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Le contexte
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Le contexte:
Des patients en IRCT de plus en plus agés et aux comorbidités muiiples,)

Distribution des cas incidents: age médian b 2 Yo NBE &4 RS, O2Y2NDBARA(Sa
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Le contexte: -
[ QAYadzFtTAal YOS NBYIIt{S OKNRYA

A&%rg/o)rte 115 794 patients (20@D16) dont 53 684 sont décédés au 31/12/2016
0

A13% de 53 684 déces sont survenus dans un délai égal ou inférieur & 3 mois, ils
avaient dans 64% des cas +de 75 ans.

AR.E.I.N =Réseau Epidémiologique et Information en Néphrologie
HANnH b | dz22 dzNR QK dzA

C A I-f)\l’ng O2ZYUNAGdzZSNI £ £ QSf | 02NIUAZ2Y .
FYSEA2NBNI 7 LINBGSY(GA2y Sa fF LINAaS S
f S& HH NBIA2YyaE& RS fQKSEII3I2yS Si n RSLJ

Il compte a ce jour plus de 250 000 patients et 1 900 000 evenements
Base de données riche
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e contexte: S
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Années depuis le 1er traitement



Le contexte:
Probabilité de survie liée au comorbidités assogi®es: rReIN 2016)
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Score predictif de risque de déces dans les 3 mois de la
mise en dialyse pour les 75 ans et plus

Kidneyint (1015)88,11781186

Sexe Homme 1
age 85-90 2
=90 3
Insuffisance cardiaque Grade 1-2 2
Grade 3-4 4
artérite Grade 3-4 1
arythmie 1
cancer 2
Troubles séveres du 2
comportement
Mobilité Besoin assistance pour 4
transfert
Dépendant pour transfert 9
Albumine 25 5
25-30 3
30-35 2

TOTAL
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Algorithmedécisionnel
C.CouchoudDevelopment of risk stratification algorithm to improve patiggntered care and decision making
for incident elderly patients with ergtage renal disease; Kidney(1015)88,11781186

3 Groupes identifiés

/ l .

Faible risque Risque intermédiaire Risque éleveé

< 12 points 12 a 16 points 17 points ou plus

Mortalité a 3mois Mortalité a 3 mois Mortalité a 3 mois
< 20% entre 20 et 40% > 40%

Dialyse conventionnelle dialyse adaptée traitement conservateur

Greffe rénale
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Pourguol une telle unité?

AParce que cela en vaut la peine: balance qualité de viglantité »
de vie

ADes craintes du coté des patients et de leurs proches : nécessité de
LINE LJ2 A SNJ dzy LI NO2dzNR RS adbbik yao -
cheminn X LRSYUAFTASNI dzyS dzy AuS OZ2YY

Q0 auGSYUA2Y RS RAIFf&asS LIJSdzi S
- f 2NEBE 1jdzQAf NBAaGS SYO2NB t OA TN
Patients a la fin de leur vie mais pas en fin de vie.
A5 Sad ONIYAYy(GSa Rdz Ot0S RS& VY SLIKNZ:
plus simple de dialyser!.. La techniqueatvatrice».
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Prise en charge diététique

Restriction protidique
Apports caloriques
Bilan de I'eau

Bilan du Na+ et du K+

28 et 29 mars 2019

Grand Palais - Lille

Traitement
meéedicamenteux

Antihypertenseurs
Diuretiques

Supplements calciques
Suppléments vitaminiques

Apport martial

Erythropoiétine (EPO)

Cl11el 1als

Prévention des accidents
iatrogéniques

Ajustement posologie des
meéedicaments

Pas d’utilisation de
produits de contraste
iodés ni
d’antiinflammatoires non
stéroidiens
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Table 2. Symptoms in Conservatively Managed CKD and in the Last Month of Life*
Conservatively managed (n = 66) Last month of life (n = 49)
Symptoms Symptom prevalence, % Distressing, % Symptom prevalence, % Distressing, %
Fatigue 76 36 86 69
Itching 74 32 84 43
Drowsiness 65 21 82 43
Shortness of breath 61 23 80 53
Swelling arms, legs 58 20 n 35
Pain 53 32 73 41
Dry mouth 50 20 69 20
Anorexia 47 1" A 37
Sleep problem 14 21 43 16
Constipation 35 8 65 10
Nausea 26 0 59 14
Worrying 58 15 78 22
Feeling sad 53 8 65 20
Feeling nervous 42 7 55 6

