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Cahier des charges du néphrologue

Lok CE.  JAMA. 2024;331:1307-1317

Fiabilité

• Confortable pour le patient
• Facile à ponctionner et à utiliser
• Capable de délivrer un débit sanguin adéquat

Durabilité et sécurité

• une excellente perméabilité à long terme et un 
minimum de complications

• Avec un faible coût de maintenance et d’entretien

Adaptabilité

• Adéquation avec les spécificités de chaque patient : age, 
greffe, pronostic, qualité de vie…



Stratégie du néphrologue

Raisonnement 
à long terme

Considérations 
néphrologiques

Bilan artériel et 
veineux

Approche 
multidisciplianire

Conversion 
rapide des KT

Arbitrer entre les 
besoins ±
immédiats 
d’efficacité et les 

risques

iatrogènes

Une FAV qui 

marche du premier 
coup

Débit>600ml/mn, 

calibre>6mm, 
profondeur<6mm

Evaluation du patient : 

âge, statut social et 
fonctionnel, pronostic 
vital

Modalité de dialyse : 
domicile ? Greffe (DVA ou 
classique)

Besoins de dialyse : 
Fonction rénale 
résiduelle, prises de 

poids

Artériopathie 

majeure ?

Cartographie 

veineuse extensive

Sténose / 

thrombose 

veineuse centrale 

PIC, sondes 
endocavitaires.

Probabilité de 

retard de 

maturation

S’entourer, ne pas 

travailler seul : IPA, 
référent.e.s, staff

Collaboration 

Interdisciplinaire

Radiologues, 
chirurgiens, réunions 

annuelles (SFAV…)

Communication 

efficace et 

coordination des soins 

cohérence dans les 

interventions

Réduire les risques 

d'infection

Améliorer 

l'efficacité du 

traitement

Cas particuliers

x
x



2003 2019

Quel choix ?

60s

Scribner B

Brescia, Cimino, 

Appel, Hurwich



Projet de vie et stratégie de l’accès vasculaire en IRCT

KDIGO 2019

Pré-dialyse



Maturation allongée : intégrer les risques dans le choix

≥2 comorbidités CV et/ou diabète

<2 comorbidités CV et sans diabète

Alencar de Pinho N et al. PLoS One. 2017 Jul 27;12(7):e0181254

Registre REIN 
Période 2005 à 2013
29.945 pts ayant un AV avant le début de la 
dialyse

18 % d’AV non fonctionnels au démarrage

Facteurs de risque

Sexe féminin
Diabète
Nb de comorbidités
Temps de préparation

expérience et disponibilité́ des ressources 
chirurgicales locales 

3 mois

6 mois



Baciga F. Abstract ERA EDTA 2024

La cartographie : toujours nécessaire

À 48h À 6 semaines



À quel moment préparer ? 

Ishani A, et al. Am J Nephrol. 2014;39(3):238-47.
Bon timing 3 à 12 mois  avant ?

Mais trajectoires hétérogènes 
risque compétitif entre l’IRCT et 

les décès !!!

DFG ≤15ml/mn/1,73m2 ?

Lee T, J Am Soc Nephrol. 2015
O'Hare AM, J Am Soc Nephrol. 2007

Peut-on mieux prédire le risque d’IRCT pour éviter des interventions inutiles ?



Tangri N, JAMA. 2011 
Kuningas K, J Vasc Access. 2022
Lundström UH, Nephrol Dial Transplant. online March 14, 2024
Atiquzzaman M, Clin Kidney J. 2024
Ingwiller M. Abstract ERA  EDTA 2024

Equation KFRE (4 ou 8 variables)

Cut-off pour adressage accès vasculaire

risque de l’IRCT ≈ 40 % à 2 ans

(80% de sensibilité)

= réduit les créations trop précoces

(31 % contre 18 %; P < 0,001).

Comment mieux préparer ? 



FAV et pontages : les références pour la performance

KT Dual Cath ® FAV & pontages

Débit sanguin effectif (ml/mn) 400 400

Recirculation AV (%) 7,2 2,8

Kt/V 1,80 1,90

Kt (L) 52,6 57

Vol de substitution (L) 22,5 25,4

Albu (g/l) 35,6 35,8

Etude cohorte  - 68 pts  - 31 mois

Canaud B. J Clin Med. 2023



Qualité de vie : pas de gagnant clair

Li MT. J Vasc Access. 2024;25:439-447

Domenick Sridharan N,. J Vasc Surg. 2018;67:229-235

Quinn RR. J Vasc Access. 2008;9 :122-128.

Meilleure satisfaction globale pour les FAV

Surtout les FAV radio-céphaliques distales

pas de nette relation entre le type d'accès et la QDV. 



La FAV : la solution idéale pour tous ?

Pisoni RL et al. Am J Kidney Dis  2009;53:475-91
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Polkinghorne KR et al. J AM Soc Nephrol 2004;15:477-86

Convertissons les KT rapidement autant ce peut
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Minimiser la durée des patients sur KT



KT et mortalité : pas de lien direct avec les complications ?

Quinn RR. J Am Soc Nephrol. 2017;28:613-620

2,3 % des décès sont liés à l'accès vasculaire

Surmortalité sur KT n’est pas directement liée aux 
complications des KT



Ethier J. Nephrol Dial Transplant. 2008
Goodkin DA. Am J Kidney Dis. 2010

Avoir un accès facilité à l’équipe chirurgicale 

= raccourcir les délais et réduire le risque de KT

Travailler avec des chirurgiens bien formés 

et expérimentés = facteur indépendant de fonctionalité

Équipe pluridisciplinaire : rapidité et expertise pour 
des résultats supérieurs



Figueiredo R. Abstract ERA  EDTA 2024

2022 vs controle

Plus de FAV créées avant le démarrage
Délais de rdv chir vasculaire plus courts
Délais de création de l’accès plus courts
Délai de ponction plus courts

Retrospective

Comparaison 2019 vs 2022

Équipe multidisciplinaire dps 2021

184 pts incidents en 2019 

vs 169 pts incidents 2022

Équipe pluridisciplinaire : rapidité et expertise pour 
des résultats supérieurs

Et aussi : IPA,  consultation de suivi en 

prédialyse …



Conclusion

Des besoins d’adaptations 

Des patients plus âgés, obèses, diabétiques et 

avec plus de comorbidités

Des modalités de traitements différents : l’essor 

de la greffe DVA, HD à domicile (auto-ponction, 

BH)

Des situations plus complexes

Des collaborations multidisciplinaires


