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demandera. Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de
la gloire.

Admis dans lintimité des personnes, je tairai les secrets qui me sont confiés. Recu d
lintérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira
pas a corrompre les maurs. Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne
prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort
delibérément.

Je préserverai [indépendance nécessaire a [accomplissement de ma mission. Je
n'entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.
Japporterai mon aide d mes confreres ainsi qu'd leurs familles dans [adversite.
Que les hommes et mes confréres m'accordent leur estime si je suis fidele a mes
promesses ; que je sois déshonoré et méprisé si j'y mangue".
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1.Introduction

Depuis les débuts de I'épuration extra-rénale, 'age de mise en route de la dialyse a
été repoussé. Dans les années soixante-dix, de rares auteurs attirent I'attention sur
les ages extrémes. La limite est d’abord fixée a 50 ans, puis 60-65 ans (1,2). Au
début des années quatre-vingt, sous I'impulsion d’autres auteurs (3, 4, 5), la prise en
charge des patients de plus de 75 ans a été discutée et débutée. La discussion
s’oriente souvent vers un débat socio-économique et éthique (6, 7, 8, 9, 10, 11, 12,
13).

En France, le nombre d’insuffisants rénaux chroniques terminaux bénéficiant d’'un
traitement de suppléance par dialyse est estimé a 35 000 dont environ les deux tiers
de patients en dialyse et un tiers transplanté (14, 15, 16). L’incidence et la
prévalence de linsuffisance rénale chronique augmentent continuellement. Cette
pathologie concerne une population de plus en plus &gée dont I'espérance de vie est
en 1994 de 8.1 et 6.1 ans a respectivement 80 et 85 ans (INSEE 1994).

Pendant la méme période, la proportion des personnes &gées en épuration extra-
rénale est en constante augmentation. En 1991 en France, 18 000 patients, en
insuffisance rénale chronique, étaient dialysés dont 1000 (5.5%) avait plus de 80 ans

(17). En 1994, sur 20 000 patients, 10% avaient plus de 80 ans. (14).

De nombreuses études ont cherché a déterminer les facteurs influencant la survie
des patients en EER (3, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23). Des classifications pronostiques
ont été établies et I'dge est toujours considéré comme un facteur défavorable (24,
25, 26, 27, 28).

A partir d’'une étude prospective, muticentrique, réalisée en Lorraine de 1997 a 2001
dans le cadre d’'un Programme Hospitalier de Recherche Clinique (EPIREL :
Epidémiologie de llnsuffisance Rénale en Lorraine), nous avons recherché les
facteurs prédictifs de mortalité et de morbidité des patients de plus de 75 ans lors de

la mise en dialyse.
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Nous allons présenter le suivi néphrologique des patients de plus de 75 ans, leurs
parametres cliniques et biologiques a la mise en épuration extra-rénale. Les
conditions de mise en dialyse, la survie de ces patients et les causes de déces sont
décrites. Puis nous avons déterminé les variables significativement liées a la

mortalité pour la mortalité précoce et tardive.



21
2.Données de la littérature
2.1.Epidémiologie

Une étude prospective réalisée en lle de France en 1998 rapportait une incidence de
100 nouveaux patients atteints d’insuffisance rénale terminale par million de
population dont 21.6% de patients de plus de 75 ans (29). Aux USA, le rapport 2000
de 'United States Renal Data System (30) rapporte pour 'année 1998 une incidence
de 308 nouveaux patients atteints d’insuffisance rénale terminale par million de
population dont 48.1% avaient 65 ans et plus et 22.2% 75 ans et plus. Ce rapport
donne aussi la prévalence de l'insuffisance rénale chronique terminale qui est de
326 000 patients soit 1170 par million de population. En Europe, les derniers
résultats de I'European Renal Association de 1995 (31) sont une prévalence de
240 000 patients soit 644 par million de population. L’incidence est de 120 nouveaux
patients atteints d’insuffisance rénale terminale par millions de population. La
répartition en fonction de I'age n’est pas déterminée. En 1999 en Europe, une étude
plus récente, réalisée dans 6 pays disposant d'un registre exhaustif, montre une
prévalence au 31 décembre 1999 estimée a 583 par million de population (aucune

donnée concernant 'age des patients)(32).

