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L’arrivée en dialyse…

Rapport REIN 2019

10606 patients incidents en dialyse

Voie AV
Cathéter: 58% (n= 6152 patients)

Début en Urgence
41% (n = 2522)

Début non urgent
59% ( n = 3630)

45%: FAV < 1 mois ou 
immature

17% : pas de FAV = non préparés ?      
Refus ?

7%: FAV créée mais non utilisable

34%



Le dialysé français en 2022 

47 338 patients en Hémodialyse

Age médian: 77 ans

44,2% diabète 59% au – 1 comorbidité CV 
(26% coronaropathie, 24,3% AOMI)

Rapport REIN 2019

% FAV

77% 
moyenne



Quelle espérance de Vie ?

51,6% à 5 ans

37,8%

Espérance de vie 

-20,2 ans à 20 ans
-3,4 ans à 65 ans
-1,7 ans à 85 ans

Rapport REIN 2019

Espérance de vie 

-17,8 ans à 20 ans
-3,9 ans à 65 ans
-1,7 ans à 85 ans

> 75 ans



Faut il revenir sur nos acquis?

Pisoni et al. Am J Kidney Dis 2009;53(3):475-491
Grubbs V. et al. Nephrol Dial Transplant 2014; 29(4): 892 - 898

RR mortalité

28 196 patients – 12 pays

- Moins de complications notamment 
infectieuses / cathéter et PTFE

- FAV : Mortalité moindre vs PTFE et 
cathéters … considérer les FdR individuels

- Perméabilité FAV > PTFE ??? Quid des 
échecs de créations de FAV ?? Des défauts 
de maturation de FAV ?

La FAV est le meilleur AV ??



FAV Radio-céphalique 
Brescia et Cimino – 1966: the best ?

1) Plus grande longévité / FAV bras
2) Débit FAV moindre

- Moins de complications 
ischémiques tissulaires et nerveuses

- Moins de retentissement 
cardiaque

Brescia, Cimino, Appel , Hurwich. N Engl J Med 1966;275:1089-1092



FAV Avant bras ou bras ?

58 patients diabétiques

FAV RC (n = 10) FAV BC (n = 22) FAV BB (n = 26) p

Retard 
maturation

70% 27% 0% < 0,05

Perméabilité Iaire 
cumulée 
18 mois

33% 78% 79% < 0,001

Hakaim AG. and coll. J Vasc Surg 1998; 27(1): 154 - 157 

FAV RC:  délai de maturation allongé et plus de procédures ATL !!



Ne pas laisser les patients sur cathéter !

Polkinghorne et al. J Am Soc Nephrol 2004; 15: 477 - 486

RR 
mortalité

jours

Privilégier un AV rapidement utilisable

Au-delà de 3 mois…



Mr B. , 32 ans

• ATCD = 0

• Maladie de Berger

• Début hémodialyse en urgence sur cathéter

• Transplantation rénale envisagée mais pas de donneur vivant…
délai attente moyen: 3 ans!...

• Souhaite rester en hémodialyse et si possible à domicile
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Mr V. 85 ans

• ATCD: HTA, cardiopathie ischémique stentée, AOMI stade 3 , SAS 
appareillé

• Suivi en néphrologie depuis 18 ans pour insuffisance rénale sur 
néphropathie vasculaire peu évolutive

• Contexte social: veuf depuis 6 mois, entrée en EPHAD anticipée par les 
enfants

• Mais en février 2022… dégradation rapide ! : Dialyse envisagée…

• Evaluation gériatrique: patient fragile mais cognition normale – est en 
accord avec le projet de dialyse – ne veut pas de DP



FAV envisagée 

• Phlébographie

– Pas de réseau veineux superficiel

à l’avant bras à gauche

– Pas de sténose des veines centrales  

• ED artériel: artère radiale droite grêle et calcifiée +++

• Pléthysmographie: PD3ème doigt  = 55 mmHg de chaque côté

Photo Dr Arnould

A droite



FAV envisagée… Mais…

Espérance de vie: 1,7 ans !
Retard maturation AV distal droit

Risque ischémique AV proximal 

Décision staff néphro – radio – chir: Cathéter tunnélisé



Mme B., 52 ans

• ATCD: diabète de type 2 insulinoréquérant, HTA, obésité (BMI = 38.4 kg/m2) 
insuffisance cardiaque à Fe altérée sur cardiopathie ischémique, AIT

• MDV: vit seule en Aquitaine (déménagement il y a 6 mois)

• Reprise suivi néphrologique:  AEG +++, DFG 8 mL/min (21 mL/min il y a 6 mois) 

• CI à la TR (obésité et insuffisance cardiaque sévère) 

• Choix technique de dialyse: Hémodialyse

Il va falloir démarrer vite
Quel AV ?



Facteurs prédictifs FAV non 
fonctionnelle

De Pinho A. and coll. Plos One 2017; 12 (7)  

29 945 patients – 2005 à 2013



Facteurs prédictifs FAV non 
fonctionnelle

De Pinho A. and coll. Plos One 2017; 12 (7)  

64%  en Aquitaine

Dialyse à initier dans les 3 mois



FAV fonctionnelle à l’initiation de la  
dialyse

De Pinho A. and coll. Plos One 2017; 12 (7)  

3 mois

6 mois

59%

47%



KDOQI 2019

FISTULA FIRST PATIENT FIRST

Right access
In the right patient
At the right time
For the right reasons



Quel AV chez Madame M. ? 

Phlébographie: FAV radio céphalique gauche et FAV brachiale bilatérale  possible

STAFF multidisciplinaire: risque élevé FAV non utilisable au démarrage de 
la dialyse, risque infectieux du cathéter prolongé ++ 

CAT: PTFE radio céphalique en boucle à l’avant bras à droite 



Les Recommandations KDOQI 2019

1) Evaluation patient:

- Statut médical, social, fonctionnel

- Espérance de vie…

2) Définir traitement de suppléance: 

-Greffe rénale possible  ? DC ou DV ?

-Quelle technique d’épuration ? 

-Si hémodialyse, centre ou domicile ? …

Lok. CE and coll. Am J Kidney Dis 2020; 75 (4), suppl 2: S1 – S 164



Les Recommandation KDOQI 2019

Lok. CE and coll. Am J Kidney Dis 2020; 75 (4), suppl 2: S1 – S 164

Mauvais pronostic vital: PTFE ou Cathéter
Pronostic vital > 1 an mais FAV difficile : PTFE



Les Recommandation KDOQI 2019

Lok. CE and coll. Am J Kidney Dis 2020; 75 (4), suppl 2: S1 – S 164

Faisabilité FAV ?
Si non : poursuite dialyse sur CVC / Si oui: FAV ou PTFE



Sachons évoluer !!

Depuis 1966 puis depuis Fistula First Initiative (2003) …

- Des patients différents: + âgés, + Comorbides

- Des modalités de traitement de suppléance différents: 
davantage accès à la TR, optimisation de l’HD domicile…

Le patient

La stratégie 
thérapeutique

L’Abord vasculaire


