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Pas de conflit d’intérêt en rapport avec 
cette présentation



Prévalence de l’insuffisance rénale nécessitant la dialyse



Des patients comorbides



Conditions de démarrage de la Dialyse en France





Depuis 2018 :
Diminution 
significative de la 
prévalence des 
FAV(-1,6% par an)

Type d’abord vasculaire en HD en France



Plus de cathéters tunnelisés chez les diabétiques et les patients âgés



rapport REIN 2019

Abord vasculaire selon la région en 2019



Facteurs prédictifs d’une FAV non fonctionnelle à l’initiation de l’HD

Alencar De Pinho, PLoS 

ONE, 2017

Emergency first dialysis was strongly associated with nonfunctional versus functional AV access (crude OR 6.46, 95% CI 6.23–6.70).



27 798 patients
266 centres français

Incidence annuelle 8,8%



Devenir des patients mis en HD sur KT
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47%

Alencar De Pinho, BMC 

Nephrol, 2017



Devenir des patients mis en HD sur KT

44%9%

47%

Alencar De Pinho, BMC 

Nephrol, 2017



Devenir des patients mis en HD sur KT

44%9%

47%

Alencar De Pinho, BMC 

Nephrol, 2017



Dans le monde : registre DOPPS

Pisoni RL, et al.Am J Kidney Dis. 2021

2191 FAV créées chez 2040 patients, entre 

2009 et 2015

466 centres de dialyse (US, Japon, 

Europe/océanie)

- Patients dialysés sur KT au moment de la 
création de la FAV
* US  75%
*EUR/ANZ  69%
* Japan  8%



Dans le monde : registre DOPPS

Pisoni RL, et al.Am J Kidney Dis. 2021

- primary patency : time from AVF creation until first failure or procedure to facilitate AVF function

- primary functional patency : time from first use of a successfully used AVF until first failure or procedure to facilitate AVF 
function

- cumulative patency : time from AVF creation until final AVF failure

- cumulative functional patency : time from first use of a successfully used AVF until final AVF failure
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Primary patency
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Cumulative patency
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Primary and cumulative functionnal patency
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Délai avant utilisation de la FAV

Pisoni RL, et al.Am J Kidney Dis. 2021



Quel abord après une FAV non fonctionnelle

Pisoni RL, et al.Am J Kidney Dis. 2021



Pourquoi on ne fait pas comme les japonais

Rayner et al. Kidney int 

2003



Conclusion / messages clés

- Veille épidémiologique -> améliorer constamment les pratiques

- le type d’abord détermine la survie du patient

- Si démarrage HD sur KT, Convertir en FAV sans tarder ++

- choisir le bon site pour la FAV pour rester le moins longtemps sur KT

- amélioration des pratiques suite au parcours MRC?



Merci de votre attention