2.2.L’insuffisance rénale chronique (IRC)

Il s’agit de différentes atteintes du parenchyme rénal (glomérulaires, vasculaires ou
tubulo-interstitielles) qui vont conduire a une dégradation progressive du
fonctionnement rénal. L'insuffisance rénale est tout d’abord modérée, puis avanceée,

ensuite pré-terminale et pour finir terminale.

Il est possible d’apprécier le fonctionnement du rein par I'étude de la filtration
glomérulaire (DFG). L'IRC se définit par un DFG inférieur a 90ml/mn/1.73m>.
Cependant chez le sujet 4gé, un DFG de 60 a 90 ml/mn/1.73m? peut s'observer chez

des sujets sains.

La mesure précise du DFG nécessite des techniques inutilisables en pratique

courante (clairance de l'inuline, clairance isotopique). Par ailleurs, le DFG ne peut
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étre déterminé par la seule valeur de la créatinine notamment chez les patients agés

dont la masse musculaire est diminuee.

Le DFG pourra alors étre estimé par la clairance de la créatinine soit mesuré a partir
du recueil des urines de 24h (mais ce recueil est difficile chez la personne agé), soit

par la clairance de Cockroft et Gault (15).

Clairance créatinine(ml/mn)=[(140-age) x poids]/ (créatinine plasmatique x 7.2)

Le poids est en kilogramme et la créatinine plasmatique en mg/l.
Cette formule est valable pour les sujets de sexe masculin et doit étre

corrigée pour les femmes en multipliant le résultat par 0,85

Cette formule reflete le fonctionnement physiologique de rein et pour une méme
valeur de la créatinine :

-plus la personne est agée, plus la clairance de la créatinine est basse,

-plus le poids de la personne est faible, plus la clairance de la créatinine est basse
(reflet de la masse maigre). Le poids est aussi influencé par la masse grasse ou la

surcharge hydrique et la valeur de la clairance de la créatinine sera surévaluée.

Cette équation donne une estimation correcte du DFG pour une IRC modérée (DFG
supérieure a 30 ml/mn/1.73m?). Mais pour un DFG inférieur a 30 ml/mn/1.73m?, cette
formule surestime le DFG d’'un facteur pouvant atteindre 100% quand le DFG atteint
10ml/mn/1.73m? (16).

2.3.Insuffisance rénale chronique terminale (IRCT)

Il s’agit de la réduction de la masse du parenchyme rénale fonctionnel. Elle est
responsable d'une altération sévéere voire d'une perte de fonction de la filtration
glomérulaire, de la fonction excrétrice du rein et de la fonction endocrine ( production
de calcitriol, et d’érythropoietine). La vitesse de progression de l'insuffisance rénale
est trés variable d'un individu a un autre. Cette progression vers I'IRCT est

considérée comme inexorable si le patient vit suffisamment longtemps. Ahimén (33)
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rapporte que 91% des patients en IRC évoluent vers I'lRCT quelle que soit la cause
de I'IRC. Aucune des techniques de suppléance ne permet de remplacer
complétement les fonctions du rein. Il semble donc logique dinterrompre ou de
ralentir la progression de la maladie rénale des son stade débutant (34) par le
dépistage précoce des malades a risque (hypertension artérielle, diabéte,
médicaments néphrotoxiques). Quand il n'est plus possible d’agir pour conserver le

fonctionnement rénal, il reste a choisir le meilleur moment du début de la dialyse.
2.4.Les patients de plus de 75 ans en IRCT

Pour ralentir I'évolution vers I'IRCT, il faut reconnaitre et donc dépister les différentes
causes d’insuffisance rénale puis préparer le patients a 'EER et suppléer aux
carences de fonctionnement du rein (13).

