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Mortalité en dialyse Mortalité des patients en dialyse

Données REIN 2022

65 – 74 ans survie à 5 ans : 45%  



Allon AJKD 2019 Apr;73(4):462-464

Ravani et al JASN. 2017 Jun 7;12(6):955-964.

x2 d’infection 

systémique sur KT

Morbidité des patients sur cathéter



Etude rétrospective monocentrique Boston

KT tunnélisé > 180 jours

50 patients

Suivi 2 ans

50% des patients ont eu des 

complications liées à leur 

cathéter 

• Sténose veineuse centrale 33,4 % 

• Infections 29,6 %

• Déplacement du cathéter 27,8 % 

• Thrombose 7,9 %

Castro V, et al. J Vasc Surg. 2021 Feb;73(2):588-592 

Morbidité des patients sur cathéter



62 % des 

patients sur cathéter 

n’ont pas atteint leur KT 

cible  

Maduell et al NDT 2013 Oct;28(10):2595-603

Morbidité des patients sur cathéter

3275 patients

54 centres 

Suivi 1 mois

Les patients sur cathéter 

sont moins bien dialysés 



Morbidité des patients sur cathéter

J Ng et al NDT 2011 Nov;26(11):3659-66.

2635 patients

60% cathéter 

22 % pontage 

18 % FAV 

Suivi de 6 mois

70%



Ravani et al. JASN 2013 Feb 28; 24(3): 465–473
Ravani et al. JASN. 2017 Jun 7;12(6):955-964

Mortalité des patients sur KT/FAV

62 études

50 000 patients

+53%

+38%

+100%



Fistula first ? 

Pontage

KT

FAV

Check-list_parcours_mrc HAS Mai 2015  

Données REIN 2020

MAIS



Morbidité des patients sur fistule artério veineuse

Castro V, et al. J Vasc Surg. 2021 Feb;73(2):588-592

Ravani et al J Néphrol, 2005, vol. 18 (p. 188-196)

+ 50 % échec de FAV 30 à 60 % des FAV nécessitent 

des réinterventions



Quinn et al ndt2014 Apr;29(4):727-30

Et si on arrêtait de comparer les patients sur KT VS FAV ? 

 La population sur FAV et la 

population sur cathéter sont 

NON COMPARABLES



Mortalité des patients sur KT / FAV / FAV + KT

Brown et al J Am Soc Nephrol 28 : 645–652, 2017

Le bénéfice de survie 

de « Fistula First, 

Catheter Last » en 

hémodialyse est 

principalement dû à 

des facteurs liés au 

patient



•

Mortalité des patients sur KT / FAV / KT + FAV

95%

54%

Diminution franche du 

RR après ajustement

Grubbs et al Nephrol Dial Transplant, 2014, vol. 29 (pg. 892-898)



Morbidité des patients sur fistule artério veineuseMortalité des patients : fistule crée ou non  

Quinn et al J Am Soc Nephrol 28: 613–620, 2017 

2 investigateurs, cause de décès

2,3 % des décès sont liés à accès 

vasculaire

Surmortalité des patients / KT ne semble pas être 

secondaire aux complications directes du KT



Morbidité des patients sur fistule artério veineuseEt chez les patients âgés ?

Quinn et al J Am Soc Nephrol 28: 613–620, 2017

Richarson et al JAV 2009 juillet-sept;10(3):199-202

• Aucune différence de mortalité des patients > 65 ans entre ceux qui ont une FAV fonctionnelle 

et ceux avec une FAV non fonctionnelle 

• 48 % des patients âgés ( >70 ans) décèdent avec une FAV non utilisée

• FAV perméable à 1 ans : 70 % chez les jeunes VS 35 % chez les patients âgés > 70 ans 

La FAV est-elle la première option chez les patients âgés? 

Réponse : 

Etude randomisée sur l’accès vasculaire en cours chez les patients âgés ( >75 ans)  

Objectif principal : nombre d’interventions requises sur l’abord vasculaire



Mortalité des patients sur cathéter / FAV 

Lok et al Suis J Kidney Dis. 2020 ; 75 (4 suppl 2):S1–S164.

Pontage

KT

FAV

• Niveau de preuve discutable 

• Etudes biaisés 

• Patients + âgés + comorbides 



• Le cathéter présente de nombreuses morbidités : infection, sténose veineuse 
centrale, hospitalisation, dysfonction, dose de dialyse plus basse 

• Surestimation de la mortalité dans la population sur cathéter

• La FAV est l’abord à privilégier sauf peut-être chez les patients âgés 

• Etude randomisée FAV vs KT non réalisable, mais étude randomisée patient à 
haut risque d’échec de FAV VS KT ? 

Conclusion
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