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QUE  FAIRE  DEVANT  L’ÉPUISEMENT 

DU  CAPITAL  VEINEUX  ? 



CONFLIT D’INTÉRÊT



RÉFÉRENCES 
ICONOGRAPHIQUES



DEFINITION
       « VA failure » ou « End-stage VA failure »

•  Pas de consensus
• Groupe de patients où les abords 

vasculaires classiques ont été épuisés.
• Quelques abords complexes restent 

possibles mais « challenging cases »



DEFINITION

« Bilateral venous occlusion or severe stenosis 
which renders standard upper limb access 
options non-viable »  



VA failure : recurrent loss of permanent VA for HD, 
namely recurrent AVF or AVG thrombosis and/or 
recurrent CVC dysfunction, requiring intervention.

ES-VAF : inability of catheter insertion into any of 
the central veins due to stenosis or thrombosis 
documented by computed tomography angiogram or 
angiography.







Principes généraux
• Historique des accès vasculaires du patient (causes probables 

d’échec)

• Imagerie vasculaire : 
     Echo-doppler     
     Angioscanner 
     Phlébographie (Voies veineuses centrales +++)

• Toujours s’assurer de l’épuisement veineux des membres supérieurs
       (phlébographie +++)



Translocations des veines du membre 
inférieur → membre supérieur

- Veine saphène interne : 
                                          
                3 séries publiées depuis 1980
                perméabilité ???

-  Veine fémoro-poplitée : 1 étude, 30 cas

                Perméabilité à 1 an = 79%/100% 
                Syndrome de vol +++
                Infection du site de prélèvement 
veineux



Maturation ?
Œdème du 
membre
Perméabilité ?



Transpositions des 
veines des MI



Pontages AV prothétiques cervico-thoraciques





Hemodialysis Reliable Outflow 
(HeRO) graft

















Pontages AV prothétiques des MI





Cathéters tunnelisés





Recanalisations des voies veineuses centrales





Procédures « exotiques »

• Pontages AV prothétiques thoraco-
abdominaux

     Accès direct sur l’auricule droit
     Pontage AV axillo- ou ilio-rénal

• Loops artério-artériels



Procédures « exotiques »
• Pontages AV prothétiques thoraco-abdominaux
     Accès direct sur l’auricule droit
     Pontage AV axillo- ou ilio-rénal
• Loops artério-artériels



Cathéters tunnelisés 
« exotiques »

• KT trans-thoracique → VCS

• KT trans-lombaire → VCI

• KT trans-hépatique → VCI

• KT → auricule droit via mini-thoracotomie antéro-droite

• KT → VCI via laparotomie



STRATEGIE ?



Take-home message
• Situations cliniques de plus en plus 

fréquentes
• Complexité variable selon l’anatomie 

mais toujours « challenging cases »
• Privilégier les accès natifs MI +++
• Cathéters tunnelisés : fin de vie ou 

« stand-by »
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