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HISTORIQUE DES ABORDS

• 1960 : shunt de Scribner

• 1969 : shunt de thomas

• 1966 : FAV (Cimino et Brescia et Arple)

• 1973 : prothèse vasculaire (carotide de bœuf)

• 1976 : prothèse en PTFE

• 1979 :dispositif artério-veineux transcutané (Hémasite)

• 1996 : Cathéters centraux

• 1998 :dispositif à chambre (Dialock puis Lifesite)
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« Fistula First Catheter Last »
Quel bilan du projet

• En 2003 avait été lancé aux États-Unis le programme Fistula First Initiative 
(FFI) ou Fistula First Catheter Last (FFCL).

• Ce projet a été primé en 2017 par les centres payeurs de l’assurance du « top 
performer 5 étoiles ».

• FFCL est basé sur des données observationnelles : La FAV fonctionnelle a une 
plus longue durée de vie, moins d’infections et une meilleure survie. 

• seulement, la FAV présente aussi certains inconvénients :
• une maturation qui peut être tardive, 

• un taux significatif d’échecs de maturation, nécessitant des réinterventions

• une utilisation de cathéter temporaire qui peut perdurer. 



Quels effets du programme FAV en 1er 

patients prévalents 

Il  a eu pour effet :

• 1-augmentation à partir de 
2005 du nombre de 
FAV natives > FAV greffon

• 2-une progression des patients 
prévalents avec 
FAV natives (63% en 2015). 

• Malgré cela le nombre de 
patients incidents débutant 
sur cathéter est resté 
constant à 80%.



Quels effets du programme FAV en 1er

sur patients incidents 2005-2014 



risque de mortalité: 

-Patients âgés de < 65 ans avec FAV mature avant le début de dialyse (HR 
0,49 (0,29-0.82)) 

- Patients ≤ 65 ans et FAV créée dans 24 mois après début dialyse (HR 0,60 
(0,43-0,84)). 

• Patients ≥ 65 ans ET FAV créée 24 mois après le début de la dialyse 
s’accompagne d’un risque de surmortalité (HR 1,63 (1,25-2,07)). 

• causes de mortalité montre que chez les patients ≥ 65 ans, les décès liés à 
l’abord vasculaire varient entre 1,5% pour cathéter et 3% pour FAV. 

• La 1ère cause de décès des patients qui ont eu FAV ou cathéter est 
cardiovasculaire, loin devant l’infection.

Quelles données des patients qui ont bénéficié 
de ce programme ?



Prise en charge en dialyse des patients incident Registre REIN

Démarrage sur cathéter

HD urgence

I. Kazes, Néphrologie & Thérapeutique 18 (2022) 18



Prise en charge en dialyse des patients prévalents Registre REIN
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Devenir de l’accès vasculaire : REIN 2005-2012

Non functional AV access group  Catheter only group at hemodialysis initiation

Alencar de Pinho et al. BMC Nephrology (2017)

FAV foctionnelle : 47%
Catheter : 53% (FAV non fonctionnelle : 9%)



Alencar de Pinho et al. BMC Nephrology (2017)

Devenir de l’accès vasculaire : REIN 2005-2012



Survie et Qualité de vie de différents Accès vasculaires 
chez patients incidents en HD

1461 patients incidents

314 patients ont débutés avec FAV
76 avec Greffon PTFE 
1071 avec Cathéter Tunnélisé et  

Non Tunnélisé

Pas de différence d'âge et 
comorbidité

p<0.001

P=0,55

Do Hyoung Kima, RENAL FAILURE 2020,



Survie et Qualité de vie de différents Accès vasculaires 
chez patients incidents en HD

Health-related quality of life (HRQOL) and Beck’s depression inventory (BDI)

3 MOIS 1 AN

Do Hyoung Kima, RENAL FAILURE 2020,











Ligne d’insertion du verrou à diamètre 
très réduit pour éviter un flush rapide



Surface de contact 
de 0,3 µm

Material Mediated Pyrogen Test of OAG00399ST256 - UPLUG Port ODG05099ST256 - UPLUG Disposable in New Zealand White Rabbits, 08 October 2022 

UPLUG Disposable evaluated for pyrogen test in New Zealand White Rabbits is Non-
pyrogenic as it meets the requirements of pyrogen test as per U.S. Pharmacopoeia, 

Etude microbiologique et endotoxinique

Surface en Titane
Nitruration thermique

Etancheité à 1 bar



Etude microbiologique et endotoxinique



Scientific Director : Pr. Dominique JOLY, Necker Hospital (APHP)
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Conclusion 

• Les abords vasculaires ont permit d’envisager et rendre l’hémodialyse 
chronique une réalité et sont déterminants dans la qualité du traitement

• Leur évolution a pris un nouvel essor, dans le but de réduire les 
complications et améliorer la qualité de vie

• De nouvelles approches sont en développement, venant suite à une 
analyse des résultats des décennies passées et une volonté affichée 
d’assurer plus d’autonomie au patient 

• UPLUG est une innovation technologique disruptive qui procure 
sécurité, simplicité et facilité permettant de remettre le cathéter dans une 
nouvelle démarche d’autonomie et de qualité de vie


