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Le contexte

ÅInversion de la question éthique: 1970/2019



Le contexte: 
Des patients en IRCT de plus en plus âgés et aux comorbidités multiples (REIN 2016)

Distribution des cas incidents: âge médian 
Ł ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘƛŀƭȅǎŜҐ тл ŀƴǎ

bƻƳōǊŜǎ ŘŜ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŞǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ 
patients présents en dialyse au 31/12/2016



Le contexte:
[ΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǊŞƴŀƭŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ǘŜǊƳƛƴŀƭŜΥ ǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ƎǊŀǾŜ

ÅCohorte 115 794 patients (2002-2016) dont 53 684 sont décédés au 31/12/2016 
(46%)

Å13%  de 53 684 décès sont survenus dans un délai  égal ou inférieur à 3 mois, ils 
avaient dans 64% des cas +de 75 ans.

ÅR.E.I.N =Réseau Epidémiologique et Information en Néphrologie

нллн Ł ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ

CƛƴŀƭƛǘŞΥ ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊ Ł ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ł ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ Ǿƛǎŀƴǘ Ł 
ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǊŞƴŀƭŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜΦ

ƭŜǎ нн ǊŞƎƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩƘŜȄŀƎƻƴŜ Ŝǘ п ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ ŘΩhǳǘǊŜ aŜǊ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜƴǘ

Il compte à ce jour plus de 250 000 patients et 1 900 000 évènements

Base de données riche



Le contexte:
tǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ǎǳǊǾƛŜ Ŝƴ ŘƛŀƭȅǎŜ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ƭƛŞŜ Ł ƭΩŃƎŜ

Å77% à 5 ans chez les moins de 65 
ans 
Å35 %  à 5 ans chez les plus de 65 

ans. 
Å16 % à 5 ans chez les plus de 85 

ans
ÅLa médiane de survie (50% des patients sont 

décédés au-delà de ce délai) 

58 mois entre 65 et 74 ans

35 mois entre 75 et 84 ans

23 mois pour les 85 ans et plus

(Registre rein 2016)



Le contexte:
Probabilité de survie liée au comorbidités associées (registre REIN 2016)



Score prédictif de risque de décès dans les 3 mois de la 
mise en dialyse pour les 75 ans et plus
KidneyInt (1015)88,11781186



Algorithmedécisionnel
C.Couchoud; Development of risk stratification algorithm to improve patient-centered care and decision making 
for incident elderly patients with end-stage renal disease; Kidney Int (1015)88,11781186



Pourquoi une telle unité?
ÅParce que cela en vaut la peine: balance qualité de vie/ «quantité» 

de vie

ÅDes craintes du côté des patients et  de leurs proches :  nécessité de 
ǇǊƻǇƻǎŜǊ ǳƴ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎΦ tŀǊŎŜ ǉǳΩƛƭ ƴŜ ǎΩŀƎƛǘ Ǉŀǎ Řǳ ζdroit 
cheminηΧ LŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ǳƴŜ ǳƴƛǘŞ ŎƻƳƳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘƛŀƭȅǎŞǎΦ

[ΩŀōǎǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ŘƛŀƭȅǎŜ ǇŜǳǘ ƭŜǎ ǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜǊ Řŀƴǎ ƭΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊǘΣ

ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭ ǊŜǎǘŜ ŜƴŎƻǊŜ Ł ǾƛǾǊŜΧ

Patients à la fin de leur vie mais pas en fin de vie.

Å5Ŝǎ ŎǊŀƛƴǘŜǎ Řǳ ŎƾǘŞ ŘŜǎ ƴŞǇƘǊƻƭƻƎǳŜǎ ŀǳǎǎƛΦ tŀǊŎŜ ǉǳΩƛƭ ǇŜǳǘ ǎŜƳōƭŜǊ 
plus simple de dialyser!.. La technique «salvatrice».



Le traitement conservateur: un traitement «actif »



[ΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŀǳȄ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ



vǳΩŜƴ Ŝǎǘ-il de la «quantité» de vie?
Nina R et al, conservative Management of End-Stage 
renal disease without dialysis: a systemic 
review,journalof Palliative Medicine, vol 15,2012228-
235

ChandaSM et al, Survival of elderly       patients with stage 5 CKD: 
comparison of conservative management and renal replacement 
therapy.
NephrolDial Transplant. 2011 May;26(5):1608-14



La «quantité» de vie

ÅEtude française prospective, observationnelle (RouveuvreA-C et al). 
Traitement conservateur, hémodialyse  ou dialyse péritonéale chez le sujet 
âgé: le choix du traitement conservateur ne modifie pas la survie. Néphrol
ther (2016)
Å148 patients: 21 TC; 68 dialyse ( 48 HD, 20 DP)
ÅÂge moyen 70 +/- 6ans, 44% ont plus de 80ans
Å40% de femmes
ÅDélai moyen 1er entretien et décès: 749 jours  (dialyse) vs 562 jours (TC), 

différence non significative
Å!ǳŎǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ¢/ ƴΩŀ ŘŞōǳǘŞ ƭŀ ŘƛŀƭȅǎŜ



vǳΩŜƴ Ŝǎǘ-il de la «qualité» de vie?



La qualité de vie


