AU dela de 80 ans,
ladialyse... pour quel bénéfice ?

5‘111‘-.
Dominique Joly
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Servicede Néphrologie
NEPHRDLUGIE Necker, Paris




Quel traitement proposer a ce patient ?

Homme de 83 ans, Asiatique
Suivi dans le service depuis 4 ans pour néphroangiosclér ose

* IRC «trésavancée » : DFGe 7.8 ml/mn/1.73m?
e surcharge hydrosodée

e dénutrition

» confiné au fauteuil

 dépendant (scor e de Karnosfsky = 40)

HTA > 20 ans
| nsuffisance respiratoire : BPCO post-tabagique + sequelles tuber culeuses
| nsuffisance car diaque

| nfar ctus myocardiqueil y a2 ans; angor résidue

FR échographique 22%, 2 OAP au cours des 6 derniers mois

Syndrome dépressif : « veut qu’on lelaisse tranquille »
Vit chez ses enfants . « pasd’acharnement thérapeutique »
Néphrologue consultant : « pas de dialyse »




Pasde bénéficea dialyser ...
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Pasde bénéficea dialyser ...
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30 |. Le néphrologue décide

DFG (ml/mn)

Dialyse Conservateur
(n =107) (n=37)

~| Refus du patient
l " P

Dialyse Conservateur
(n=101) (n:43)
HD DP
(97) (4)

70% 3% 27% Joly et al., JASN 2003




Pasde bénéficea dialyser ...

30 |. Le néphrologue décide

[©))
()

DFG (ml/mn)

Dialyse Conservateur
(n = 107) (n=37)
Age, Sexe, Ethnie | solement social
Etat nutritionnel
Score de K ar nofsk .
_ _y Vustardivement
Scoredecomorbidité
Démance

Cancer

Joly et al., JASN 2003




Pasde bénéficea dialyser ...

|I. Le patient decide
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Necker (1988-2000)
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Pasde bénéficea dialyser ...

[I1. Le patient decide...
éclairé par le néphrologue

 —

Néphrologue décision « partagée »

>
Qualitédevie @ Troublescognitifs




1. La dialyse augmente la survie

Survie actuariglle
(n =144, IRCT, > 80 ans)

« Coma urémique

« (Edeme pulmonaire
» Accident vasculaire
* Mort subite

35%
24%
21%
8 %

» Accident vasculaire
e Cancer
o Arrét desdialyses

31%
19%
16%




1. La dialyse augmente la survie = ... sauf dans certains cas

Dialyse : un déces précoce

= =D
I e
m . Probabilitéde ..
o0 I . surviealan "] 7%
0 20 a0 50 T 1

» VU tardivement
Dépendant (K = 40)
Dénutri (IMC =18)

e Déclin lent du DFG
e DFGe<< DFGm

Joly et coll JASN 2003



1. La dialyse augmente la survie ... sauf danscertains cas

« éviter la dialyse » dans un groupe Dialyse : un deéces précoce
atres haut risque ?

= économie marginale

= sacrifice humain inacceptable °v T
.~ Probabilité de -

> qUrvieal an

Chandnaet al. BMJ 1999, 318 : 217
~ & \Vu tardivement
Dépendant (K = 40)
Dénutri (IMC =18)




Literature Survey: Survival in Elderly ESRD Patients

CARSON, n=173 —

CARSON, n=29 [
Chandna, n=48
Hamel, n=430
lssad, n=213
Jassal, n=3,672
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Is Maximum Conservative Management an Equivalent
Treatment Option to Dialysis for Elderly Patients with
Significant Comorbid Disease?

Rachel C. Carson,” Maciej Juszezak,! Andrew Da‘venpor‘t,Jr and Aine Burns'

*Nanaimo Regional Hospital, Nanaimo, British Columbia, Canada; and "UCL Center for Nephrology, Royal Free and
University College Medical School, Hampstead Campus, London, United Kingdom

Clin | Am Soc Nephrol 4: 1611-1619, 2009.
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Choosing Not to Dialyse: Evaluation of Planned
Non-Dialytic Managementin a Cohort of
Patients with End-Stage Renal Failure

Carolyn Smith Maria Da Silva-Gane Shahid Chandna Paul Warwicker

Ken Farrington

Renal Unit, Lister Hospital, Stevenage, UK

Roger Greenwood

Mephron Clin Pract 2003,95:c40-c46
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2. Quelle qualité de vie ?

