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Chiffres-cles
Estimation France entiere

)

m Fin 2008 : 68 000 personnes avec une
maladie rénale chronigue terminale
necessitant un traitement de suppléeance

— 46 % greffon rénal fonctionnel,
— 50 % séances d’hemodialyse périodique
— 4 % dialyse péritonéale.

m En 2008, environ 9 300 personnes ont
démarre un traitement de suppléance
— 3,5 % greffe préemptive,
— 85 % hémodialyse

— 11,5 % dialyse péritoneale.
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Evolution du nombre absolu de
patients dialyseés entre 2004 et
2008 dans 9 régions
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®) Profil des patients agés

12 599 patients de 75 ans

ou plus, présents en
dialyse au 31/12/2008 dans

22 regions



Pathologie cardiovasculaire

FRCV Comorbidités cardiovasculaires

= Diabete : 34% m Pathologie coronarienne : 33%
— Type 2 : 95% — Dont IDM : 13%

m Tabagisme m Insuffisance cardiaque : 29%
— Fumeurs : 4% = Troubles du rythme : 30%

— Ex-fumeur : 29% m Artérite des membres
= IMC>=30kg/m?:12%  inférieurs : 29%

= AVC : 13%
m Anévrysme de l'aorte : 5%



@ Autres pathologies

Handicap Autres comorbidités

= Mobilité = Insuffisance respiratoire : 12%
— Incapacité totale : 5% m Cancer : 9%
— Necessite tierce = Atteinte hépatique ; 3%

personne : 18%
— Marche autonome : 77%

Hémiplegie : 2%
Amputation : 2%
Cécité : 3%
Troubles du
comportement : 4%



Répartition par modalitées de
traitement

DPA assistée  ppCA non assistée
0,9% 1,1%

DPA non assistée
0,7%

DPCA assistée
4.4%

HD a domicile
0,2%

HD en autodialyse
12,0%

HD en UDM
8,0%

HD en centre lourd
72,8%



Profil des patients selon |a
modalité de traitement

)

Modalité Age Part des plus Marche Nombre
médian de 90 ans autonome moyen de
(ans) (%) (%) cmbdt /10
HD en centre 81.0 3.7 72.4 2.0
HD en UDM 79.9 1.3 90.5 1.7
HD en autodialyse 79.5 1.2 91.8 1.5
HD a domicile 78.2 0 80.0 1.5
DPCA assistée par IDE 83.1 7.3 72.2 2.1
DPA assistée par IDE 81.2 4.6 84.8 2.1
DPCA non assistée 80.7 4.5 92.6 1.6
DPA non assistee 78.4 1.2 90.1 1.5
Total 80.8 3.4 76.8 1.9

| Card, Coro, Rythm, AMI, AVC, Foie, diabéte, | Resp, cancer, HIV



Facteurs influencant le nombre de
patients a une date donnee (prévaence)
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! ) Survie des patients agés
~ endiayse



Survie selon |’ age (n=34 198 dans
20 régions)
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Effect of Age, Gender, and Diabetes on Excess Death
in End-5tage Renal Failure

Emmanuel Villar *** Laurent Remontet, ¥ Michel Labeews, ** and René Ecochard: ™ on
be=half of the Association Régionale des Méphrologues de Bhane—2alpes and the French
Renal Epidemiclogy and Information Metwork (REIM] Registry

*‘Departmant of Hephmlogy, Dizkss and Tersplantation, Lyon Sud Hospital, Plere-Banite, and *Sendce of
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@ Exces de risgue de DC en 2007

Espérance de Vie
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A clinical score to predict 6-month prognosis in elderly patients

starting dialysis for end-stage renal disease N n '

Nephiology Dialysis Transplantation

Cecile Coughmld'. Michel Labeeuw?, Olivier Moranne™*>, Vincent Allot®, Vincent Esnault’,
Luc Frimat’, Bénédicte Stengel*-*, and for the French Renal Epidemiology and Information Network

(REIN) registry Nephrol Dia Transplant. 2009 May;24(5):1553-61.

m 2500 (test) + 1 642 (validation) patients agés de 75
ans ou plus

= Influencent la probabilité de DC a 6 mois
— +++ L'impossibilité de se déplacer seul
— ++ Les troubles séveres du comportement
— ++ La premiere dialyse en urgence
— ++ La dénutrition
— ++ L’insuffisance cardiaque
— + L'artérite des Membres inférieurs
— + Les troubles du rythme cardiaque
— + Le Cancer
— + Le diabete



Un risqgue de DC a6 mois
croissant selon |’ état initial
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17% patients décédes apres arrét
dedialyse
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l§) Profil des nouveaux patients
> &gés en 2008

