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La fistule brachio-basilique en bref

• Décrite par Dagher et al. en 1976

• Incision dans le sillon bicipital interne  artère brachiale sous l’extension aponévrotique du biceps 
détournement de la veine basilique vers l’artère humérale  anastomose latéro-terminale (++)

• Nécessite une superficialisation car profonde. 

• Meilleurs résultats si superficialisation en 2 temps après maturation de 4 à 6 semaines si :

• Débit > 600 ml/min 

• Diamètre de la veine basilique ≥ 5 mm.

• 2 techniques de superficialisation : la surélévation et la transposition. 

• Surélévation : dissection de la veine basilique sur toute la longueur  la positionner sous la peau en décalé par rapport à la cicatrice. 

• Transposition : dissection sur toute la longueur  de la veine jusqu’au creux axillaire  section près de l’anastomose et tunnelisation 
de la veine sous la peau  nouvelle anastomose veino-veineuse (si bon calibre sans zone de sténose) ou artério-veineuse le cas 
contraire

• Avantages : veine préservée car profonde

• Inconvénients : chirurgie délabrante
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Méta-analyse : Maturation



Méta-analyse : Maturation

• Analyse de 3 études

• Objectifs primaires : taux d’échec de maturation et complications

• Objectifs secondaires : perméabilité secondaire et complications à 
long terme



Méta-analyse : Maturation

• Echec de maturation + important en 1 temps : 6.4% vs 20.3% (p=0,02)

• Plus de complications en 1 temps : 37% vs 69% (p=0,03)

• Meilleure perméabilité secondaire en 2 temps : 18.5% vs 51.7% 
(p=0,02)



Méta-analyse : Perméabilité et complications



Méta-analyse : Perméabilité et complications

• 2018 : Méta-analyse de 12 publications (2 essais randomisés, 10 
études rétrospectives)

• Objectifs primaires : taux de perméabilité primaire et secondaire des 
superficialisations en 1 vs 2 temps

• Objectifs secondaires : taux de maturation et complications



Méta-analyse : Perméabilité et complications

• Pas de différence significative : 
- Taux d’échec primaire (RR=1.23, p=0.23) 

- Perméabilité primaire à 1 an (RR=1.34, p=0.15)

- Perméabilité secondaire à 1 an (RR=1.11, p=0.72)

- Perméabilité secondaire à 2 ans (RR=1.31, p=0.41)

- Complications (vol vasculaire, hématome, sténose, infection, pseudo-
anévrisme)

• Mais différence significative : 
- Perméabilité primaire à 2 ans (RR=2.50, p<0.00001) meilleure pour le geste en 2 

temps

- Thrombose post-opératoire (RR=1.81, p=0.07) plus fréquente en un temps



Revue de la littérature (2019) : Perméabilité



Revue de la littérature (2019) : Perméabilité

• Revue d’articles anglophones portant sur la transposition de veine 
basilique au bras chez l’adulte en un ou deux temps

• Objectifs primaires : taux de perméabilité et de maturation



Revue de la littérature (2019) : Perméabilité

• Perméabilité secondaire à 1 ans de 79,2%  si 1 temps vs 84,6% si 2 
temps (p<0,05)

• Complications, temps entre création et retrait du cathéter, coûts non 
comparables 

• Très peu de données fiables et comparables disponibles 





Brachio-axillaire vs brachio-basilique

• Etude rétrospective prothèse brachio-axillaire vs brachio-basilique

• Comparaison du sous-groupe brachio-basilique : taux de perméabilité 
1 vs 2 temps



Sous-groupe : superficialisation en 2 temps, 

perméabilté

• Meilleure perméabilité primaire assistée (p=0,05):

- 93% vs 88% à 6M

- 87% vs 76% à 12M

- 76% vs 68% à 24M

• Meilleure permabilité secondaire (p=0,04):

- 98% vs 90% à 6M

- 92% vs 80% à 12M

- 78% vs 68% à 24M 
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Méta-analyse : complications

• Revue de 12 études retrospectives et prospectives comparant 1 vs 2 
temps

• Objectif primaire : complication de l’abord chirurgical



Méta-analyse : complications

• Moins d’hématome en 2 temps (OR=2.28, p=0.008)

• Moins d’infection du site opératoire en 2 temps (OR = 1.86, p = 0.008)



Qu’en déduire?

• Nécessité de davantage d’essais contrôlés randomisés

• Tendance actuelle à de meilleurs résultats en 2 temps : 

- Meilleurs taux de maturation

- Meilleurs taux de perméabilité

- Moins de complications

- 2e temps plus délabrant réalisé uniquement si FAV bien développée 



Merci de votre attention!