221 dialysés> 70 anssuivis1 an
« Physque34+£10vs41+12

e Mental 50.7+11 vs53.4+9

Conservateur

(NDT 2007 23:1313)

Causes de déeces
« Coma urémique 35%, Conservateur vsHD (11 x2 patients)

« Edémepulmonaire 24% =>QOL comparable




Is Maximum Conservative Management an Equivalent
Treatment Option to Dialysis for Elderly Patients with
Significant Comorbid Disease?
Rachel C. Carson,* Maciej Juszczak," Andrew Davenport,’ and Aine Burns® Clin | Am Soc HE]:JFH’E'I 4 1611-1619. 2009,

*Nanaimo Regional Hospital, Nanaimo, British Columbia, Canada; and "UCL Center for Nephrology, Royal Free and
University College Medical School, Hampstead Campus, London, United Kingdom

Distribution of Days Survived:
Hospital-free Days, Outpatient Hemodialysis Days
and Hospital Inpatient Days

O Haspital-free days
A Oulpationt Hemadialysis days
| B Hospital Inpatient days
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3. Troubles cognitifs ?

I

Diagnostic de « démence »
* 8.4 % (USRDYS)
* 6.5 % (Necker)

Prévalence faible (vs 15% pop.générale)

e bials de recrutement
* biais de diagnostic .... insuffisance du depistage ?




3. Troubles cognitifs ?

Anémie
Dénutrition

"N Dépression, anxiété

Déficits vitaminiques

o
G
‘ Dialyse

Handicaps neur osensoriels

« Période d’ essai»

Démence organique

Expérience non formalisée
e Quelledureée?
* Quels patients ?
* Qui prend la décision ?
* Quelscriteresdécisonnels ?

« failed trial » n =4/ 35 (11%)
Chater et coll. Clin Nephrol 2006




Functional Status of Elderly Adults

before and after Initiation of Dialysis N Engl) Med 2009;361:1539-47.
Copyight £ 2009 Massachusetts Medical Society.

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., C. Seth Landefeld, M. [,

k and Charles E. McCulloch, Ph.D )

On connait mal I évolution du statut fonctionnel apres le début de la dialyse chez les
sujets agés

n= 3702

Degré de dépendance pour 7 activités quotidiennes
Echelle MDS-ADL (score 0 a28)




Functional Status of Elderly Adults

before and after Initiation of Dialysis N Engl) Med 2009;361:1539-47.
Copyight £ 2009 Massachusetts Medical Society.
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12 mois apres ladébut de ladialyse, seuls 13 % ont maintenu leur
statut fonctionnel initial.



Functional Status of Elderly Adults

before and after Initiation of Dialysis N Engl) Med 2009;361:1539-47.
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Functional Status of Elderly Adults

before and after Initiation of Dialysis N Engl) Med 2009;361:1539-47.
Copyight £ 2009 Massachusetts Medical Society.

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., C. Seth Landefeld, M. [,
and Charles E. McCulloch, Ph.D

Table 1. Characteristics of the Subjects at the Initiation of Dialysis.*

Characteristic Subjects|
Age (yr) 73.4+10.9
Estimated glomerular filtration rate (ml/min/1.73 m? 10.7+4.9
of body-surface area)
Albumin (g/dl) 2.9:0.6
Fernale sex (%) 60
Race (%)
White 64
Black 32
Other 4
Coexisting condition (%)
Diabetes 68
Congestive heart failure 66
Coronary artery disease 44
Peripheral vascular disease 37
Cerebrovascular disease 39
Chronic obstructive pulmonary disease 24
Cancer 12
Dementia 21
Depression 35
Hemeodialysis (vs. peritoneal dialysis) (%4) as