3 143 nouveaux patients
de 75 ans ou plus ont
démarré une dialyse en
2008 dans 22 régions



En 2008, 50% des malades qui
démarrent une dialyse ont 70 ans
ou plus




Variationsregionales del’ age
meédian
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Evolution du nombre absolu de
nouveaux patients incidents de plus
de 20 ans dans 9 regions
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Pathologie cardiovasculaire

FRCV Comorbidités cardiovasculaires

= Diabete : 40% m Pathologie coronarienne : 32%
— Type 2 : 95% — Dont IDM : 13%

m Tabagisme m Insuffisance cardiaque : 36%
— Fumeurs : 4% = Troubles du rythme : 30%

— Ex-fumeur : 29% m Artérite des membres
= IMC >=30 kg/m?: 14% inférieurs : 25%

m AVC: 12%
m Anévrysme de l'aorte : 4%



@ Autres pathologies

Handicap Autres comorbidités

= Mobilité = Insuffisance respiratoire : 14%
— Incapacité totale : 7% m Cancer: 11%
— Necessite tierce = Atteinte hépatique ; 3%

personne : 21%
— Marche autonome : 72%

Hémiplegie : 2%
Amputation : 2%
Cécité : 3%
Troubles du
comportement : 4%
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Un augmentation des comorbidités
cardio-vasculaires
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Premiere modalité de traitement

6 DPA assistée 7 DPCA non assistée

5 DPCA assistée 0,8% 1,0%
5,1% 8 DPA non assistée
0,2%

3 HD en autodialyse

3.2% 8% DP
2 HD en UDM
1,7%
92% HD

1 HD en centre lourd
87,4%



@ Lechoix delaDP

AEy

Répartition des ages des patients traités par dialyse

.. Niveau d'autonomie des patients sous DP en 2007
o péritonéale en France métropolitaine (année 2007)
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Dialyse péritonéale comme premiére modalité de traitement
chez les nouveaux malades en 2008

Chez les moins de 60 ans Chez les plus de 75 ans :
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Pertoneal Diglysis Intemational, Vol 28, pp. 509-517 0896-B608/08 $3.00 + .00
Printed in Canada. All rights reserved. Copyright € 2008 International Sodety for Peritoneal Dialysis

VARIABILITY IN CASE MIX AND PERITONEAL DIALYSIS
SELECTION IN FIFTY-NINE FRENCH DISTRICTS

Cécile Couchoud,! Emilie Savoye,? Luc Frimat,? Jean-Philippe Ryckelynck,* Ylana Chalem,? and Christian
Verger,® on behalf of the Working Group “Peritoneal Dialysis” of the French REIN Registry
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Figure 2 — Odds ratios (OR) for peritoneal dialysis selection
versus hemodialysis by age group (adjusted for gender, dia-
betes, congestive heart failure, severe behavioral disorders,
mobility and employment). *Significantly different from the
reference group.



Nephrol Dial Transplant (2007) 22: 3246-3254

doi:10.1093/ndt/ gfmd00
Advance Access publication 5 July 2007

Oﬂ‘g!‘ﬁ' ﬂ'f Artic l'.‘f? Mephralogy Dialysis Transplantation

Associations between comorbidities, treatment choice and outcome
in the elderly with end-stage renal disease

Cecile Couchoud Jj. Olivier Moranne>*, Luc Frimat*, Michel Labecuw”. Vincent Allot® and
Bénédicte Stengel™

m 3 512 nouveaux patients de 75 ans ou plus

m Associés a la DP comme premiere modalité :
+ Age
+ Insuffisance cardiaque
+ Troubles du comportement
— Tabagisme
+ DFG
— Obésité



Déterminants de lasurviea 2 ans

o

No of Adjusted HR* 95% Confidence Interval
Deaths

Age (per year) 1121 1.04 1.03-1.06
Comorbidity

Diabetes 410 1.1 1.0-1.3

Peripheral vascular disease 380 1.4 1.2-1.6

Congestive heart failure 492 1.4 1.2-1.6

Chronic respiratory disease 169 1.3 1.1-1.6

Malignancy 134 2.1 1.7-2.5

Severe behavioral disorder 89 1.5 1.1-18
Mobility

Walk without help 326 1

Need assistance with mobility 251 1.6 1.3-1.9

Totally dependent for transfers 106 2.5 1.9-3.2
Albuminemia (g/l)

>=35 191 1

<35 365 1.2 1.0-1.5
Body mass index (kg/m?)