*The last month of life grou;).is a subset of the entire (n = 66) conservatively managed group.
Adapted from references.””**
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Nina R et al, conservative Management of ESthge
renal disease without dialysis: a systemic
r2%v5|ew,journal of Palliative' Medicineyol 15,2012228

TAsLE 2 PROGNOSIS WITH CONSERVATIVE,

NONDIALYTIC MANAGEMENT OF END-STAGE RENAL DISEASE

28 et 29 mars 2019

Reference

Conservative
management group

Dialysis group

Results

Carson et al., 2009°!

Chanda et al., 20107

Ellam et al., 2009'°

Joly et al., 2003

Murtagh et al, 2007'*

Smith et al, 2003"*

Wong et al., 2007¢

median age 83.0

13.8% diabetes

mean age-adjusted CCl
score 7.4

n=29

mean age 77.5

68.4% over age 75

35.5% diabetes

49.7% high comorbidity

n= 155

median age S0

38% diabetes

32% ischemic heart disease

n=69

mean age 54.1

51.4% late referral to
nephrology

21.6% diabetes

48.6% ischemic heart disease
43.3% sodally isolated
n=37

median age 83
23.4% diabetes

n=77
n=34°

median age 79

mean GFR 12

28% diabetes

34% ischemic heart discase
n=73

median age 75.0

295% diabetes

mean age adjusted CCI
score 7.2

n=173

mean age 585

11.2% over age 75

343% diabetes

17.3% high comorbidity

n =689
None

mean age 832

28.9% late referral to
nephrology

6.5% diabetes

425% ischemic heart
disease

14.7% socially isolated

n =107

median age 79.6

25.0% diabetes

n=52
n=10°
None

median survival from first known date of
GFR <108%

13.9 months (range 2-44) with CM

378 months (range 0-106) with dialysis

p<001

median survival from first known date of
GFR <15

212 months with CM®

67.1 months with dialysis”

p<0.001

median survival from first known date of
GFR<15

21 months (range 1-100) with CM

median survival from first day of dialysis
or decision not to perform dialysis:

8.9 months (95% CI 4-10) with CM

28.9 months (95% CI1 24-38) with dialysis

p < 0.0001

median survival from first known date of
GFR<1%

18.0 months (range 0.1-73.1) with CM

19.6 months (range 2.2-84.2) with dialysis

median survival from proposed date of
dialysis mitiation:

63 months (range 0-46) with CM

83 months (range 2-20) with dialysis

median survival from decision not to
perform dialysis:

23.4 months with CM"

CCL Chardson Comorbidity Index; GFR, glomerular filtraon rate; OM, conservative management.
*Mean GFR at time of dialysis initiation was 10.8 in the dialysis group, so this was used as the “threshold GFR” from which survival was

measurned

PRange/confiderce interval not reported
“Demographic variables were only reported for conservative management and dialysis groups combined: mean age 71, mean modified

Karnofsky Performance Scale score 55, 27% diabetes

v dzQ S §f deSazduantité» de vie?

ChandaSM et al, Survival of elderly

E:r(])mpanson of conservative management and renal replacement
erapy.

Nephl?gl Dial Transplant. 2011 May;26(5):1608}

patients with stage 5 CKD:
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La «quantité» de vie

AEtude francaise prospective, observationneRe@veuvred-C et al). _
Traitement conservateur, hemodialyse ou dialyse péritonéale chez le sujet
?hge:(lzeO(i%c))lx du traitement conservateur ne modifie pas la suxaehrol

er

A148 patients: 21 TC; 68 dialyse ( 48 HD, 20 DP)
AAge moyen 70 +6ans, 44% ont plus de 80ans
A40% de femmes

ADélai moyen ler entretien et décés: 749 jours (dialyse) vs 562 jours (TC),
differencé non significative

Al dzOdzy LI GASYd Rdz INRdAzZLIS ¢/ y QI RSO
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@ Hospitak-free days
O Outpatient Hemodialysis days
Conservateur ® Hospital Inpatient cays
n=29
Hémodialyse
n=112
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La qualité de vie



