémorragie Ischémie aigue  de vol Gros bras ; sténose veineuse d’aval

faux anévrismes Hyper débit +anévrysme V Infection



HYPERDEBIT



Quand orienter le malade au chirurgien?





POURQUOI JE FAIS UN PRAL 

• Simple

• Résultat assuré

• Pas de risque d’ischemie



Ligature de l’artère radiale proximale
Proximal Radial Artery Ligation 







syndrome de vol et hyper débit 

 Ischémie  précoce avec signes 
neurologique en absence de S de vol

 Syndrome de vol suite a un hyper débit

 Syndrome de vol  sans hyper débit

Vascular Access: 2018 Clinical Practice Guidelines of the European Society for Vascular Surgery (ESVS)



Cas 1

Faux anévrysme sur FAV H-C non infecté Mise a plat +réparation de la brèche

FAV perméable



Cas 2

FAUX Anévrysme de la veine 

de drainage 

Collatérale veineuse 

alimentant le FA

MAP +ligature de la collatérale



Cas 3

Anévrisme de la veine  de drainage sur 

sténose   Pas d’infection +++

Mise a plat + reconfection de l’anastomose



Cas 4

de vol ischémie stade IV

DRIL

A

V

Anastomose proximale

Anastomose distale Ligature de A humérale

En aval de la FAV



Cas 5

• Hyper débit d’une FAV brachiale 

• Q: 2,5l   sans ischémie distale



Cas6

Thrombose récente d’une 
FAV  H-C moins de 24 heures
Au Doppler  
présence d’ une thrombose au niveau 
de l’anastomose

CAT 
désobstruction a la sonde de fogarty 

FAV fonctionnelle en post opératoire

Vascular Access: 2018 Clinical Practice Guidelines of the European Society for Vascular Surgery (ESVS)



Conclusion 

• La FAV conditionne la vie du patient hémodialysé

• Une collaboration et une approche multidisciplinaire reste  
indispensables pour prévenir  les complications

• Toujours penser : « Que vais-je faire au patient après ? »

• Ne l’oublions pas  la FAV n'est qu’une solution d’attente
la greffe est la clé de l’hémodialysé 



MERCI


