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Introduction

L’accès vasculaire est le « talon d’achile » du 
dialysé.
FAV: Abord vasculaire de choix.
PTFE: se complique rapidement de sténose de 
l’anastomose veineuse, cause de thrombose.
CVC: parfois nécessaires dans un contexte 
d’urgence ou échec des autres alternatives. Ils 
doivent être évités autant que possible, en 
raison des risques d’infection et de sténose 
veineuse qu’ils font courir.



10 à 25% des patients hémodialysés 
meurent chaque année
Les complications de l’Abord Vasculaire 
(AV) représentent la 2ème cause de 
morbi-mortalité (25%), après les 
complications cardio-vasculaires (50%).
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Facteurs liés au 
patient 
Age
Insuffisance rénale 
Comorbidités
État nutritionnel.... 

Facteurs liés aux 
pratiques 
Technique de dialyse
Dose de dialyse
Prise en charge en urgence... 
Abord vasculaire 

La mortalité chez le dialysé



Un centre de 100 patients 
hémodialysés

10 à 25 décès par an
2 à 6 décès par complications de 

l’AV par an
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Abords vasculaires pour 
hémodialyse

Total Diabétiq
ue

< 65 
ans

65-74 
ans

75-84 
ans

> 84 
ans

FAV 
native

78,1% 74,9% 81,5% 76,9% 76,8% 71,3%

KT 
Tunnelis
é

17,2% 20,2% 14,5% 17,9% 17,9% 24,4%

PTFE 3,3% 3,4% 2,8% 3,7% 3,8% 3%

Autres 1,4% 1,4% 1,3% 1,5% 1,4% 1,3%

Registre Rein 
2012
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des efforts pour la mise en 
place précoce d'une fistule 
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Complications des FAV
Infection: rare
Sténose: 

Sténose juxta- anastomotique
Sténose sur le point de ponction
Sténose d’aval

Thrombose
Anévrisme
Nécrose cutanée
Haut débit
Ischémie distale



Complications des PTFE

Infection +
Sténose de l’anastomose 
veineuse
Thrombose du pontage



Complications des CVC

Infection +++
Sténose de la veine









J Am Soc Nephrol 24: 465–473, 2013



La FAV représente l’accès 
vasculaire de choix



Une fistule radiale au poignet, créée 
suffisamment tôt avant le début de 
l’hémodialyse, chez un patient dont le 
capital veineux superficiel et profond a 
jusque là été respecté, peut être utilisée 
pendant plusieurs dizaines d’années.

P. Bourquelot. Néphrologie et Thérapeutique 2009









Diminuer l’utilisation des cathéters 
veineux centraux





CVC 
France 15%
Japon 7%

Etats-Unis 25%
Canada 39%

Même si l’on sait depuis longtemps que l’utilisation des 
CVC  en 
dialyse s’accompagne d’une augmentation du risque de 
morbi-mortalité, leur utilisation reste importante à 
travers le monde

Il y’a plusieurs raisons à cela qui peuvent être liées à un manque de 
moyens, à la non disponibilité d’une équipe chirurgicale, à l’état 
vasculaire des patients, aux comorbidités +++, à la volonté des patients



Importance de la conversion des KT 
en FAV

Conversion précoce: Les équipes qui utilisent le moins les cathéters à l’initiation 
sont celles qui convertissent le plus vite 



Bradbury et al. Am J Kidney Dis 2009, 53: 804-8014 

Influence du changement d’AV sur la 
mortalité globale



L’âge avancé n’est pas un problème 
pour créer une FAV distale



Les CVC tuent les sujets âgés 

DeSilva et al. J Am Soc Nephrol 2013;24:1297-1304
Weale et al. J Vasc Surg 2008;47:144-150  

658 patients
361 FAV distales
297 FAV proximales 



Conclusion

La FAV doit être confectionnée avant 
mise en hémodialyse afin d’éviter 
l’utilisation des CVC
Les cathéters « tuent » ! 

– Ils ne doivent pas être définitifs
– Il faut les convertir
– Il faut les convertir tôt
– Même (surtout ?) chez le sujet âgé 



MERCI
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