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L’arrivée en Hémodialyse

Rapport REIN 2023

10577 patients incidents en Dialyse

Voie AV
Cathéter: 60% (n= 5208 patients)

28%: Pas de FAV ou créée < 1 mois 
11%: FAV immature

Choix non dicté 
par l’urgence 
dans 57% des 

cas



Première dialyse sur Cathéter

Registre épidémiologique REIN 2003 - 2023
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Il faut convertir les cathéters
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Prévalence des AV en FRANCE
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Intérêt à une conversion précoce
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La FAV reste l’AV de choix !

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

Anastomose artério veineuse 
latéro - terminale

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



1) FAV radio – céphalique à privilégier

Hanoy M. et al. Présentation orale La Séance, Cabourg 2017 

KDOQI 2019



2) FAV Ulno - basilique

KDOQI 2019



Débit FAV avant bras / Bras

DEBIT MEDIAN: 816 mL/min 
(moy: 897 +/- 422 mL/min; 350 à 2695 mL/min)

Médiane: 795 mL/min

(350 à 2695 mL/min; moyenne: 
919 +/- 447 mL/min)

Médiane: 1212 mL/min

(1015 à 1410 mL/min; moyenne: 
826 +/- 279 mL/min)

Données personnelles CHU Rouen - 2018

FAV antébrachiales FAV brachiales



L’Ischémie Tissulaire

FRR Ischémie tissulaire
- QFAV élevé
- Lésions artérielles 

athéromateuses
- Hypodébit cardiaque ou 

sténose artérielle proximale



Insuffisance cardiaque et hyperdébit

Insuffisance cardiaque à Q élevé 
(IC > 3 L/min/m2) (10,4%) 

QAV 2.3 L/mn   (70% FAV bras)
Qc 8.43 ± 1,46 L/min et IC 4,73 ± 0,48 L/mn/m²

96 patients 
65 FAV avant bras - 31 FAV bras

Basile et al. Nephrol Dial Transplant 2008;23:288-293

QAV:   948 mL/min 1580 mL/min



3) FAV Brachio-céphalique

KDOQI 2019



4) FAV Brachio -basilique

FAV profonde
Superficialisation impérative +++ 
(risque ponction artère brachiale)

KDOQI 2019



5) Les Abords vasculaires prothétiques

PTFE Radio – Céphalique
PTFE Brachio – Axillaire (ou jugulaire)
PTFE Axillo - Fémoral

Complications : Thrombose 
Infection 

FAV

PTFE

Survie 
AV

KDOQI 2019

http://www.dopps.org/


6) Le cathéter tunnélisé

Les dysfonctions primaires Les dysfonctions secondaires +++

Les sténoses centralesLes bactériémies

Utilisation immédiate

facile



FAV / PTFE / cathéter: un comparatif

Lok et al. Jama 2024; 331 (15): 1307 - 1317



FAV en 1!

OUI, MAIS …..



Le dialysé français en 2025 

49 937 patients en Hémodialyse

Age médian: 70,9 ans

44,9% diabète 58% au – 1 comorbidité CV 
(26% coronaropathie, 24,3% AOMI)
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Rapport REIN 2023
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Quelle espérance de Vie ?
50% à 5 ans

Espérance de vie 

- 23,1 ans à 20 ans
- 4 ans à 65 ans
- 1,8 ans à 85 ans

Espérance de vie 

- 22 ans à 20 ans
- 4,3 ans à 65 ans
- 1,9 ans à 85 ans

 75 ans, A  5 ans

Rapport REIN 2023



En 2025, 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

- 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 RC distale reste t’elle le meilleur AV ?



FAV native et Maturation 

HFM Trial - 602 patients

222 IRC pré dialyse - âge moyen 
57,4 ans – 67% FAV bras

63 (34,6%) interventions 
pour maturation 

Délai création  maturation
170 jours 

Perméabilité à 2 ans FAV 
matures: 75%

Huber T. and coll. Jama 2021; 156 (12): 1111 - 1119 

Retard maturation > 50% pour FAV distales, 
patients diabétiques ou polyvasculaires…



Nombreuses interventions radiologiques 
pour maintenir la FAV RC perméable

42%

65%

Turme Rodrigues L. and coll. Nephrol Dial Transplant 2009;  24: 3782 - 3788

FAV radio céphalique – 74 patients / 7 ans – 70 ans -69% diabétique

Perméabilité II: 96% à 1 an et 94% à 2 ans Mais….



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



Perméabilité FAV versus PTFE

Lok C. and coll.  Clinical J Am Soc Nephrol 2013; 8 (5): 810 -818

Perméabilité cumulée FAV versus PTFE – 2000 à 2010 – 2 centres (Toronto et Londres) 

1140 patients 
Echec primaire: 40 % FAV versus 19% PTFE

714 patients 
Perméabilité cumulée FAV > PTFE (HR 0,56 

[0,43 – 0,74] p < 0,001
(61,9 mois versus 23,8 mois)

Après cannulation, plus de procédures pour maintenir PTFE perméable: 
ATL = 1,4 / 1000 j  FAV vs 3,2 /1000 j PTFE 

Désobstruction: 0,06 / 1000 j FAV vs 0,98 / 1000 j PTFE



AV et survie: FdR individuels 

Patients incidents sur cathéter  (70% aux EU)

Lok C. and coll. J Am Soc Nephrol 2015; 26 (1): 183 - 191

FAV

PTFE

KT



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 +++ et occluse sur 
plusieurs cm

• Pléthysmographie: PD3ème doigt  = 55 mmHg de chaque côté 

Photo Dr Arnould

A droite



Pression ouverture 
Artérioles > 40 mmHg

Se Sp

PD < 60 
mmHg

100 % 87%

IDB < 0,4 92% 96%

c Ischémie

Schanzer A. et al. Vascular Medicine 2006; 11: 227 - 231

Ischémie Tissulaire

Pléthysmographie

- Pression digitale (PD)
- Index doigt / bras 

(IDB) = 
Pression systolique Doigt / 

Pression systolique brachiale

Création FAV : ↘ PD de 30 mmHg



FAV envisagée… Mais… 

Espérance de vie: 1,8 ans !
Pas d’abord distal possible … 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

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



Quel AV chez Madame M. ? 

Phlébographie: FAV radio céphalique gauche et FAV brachiale bilatérale  possible

STAFF multidisciplinaire: risque élevée 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 : considérer FAV en 1 puis selon comorbidités, âge, 

projet soin…



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



Indications du cathéter tunnélisé

Pour une durée courte
T > NT (durée limitée 2 semaines)

• FAV ou PTFE créée en attente 
d’utilisation

• TR: Rejet aigu ou autre 
complication nécessitant de la 
dialyse temporairement

• DP: en attente résolution 
complication

• TR avec DV et délai < 3 mois

• En attente résolution complication 
FAV ou PTFE 

Pour une longue durée

• Multiples échecs création FAV / 
PTFE

• Préférence du patient si AV 
altère sévèrement la qualité de 
vie et si patient informé des 
risques liés au cathéter 

• Espérance de vie limitée

• Anatomie vaisseaux = création AV 
impossible

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

Guideline 2



Evolution stratégique

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

Age
Comorbidités




