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

• IRC « très avancée » :  DFGe 7.8 ml/mn/1.73m2

• surcharge hydrosodée
• dénutrition
• confiné au fauteuil
• dépendant (score de Karnosfsky = 40)
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Quel traitement proposer à ce patient ?

HTA > 20 ans
Insuffisance respiratoire : BPCO post-tabagique + séquelles tuberculeuses
Insuffisance cardiaque 

Infarctus myocardique il y a 2 ans ;  angor résiduel
FR échographique 22%, 2 OAP au cours des 6 derniers mois
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Vit chez ses enfants : « pas d’acharnement thérapeutique »
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Ce que les médecins pensent
Enquêtes d’intention

Démence (sévère) 95 % 
Cancer Métastatique 72 %
Démence (modérée) 46 %

Ce que les experts écrivent
Revues, éditoriaux, …

Démence, cancer, comorbidité élevée, …

Conservateur Dialyse Tx

Pas de bénéfice à dialyser…

Ce qui est fait
Epidemiologie
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Necker (1988-2000)

6 refus sur 107 cas
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Néphrologue

Patient

Entourage décision « partagée »

MT

Troubles cognitifs Espérance de vie Qualité de vie

III. Le patient décide…
éclairé par le néphrologue

III. Le patient décide…
éclairé par le néphrologue

Pas de bénéfice à dialyser…



Conservateur : 8,9 mois

• Coma urémique 35%
• Œdème pulmonaire 24%
• Accident vasculaire 21%
• Mort subite 8 %

Dialyse : 28,9 mois

• Accident vasculaire 31%
• Cancer 19%
• Arrêt des dialyses 16%

1. La dialyse augmente la survie

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



Traitement conservateur : 
une survie prolongée est possible
• Déclin lent du DFG
• DFGe << DFGm

… sauf dans certains cas

Joly et coll JASN 2003

1. La dialyse augmente la survie
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« éviter la dialyse » dans un groupe 
à très haut risque ?
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Chandna et al. BMJ 1999, 318 : 217

§ économie marginale

§ sacrifice humain inacceptable

… sauf dans certains cas1. La dialyse augmente la survie









2. Quelle qualité de vie ?

Lamping et al. Lancet  2000, 356  : 1543

221 dialysés > 70 ans suivis 1 an Questionnaire SF 36

• Physique 34±10 vs 41±12

• Mental 50.7±11 vs 53.4±9

Dialyse

Conservateur

Necker

Causes de décès
• Coma urémique 35%
• Œdème pulmonaire 24%

Verona (NDT 2007 23:1313)

Conservateur  vs HD (11 x2  patients)
=> QOL comparable





Diagnostic de « démence »
• 8.4 % (USRDS)
• 6.5 % (Necker)

Prévalence faible (vs 15% pop.générale)

• biais de recrutement
• biais de diagnostic …. insuffisance du dépistage ?

3. Troubles cognitifs ?
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Urémie

Démence organique
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3. Troubles cognitifs ?

Expérience non formalisée

• Quelle durée ?

• Quels patients ?

• Qui prend la décision ? 

• Quels critères décisionnels ?

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

« Période d’essai»

Anémie
Dénutrition
Dépression, anxiété
Déficits vitaminiques
Handicaps neurosensoriels

+



On connaît mal l’évolution du statut fonctionnel après le début de la dialyse chez les 
sujets âgés

USRDS (1998 – 2000)USRDS (1998 – 2000) US Nursing Home Residents

n = 3702

Degré de dépendance pour 7 activités quotidiennes
Echelle MDS-ADL (score 0 à 28)



12 mois après la début de la dialyse, seuls 13 % ont maintenu leur 
statut fonctionnel initial. 
12 mois après la début de la dialyse, seuls 13 % ont maintenu leur 
statut fonctionnel initial. 



Score MDS-ADL (0 à 28) : -1.7 point 
(-1.4 à 2.1) lié à la mise en dialyse, 
après ajustement
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QUAND TRAITER ?

Opinions d’experts LE PLUS TARD PAS TROP TARD



Etude prospective multicentrique 

Début de Dialyse 
immédiat 

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

(ouvert)

IRC + DFG 5 à 7 ml/mn
Age > 70 ans

Pas de diabète
(pas de SF urémiques)

n = 56 56

age 76.8 ± 4.3 79.3 ± 6.4

% femmes 46 68

DFG 6.1 ± 0.7 6.0 ± 0.7

*
*
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(intention de traiter) 22

Une survie non 
inférieure
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Protides 0.3 g/kg/j 
+ CA, AA, vit

(ouvert)

IRC + DFG 5 à 7 ml/mn
Age > 70 ans

Pas de diabète
(pas de SF urémiques)

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

33



Conclusions

Au delà de 80 ans, 
la dialyse… pour quel bénéfice ?
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Dépendant ?
Dément ?
Entourage ?
Souhaits exprimés ?

Conservateur
Soins palliatifs

Dialyse…

Penser à la DP
Penser à la greffe ?

Débuter « le plus tard possible » ?