<18.5 74 1.6 1.2-2.0

18.5t0 25 423 1

25to0 30 202 0.8 0.6-0.9

>= 30 68 0.6 0.5-0.8
First treatment modality

Planned haemodialysis 441 1

Unplanned haemodialysis 434 1.5 1.3-1.8

Peritoneal dialysis 221 1.3 1.1-1.6

NDT 2007



Lien entre 1° traitement et |la
survie a2 ans, dans différents
SOUS-groupes

Peritoneal dialysis compared Peritoneal dialysis compared
with planned haemodialysis with all haemodialysis

HR 95% confidence Interval HR 95% confidence Interval

All patients
crude HR 1.3 1.1-15 1.1 09-1.2
adjusted* HR 1.3 1.1-1.6 1.1 0.9-1.3

Patients with diabetes
crude HR 1.4 1.0-1.8 1.1 08-14
adjusted* HR 1.3 09-1.7 1.0 0.8-1.3

Patients without diabetes
crude HR 1.4 1.1-1.7 1.1 09-14
adjusted* HR 1.4 1.1-1.7 1.1 1.0-15

Patients with congestive heart failure
crude HR 1.3 1.0-17 1.1 09-14
adjusted* HR 1.4 1.1-1.8 1.0 09-14

Patients without congestive heart failure
crude HR 1.2 1.0-1.6 1.0 0.8-1.2
adjusted* HR 1.3 1.0-1.6 1.1 0.8-1.3

NDT 2007



§) Transfert entre modalites
> de traitement



j Un acces limité a la greffe

8 838 patients
>=70ans en dialyse
au 31/12/2008
Inscrits : 0.2%

Bilan en cours: 1.4%

Accés A la liste natjonale d"attente (%)

—0alians 15 a 39 ans == 40 a 59 ans
— 60 4 69 ans — plus de 70 ans

Rapport REIN 2008



@ Devenir a2 ans

Two-year outcome

. : Renal
First treatment Haemodialysis Peritoneal function  Transplantation Death
modality dialysis
recovery
Planned n 1216 20 27 2 441
haemodialysis
N=1706 % 71% 1% 2% 0% 26%
haemodialysis
N=1110 % 56% 3% 2% 0% 39%
Peritoneal n o7 325 14 0 221
dialysis
N =617 % 9% 53% 2% 0% 36%

NDT 2007



Qualité devie en
G dl al yse

Surveillance de la qualité de vie

des sujets atteints d’insuffisance Association de l'age et QV :

rénale chronique terminale - Douleurs physiques
Rapport qualité de vie — REIN - Score résumeé phySIque
Volet dialyse 2005 L . < s

- Limitations dues a I'état

physique

- Vitalité

+Effet de la maladie rénale

S. Boini, J. Bloch, S. Briangon
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Lesujet age en dialyse: des
particularités

)

En terme de

m Pathologie associée et de handicap

m De choix de technigue de dialyse

m De projet et de qualité de vie en dialyse
m De survie et de causes de deces




Conclusions: le sujet age en
dialyse

)

= Une situation frequente, et de plus en plus..

m Une prlse en charge caracterisee par
— l'importance de comorbidités associées
— une autonomie limitée liee au handicap

= Une survie « modeste » ou la qualité de vie peut
«eventuellement » prendre le pas sur la quantité de vie

m Sil’'age ne peut en aucun cas justifier de ne pas débuter la
dialyse, parfois, un choix du patient (respectable et
accompagné) de refuser ou d’interrompre le traitement

= Un défi, humain, médical et « sociétal » pour les années a
venir



Annals of Internal Medicine ARTICLE

Octogenarians and Nonagenarians Starting Dialysis in the
United States A b ], 3007146 1771

Manjub Kurelia, MO, ${F5; Kansagth E Covinsky, MDD, SPH; Alan J. Colliss, SA0; and Glans M. Chartow, MDD, MPH

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

N Engl | Med 2009;361:1539-47.

Functional Status of Elderly Adults
before and after Initiation of Dialysis

Manjula Kurella Tamura, M.D., M.P.H., Kenneth E. Covinsky, M.D., M.P.H.,
Glenn M. Chertow, M.D., M.P.H., Kristine Yaffe, M.D., C. Seth Landefeld, M.D.,
and Charles E. McCulloch, Ph.D.

bt v _Kidiney - nternationaLong original article

0 008 Intemational Sockaty of Nephokgy

Midney tesngtional (2008) T3, 12891 295 doc 10,105 A6 008 62;

Functional dependencies among the elderly on

hemodialysis
WL Cook' and SV Jassal™”

'Division of Geriatric Medicing Department of Mediane, Providence Health Care, University of British Columbia, Vancouver, British
Columbia, Canads; “Division of Nephrology, University Health Network, Toronta, Canada and “Department of Medicine, University of
Taronto, Toronto, Ontario, Canada
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