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FAV aux EU

Registre USRDS – 1/01/2015 au 31/12/2020 – 369 883 patients incidents (100 000 à 110 000 / an) 

17%

14%

34%

25%

FAV créées en prédialyse

FAV utilisées à la séance 1

↗ Maturation FAV: 51% FAV créées utilisées à la séance 1 en 2015 versus 55% en 2020

Allon M. and coll. JAMA 2023; doi:10.1001



AV aux EU

Allon M. and coll. JAMA 2023; doi:10.1001

Principal facteur déterminant création et utilisation FAV à l’initiation en dialyse =
 suivi néphrologique pré dialyse 



Différentes stratégies de création AV : les conséquences

• Patients incidents sur cathéter
- Période 1: Stratégie agressive de conversion en FAV de 2004 à 2012 (Fistula First) = 408 

patients  
- Période 2: Stratégie « raisonnée » de création FAV de 2013 à 2019 = 284 patients

• Comparaison des 2 périodes
- Nombre de procédures pour maintien de la perméabilité
- Coût en lien avec gestion AV
- Durée de dépendance des cathéters

Allon M. and coll. J Am Soc Nephrol 2023 1589 - 1600



Différentes stratégies de création AV : les conséquences

Allon M. and coll. J Am Soc Nephrol 2023 1589 - 1600
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Différentes stratégies de création AV : les conséquences

• Coût annuel 17 452 $ période 1 versus 13 734 $ période 2

Allon M. and coll. J Am Soc Nephrol 2023 1589 - 1600

↘ coût



Différentes stratégies de création AV : les conséquences

• Temps dépendance du cathéter (an / 100 patients / an)

Allon M. and coll. J Am Soc Nephrol 2023 1589 - 1600

23,3 20,88,1 16
3 x +

+ 30%



Quel AV chez les « + 80 ans » ?

• Hémodialyse ou traitement conservateur ? 

• FAV ou cathéter chez les patients > 80 ans ?

• Etude rétrospective
- Inclusion: patients > 80 ans,  incidents en hémodialyse 4h x 3 par semaine, de 

2000 – 2011 sur FAV ou CVC (PTFE Et TR exclus)

- Groupe contrôle : patients > 80 ans – traitement conservateur

Jakes AD. and coll. Plos one 2023; DOI: 10.1371

Impact sur la survie à 1 et 2 ans ?



Quel AV chez les « + 80 ans » ?

Jakes AD. and coll. Plos one 2023; DOI: 10.1371

19,8%

Age moyen (ans)                                                       83,4              82,3    

Age moyen (ans)     traitement conservateur            85,8                          



Quel AV chez les « + 80 ans » ?

Jakes AD. and coll. Plos one 2023; DOI: 10.1371

2,2 (1,8) ans

2,1 (1,2) ans

1,5 (0,9) ans

P = 0,519

Survie moyenne 
(médiane)



Quel AV chez les « + 80 ans » ?

Jakes AD. and coll. Plos one 2023; DOI: 10.1371

Faut-il dialyser les patients de + 80 ans ? Et si oui, comment ? 



Interventions pré-opératoires pour aide à la 
maturation des FAV: revue de la littérature

323 participants

Bénéfice de l’exercice ++ si réalisé entre 4 et 8 semaines avant l’intervention

+ 0,29 mm 
(études 

randomisées) 

Ramanarayanan S. and coll. Nephrol Dial Transplant 2023; 38: 2330 - 2339



Type cannulation et succès ponction FAV

• Déterminer les caractéristiques optimales de cannulation pour une ponction FAV avec succés
- Angle de cannulation
- Dynamique de ponction : nombre de changement d’angle de ponction au cours de la ponction, 

douceur de cannulation

• Simulateur de cannulation

• 51 participants – 816 cannulations

• FAV de géométrie variable

Zhang Z. and coll. Kidney 360 - 2023; 4: 963 - 970



Type cannulation et succès ponction FAV
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Type cannulation et succès ponction FAV

Zhang Z. and coll. Kidney 360 - 2023; 4: 963 - 970

Outil de Formation de manière à accroître les performances ??



DICAF Study - difficultés de ponction: rôle imagerie

• Etude rétrospective, observationnelle, mono-centrique 10/2017 à 06/2018

• Difficultés de ponction, soit précoces (< 3 mois), soit secondaires (> 3 mois)
- Examen physique
- ED FAV +/- fistulographie 

Behera M. and coll. J Vasc Access 2023; doi: 10.1177

Causes difficultés de ponction ??