Hospitalized at initiation of dialysis (%) 69
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Efficacy and Safety of a Very-Low-Protein Diet When
Postponing Dialysis in the Elderly: A Prospective Randomized
Multicenter Controlled Study

Giuliano Brunori, MD," Battista F. Viola, MD,"” Giovanni Parrinello, PhD,? Vincenzo De Biase, MD,’?
Giovanna Como, MD,? Vincenzo Franco, MD,? Giacomo Garibotto, MD,?
Roberto Zubani, MD, PhD,"” and Giovanni C. Cancarini, MD"”

Am J Kidney Dis 49:569-580. © 2007

Etude prospective multicentrique

IRC + DFG 5a7 ml/mn
Age> 70 ans
Pas de diabéte
(pas de SF urémiques)

Début de Dialyse <J(OUV er%> Protides 0.3 g/kg/j
immédiat + CA, AA, vit

n= 56 56

age 76.8+43|793+64 | *
% femmes | 46 68 *
DFG 6.1+0.7 |6.0+0.7




Efficacy and Safety of a Very-Low-Protein Diet When
Postponing Dialysis in the Elderly: A Prospective Randomized
Multicenter Controlled Study

Giuliano Brunori, MD," Battista F. Viola, MD,"” Giovanni Parrinello, PhD,? Vincenzo De Biase, MD,’?
Giovanna Como, MD,? Vincenzo Franco, MD,? Giacomo Garibotto, MD,?
Roberto Zubani, MD, PhD,"” and Giovanni C. Cancarini, MD"”

Am J Kidney Dis 49:569-580. © 2007

Etude prospective multicentrique

IRC + DFG 5a7 ml/mn
Age> 70 ans
Pas de diabéte
(pas de SF urémiques)

Début de Dialyse <J(OUV er%> Protides0.3 g/kg
immédiat + CA, AA, vit

Suivi médian 26,5 m | Début de dialyse différé
40 /56 patients
(surcharge, K™)

10,7 mois (1 a 58)




Efficacy and Safety of a Very-Low-Protein Diet When
Postponing Dialysis in the Elderly: A Prospective Randomized
Multicenter Controlled Study

Giuliano Brunori, MD," Battista F. Viola, MD,"” Giovanni Parrinello, PhD,? Vincenzo De Biase, MD,’?
Giovanna Como, MD,? Vincenzo Franco, MD,? Giacomo Garibotto, MD,?
Roberto Zubani, MD, PhD,"” and Giovanni C. Cancarini, MD"”

Am J Kidney Dis 49:569-580. © 2007

Etude prospective multicentrique

Début de Dialyse
immédiat

Survival probability (%)

Pts at risk

IRC + DFG 5a7 ml/mn
Age> 70 ans
Pas de diabéte
(pas de SF urémiques)

(ouvert)

100 —

Protides 0.3 g/kg/j
+ CA, AA, vit

(intention de traiter)
80 —
60 —
40 Dialysis
20 —
Log-Rank test for non-inferiority:  p < 0.001
0 Log-Rank test for superiority: p=06
0 12 24 36 48
months

Diet 56 47 31 24 18
Dialysis 56 45 28 25 16

Unesurvienon
inférieure



Efficacy and Safety of a Very-Low-Protein Diet When
Postponing Dialysis in the Elderly: A Prospective Randomized
Multicenter Controlled Study
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Etude prospective multicentrique

IRC + DFG 5a7 ml/mn
Age> 70 ans
Pas de diabéte
(pas de SF urémiques)

Début de Dialyse <J(OUV er%> Protides 0.3 g/kg/j
immédiat + CA, AA, vit

Hospitalisations plus fréquentes
HR 1.5(1.11-2.01, p <0.01)




Conclusions

Au dela de80 ans,
la dialyse... pour quel benéfice?

Dépendant ?
Dément ?
Entourage ?
Souhaits exprimes ?

Dialyse... Débuter «le plustard possible » ?

Soins palliatifs

Penser alaDP
Penser alagreffe?




