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Epidémiologie : IRC terminale

En 2020

Maladie rénale chronique stade 5

10697
Nouveaux patients
traités pour insuffisance
rénale chronique terminale
Incidence = 157 pmh

92199
Patients traités
pour insuffisance rénale
chronique terminale
Prévalence = 1 354 pmh ~~
Prévalence dialyse = 749 pmh
Prévalence greffe = 605 pmh

w 1 personne/738 en
IRC terminale

\10?7 ~
En dialyse Porteur d’'un greffon
au 31 decembre 2235 au 31 décembre
2019 : 2019 :
50982 41 217
DP:6% DV : 14 %
Age médian : 71 1088 Age médian : 59
8495 1875
16,6 % W
Déces

Age médian : 77

2592
Greffes rénales
Taux de greffe = 38 pmh

9870

Déces
Taux mortalité .10,7 %

DP : dialyse péritonéale. DV : donneur vivant. pmh : par million d’habitants.



Timing création acces vasculaire

Acces vasculaire NATIF autant que possible

Quand DFG 15 - 20 mI/mn/1.73 m2

Plus 16t rapidement progressif Perte > 10
ml/mn /an

KDOQI

KIDNEY DISEASE OUTCOMES
QUALITY INITIATIVE

National Kidney Foundation

KDOQI CLINICAL PRACTICE GUIDELINE FOR VASCULAR ®
ACCESS: 2019 UPDATE -

3 4 as S. Huber, Timmy Lee, Surendra Shenoy, Alexander S. Yevzlin, Kenneth Abreo,
Michael Allon, Arif Asif, Brad C. Astor, Marc H. Glickman, Janet Graham, Louise M. Moist, Dheeraj K. Rajan,
thia Robei jani, ini



Abord vasculaire idéal

Dialyse efficace
Rapidement utilisable
Ponction facile
Permeéabilite prolongee
Peu de complications

Confort du patient



Rappel anatomique: veines

Membre supérieur

V. brachiocéphaliques
V. subclaviére droite

V. axillaire
V. brachiale
V. céphalique
V. basilique

V. médiane
du coude

V. céphalique V. basilique

V. radiale V. ulnaire

Arcade veineuse
palmaire profonde

Arcade veineuse

palmaire superficielle

V. jugulaire interne
V. jugulaire externe

V. subclaviére gauche
V. cave supérieure

Figure 19.28b
Veines du membre supérieur droit.



Rappel anatomique: artéres

Membre supérieur

A. vertébrale

A. axillaire

A. brachiale

A. radiale

A. ulnaire

Arcade palmaire
profonde

Arcade palmaire
superficielle




Quelles veines disponibles?
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Evaluation du capital vasculaire

Examen clinique ++

Bonnes conditions
Sous garrot

Pouls radial

ATCD FAV — KT central
Membre sup dominant
Risque d’ischémie



Evaluation du capital vasculaire

Ve 0
Echo-doppler Calibre des veines superficielles

Profondeur, drainage jusque la crosse, perforante

(U )

a4 N

Calibre, perméabilité, lésions artérielles

Lit d’aval, variante anatomique

¥ )

= Déterminer quel coté créer la FAV



Anesthésie optimale

= PEC ambulatoire

ALR: bloc axillaire

Vasodilatation

Diminution de la réaction inflammatoire locale
Minimum de répercussion sur I’hémodynamique et
I"autonomie du patient



Mapping per-opératoire

Echo-doppler
Apres ALR

Avec garrot




FAV distale radio-céphalique

Meilleure longévité

Taux d’échec

Moins de complications

Retard de maturation

Peu d’ischémie

Réinterventions ++

Préservation capital veineux

Moins retentissement cardiaque




FAV distale radio-céphalique

1.00
I 1 !

|

0.00 025 050 0.75

Kaplan-Meier survival estimates

Number at risk
typeavf = rcavf 687
typeavf = bcavf 383
typeavf = bbavf 134

I I I

2 4 6 8 10
cumulative patency in years
301 161 69 19 1
156 76 36 15 5
48 21 11 4 1
typeavf = rcavf typeavf = bcavf
typeavf = bbavf

T. Wilmink et al, Eur J Vasc Endovasc Surg 2016



FAV radio-céphalique proximale

+ -

Succes primaire Superficialisation
Moindre débit - ischémie

Bonne perméabilité

Longueur de ponction

William C. Jennings et al , J Vasc Surg 2018



FAV distale cubito-cubitale

+ -

Bonne perméabilité | Inconfort patient
durant dialyse

Peu d’ischémie Néphrologues

Acces difficile endo




FAV huméro-céphalique

FAV huméro-basilique

+

Succes primaire

Superficialisation

Hyperdébit

Ischémie

Sténose de la
crosse, TVC







FAV humeéro-humeérale

Brachial vein -—-;—"




Protheses AV — allogreffe veineuse

+ -
Rapidité de ponction Sténose
Facilement disponible Infection

Faux anévrysmes

Thrombose




Abords tertiaires

 A——. SOP—— Necklace graft

Right Atrium-----------4--

Brachialor Fistula--——-3+-f AN v WA ... ——

to Contralateral . o hoait B e;yss
Jugular vein - - P
Bypass graft / graft

| . T TN Bikini" graft

Axillary ai’tery to
Popliteal Vein
Bypass graft

I Preferred area
for cannulation




iy ity mal RCAVE Brachiocephalic AVF

Brachial Vein AVF

Ulnar-basilic AVF Brachiobasilic AVF

)



Espérance de vie en hémodialyse

Espérance de vie en

Age 100 - .'

hémodialyse . ——
20-24 202 7 \ -
25-29 17.5 R e -
30-34 15.2 SR T \ N
35-39 12.9 =
40-44 104 T 60— S 455420
45-49 8.5 S I W N
50-54 6.6 2
55-59 5.1 . ST . V. SN N ————_ S —
60-64 4.2 g
65-69 3.4 i N
70-74 29 20— N N e S
75-79 2.4 : g5-84 and
80-84 2.0 L e
85'89 1 .7 rank: p<0,0001 o
33-595 H 01 2 3 456 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17

Années depuis le 1er traitement

*-Source INSEE



Conclusion

Distal first
Centre a haut volume Accés Vasculaire
Importance de I'échographie per-opératoire

La bonne FAV au bon patient au bon moment
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