DICAF Study - difficultés de ponction: rôle imagerie

Behera M. and coll. J Vasc Access 2023; doi: 10.1177

57 patients, âge moy 50,7 ans

43 patients

14 patients exclus

< 3 mois - 26 patients 
(60,5%)

> 3 mois - 17 patients 
(39,5%)

Pas de cartographie pré opératoire: 
26,9% des patients

Pas de cartographie pré opératoire: 
64,7% des patients

Délai création – ponction (mois, médiane)
2 (1 – 3)

Délai création – ponction (mois, médiane)
1 (0,5 – 1,5)

34,8% FAV 
avant bras



DICAF Study - difficultés de ponction: rôle imagerie

Behera M. and coll. J Vasc Access 2023; doi: 10.1177

Etiologie dans 100% des cas

Conséquences:
- Hématome 83,7%
- Pseudo-anévrysme 2,3%
- Thrombose 27,9%
- Abandon FAV 16,3%
- Cathéter provisoire 67,4%

Valeur diagnostic ED  (71,4%) < 
Fistulographie (93,9%)



DICAF Study - difficultés de ponction: rôle imagerie

• Intérêt imagerie pré opératoire ++

• On ne pique pas une FAV immature

• Toute FAV immature ou difficile à ponctionner s’explore !!

Behera M. and coll. J Vasc Access 2023; doi: 10.1177



Quantification sténose et prédiction 
perméabilité primaire à 6 mois: Etude pilote

• Modèle d’apprentissage 
basé sur l’auscultation

• Sthétoscope numérique 
avec intensification 
électronique des sons et 
partage par transmission 
bluetooth; extraction et 
interprétation des 
caractéristiques sonores

• Développement de 
modèles pour prédire 
degré de sténose et 
Perméabilité à 6 mois 

Park. J and coll. Clinical Kidney J 2023; 16 (3): 560 - 570



Sténose 55,7% avant ATL
 et 13,7% après ATL

Quantification sténose et prédiction perméabilité 
primaire à 6 mois: Etude pilote

• 40 patients avec FAV (40% avant bras) dysfonctionnelles adressées pour fistulographie

• Degré de sténose médian: 59% avant ATL et 23% après ATL

Park. J and coll. Clinical Kidney J 2023; 16 (3): 560 - 570

Sténose 65,4% avant ATL
 et 53,7% après ATL



Quantification sténose et prédiction perméabilité 
primaire à 6 mois: Etude pilote

• 40 patients avec FAV (40% avant bras) dysfonctionnelles adressées pour fistulographie

• Degré de sténose médian: 59% avant ATL et 23% après ATL

Park. J and coll. Clinical Kidney J 2023; 16 (3): 560 - 570

Modèle prédiction PP à 6 mois à partir du 
melspectogramme

Performance des modèles > modèles cliniques ++



FAV après transplantation rénale

Kyriazis P. and coll. C J Am Soc Nephrol 2023; 18: 1366 - 1368

• Longévité >
• ↘ complications infectieuses
• ↘ mortalité

• ↗ Insuffisance cardiaque 
• Remodelage cardiaque insidieux

Risque 10,2% et 
18,3% à 1 et 3 ans 
de la greffe rénale

Seulement 4,6% de ligature FAV après greffe rénale aux EU



Cœur et Rein après greffe

Kyriazis P. and coll. C J Am Soc Nephrol 2023; 18: 1366 - 1368

Seulement 4,6%de ligature FAV après greffe rénale aux EU

• Insuffisance cardiaque de novo en greffe: HD sur FAV > versus DP avant greffe

• Ligature FAV: ↘ 22,1 g MVG et ↘ 11,8 grammes IMVG (p < 0,001) + amélioration fonction
                          diastolique et ↘ Qc   bénéfice probable sur morbi-mortalité toute cause et CV 

   (↗ 33% risque CV / ↗ 10 g/m2 IMVG)

• IC à Qc élevé à 2 ans de la greffe: 38% en l’absence de ligature versus 0% si ligature

Rao N. and coll. Circulation 2019; 2809 – 2818

Lenihan CR . and coll. Cardiorenal Med 2021; 11: 209 - 2017

Hetz P. and coll. Am J Nephrol 2020; 51: 511 - 519

• Global Longitudinal Strain (GLS) à l’ ETT: détection précoce dysfonction systolique VG 
   QAV/QC  33% corrélé à GLS altéré (Se 92% et Sp 66%) 

Blanchard V. and coll. Vessels 2020; 35: 1583 - 1593



Que faire de la FAV après greffe rénale ?

Kyriazis P. and coll. C J Am Soc Nephrol 2023; 18: 1366 - 1368

FAV après TR

Fonction greffon stable
 (DFG > 30 mL/min, pas ↘ DFG 10 mL/min sur 3 – 6 mois)

Impact cardiaque FAV                           ED FAV+

≥ 1 FdR IC
- QAV > 1500 mL/min
- QAV / QC > 33%
- ETT: GLS < 16, HTAP, signes IC 

Anévrismes, 
ischémie tissulaire 
ou IC persistante > 
3 mois TR

Surveillance
Ligature FAV / 

réduction débit FAV

> 12 mois de greffe

ouinon

Staff 
multidisciplinaire
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