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Selon vous, quelle est la complication la 
plus fréquente d’une FAV ? 

1) Ischémie tissulaire  

2) Anévrysmes  

3) Thrombose 

4) Infection                    



Nombre de nouveaux cas 
Durée d’exposition totale 

§ Année-patient 
§ 1000 jours-patient 
§ 1000 séances-

patient 

Densité d’incidence ou taux d’incidence 

Exemple 
5 bactériémies sur cathéter en 2020 
48569 jours d’exposition 
TI = 5/48569 = 0,1 episode pour 1000 jours-KT 



AV : 2ème cause d’infections en dialyse 
39 centres 



Risque d’infection en fonction du type 
Rapport annuel Dialin 2017 

39 centres 
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Locale 

Spondylodiscite 

Abcès cérébral

Endocardite 

Les infections de FAV 

Systémiques 



Facteurs de risque infections FAV 
Rapport annuel Dialin 2017 

39 centres 

Diabète 
Hygiène 
ATCD bactériémies 
ATCD infections SA MS ou MR 
ATCD CV 



Taux d’incidence infections des abords vasculaires (non KT) 
FAV : 0.01 année-patient ou 0.03  pour 1000 jours-patient 

  PTFE : 0,1 année-patient ou 0,365 pour 1000 jours-patient  

          2019                              2006                  2017 



Al-Jaiski et al. J Am Soc nephrol 2017;28: 1839-1850 

Taux d’incidence toutes infections sur FAV 
6439 FAV (2000-2014) 

 
0,11 Inf-1000 jours 



Al-Jaiski et al. J Am Soc nephrol 2017;28: 1839-1850 

Taux d’incidence infections locales sur FAV 
0,03 ep-1000 jours 



MacRae et al. Am J Kidney Dis 2014;63:636-642 

Infections et Buttonhole 

17% 



Al-Jaiski et al. J Am Soc nephrol 2017;28: 1839-1850 

Taux d’incidence bactériémies sur FAV 
0,05 ep-1000 jours 





Rapport annuel Dialin 2017 
39 centres 



Rapport annuel Dialin 2017 
39 centres 





Prise en charge 
(Société Espagnole) 

Antibiothérapie 
(6 semaines) 

PTFE FAV 

Thrombose 
Septicémie 
Pseudomonas 
Totalité PTFE 

Retrait 
PTFE 

Atteinte localisée 
(ED+++) 

Chirurgie 
segmentaire 

Atteinte localisée 
(ED+++) 

Chirurgie 
segmentaire 

Thrombose 
Saignement 
Anastomose 
Atteinte systémique 

Resection 
Ligature 



Ayus et al. J Am Soc Nephrol 1998;9:1314-1317 

Infection silencieuse des PTFE thrombosés 

20 patients 
symptomatiques 

21 patients 
asymptomatiques 

Indium scan 20/20 15/21 

Matériel 
purulent 

20/20 13/15 IS+ 

Hémoculture + 15/20 0/21 



Antibioprophylaxie pré-opératoire 
Vascular Access Society 



Prévention des infections 
SF2H 



Fujitsuna et al. Radiol Case Report 2020;15:1450-1454 

Migration transfixiante 



Sitaula et al. Hemodial Int 2019;23:E65-E68 

Migration cathéter post traumatisme 



Karam et al. Kidney Int 2009:75:760 

Migration positionnelle 



Muthe et al. Indian J Crit Care Med 2020;24:480-482 

N’oubliez pas le guide ! 



1) Thrombose                    0,24 

2) Infections                     0,11 

3) Ischémie tissulaire        0,05 

4) Anévrysmes                   0,04  

Selon vous, quelle est la complication la 
plus fréquente d’une FAV ? 

(1000 jours-patient) 

Al-Jaiski et al. J Am Soc nephrol 2017;28: 1839-1850 



1) Bactériémies sur cathéter 0,5 à 1 

2) Thrombose                    0,24 

3) Infections                     0,11 

4) Ischémie tissulaire        0,05 

5) Anévrysmes                   0,04  

Selon vous, quelle est la complication la 
plus fréquente d’une FAV ? 

(1000 jours-patient) 

Al-Jaiski et al. J Am Soc nephrol 2017;28: 1839-1850 