2.4.1.Les causes de I'insuffisance rénale

Le registre USRDS 1999 (35) montre les differentes causes d’insuffisance rénale

chronique des patients de plus de 65 ans (tableau 1).

Répartition des causes D’'IRCT des sujets de plus de 65 ans.

Tableau 1

Causes d'IRCT %
Diabéte 37.3
Hypertension artérielle 35.4
Glomérulonéphrites primitives 7.6
Glomérulonéphrites secondaires 1.2
Néphropathies interstitielles chroniques 4.4
Néphropathies héréditaires 1.6

Autres causes 4.5
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Aujourd’hui, le diabéte et I'hypertension artérielle sont les deux principales causes
d’insuffisance rénale chronique terminale aux Etats-Unis. Les patients ayant une
glomérulopathie primitive ou une maladie rénale polykystique évoluent plus

rapidement vers l'insuffisance rénale terminale(36).

2.4.2.1.es comorbidités

Les comorbidités associées de la personne agée sont retrouvée dans plusieurs
études (7, 17, 21, 37, 38, 39). La majorité de ces personnes ont une voire plusieurs
comorbidités. Ainsi 46% des plus de 75 ans ont deux voire plus comorbidités (38).
Elles conditionnent en partie la survie de ces patients en épuration extra-rénale

(EER).

L’hypertension artérielle et les cardiopathies ischémiques sont les plus fréquentes.
Pour les patients de tout age en dialyse, le risque relatif de mortalité est de 1.59
(intervalle de confiance 95%, 1.49-1.69) (38, 39).

Les maladies vasculaires périphériques sont fréquentes chez les personnes agées,
quel que soit 'age des patients, le risque relatif de mortalité est de 1.58 (intervalle de
confiance 95%, 1.29-1.93) (21, 39). La création d’'abord vasculaire de dialyse est
plus délicate, les complications de l'artérite des membres inférieures (infection,

amputation) sont responsables d’hospitalisations plus nombreuses (21).

Le diabéte de type Il est fréquemment retrouvé, associé également aux maladies

vasculaires (38).

Les patients de plus de 75 ans en IRCT peuvent étre atteints de cancers, considérés
comme guéris voire pour certains évolutifs (37, 39). Souvent, un cancer évolutif est
une contre indication a 'EER, mais une prise en charge en urgence, 'évolution lente
de leur maladie, le bon état général de certains patients et le souhait de la famille

entrainent la mise en dialyse de ces patients.
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2.4.3.La prise en charge néphrologique

Elle doit étre le plus précoce possible. La définition est variable d’un auteur a un
autre : plus d’'un mois avant 'EER, plus de 3, 4 ou 5 mois avant le début de la dialyse
(37, 40, 41, 42).

e plus souvent, les auteurs définissent la prise en charge tardive par un intervalle
de moins de 1 mois entre la prise en charge néphrologique et la mise en dialyse (40,
41), d’autres élargissent cette intervalle (jusqu’a 5 mois) (29, 40). Le retard de prise
en charge est I'origine d’'une augmentation de la morbidite, de la mortalité et du
nombre de jours d’hospitalisation (43, 44, 45, 46, 47).

La prise en charge précoce doit permettre le dépistage des maladies vasculaires
rénales et faire discuter en cas de sténose 'angioplastie de I'insuffisance rénale (3,
47, 48). Le traitement de I'hypertension artérielle permet de réduire la mortalité
cardiovasculaire et de réduire le nombre d’accident vasculaire cérébral et aussi de
ralentir I'évolution de I'IRC (47). Ainsi l'inhibition du systéme rénine-angiotensine par
les inhibiteurs de 'enzyme de conversion (IEC) a un effet néphroprotecteur chez le
diabétique de type | mais aussi de type |l (ils diminuent entre autre la protéinurie)
(49, 50) et chez les non diabétiques le contréle de la tension artérielle par les IEC, a
efficacité hypertensive comparable, ralentissent de fagon significative la progression

de I'IRC chez les patients protéinuriques (51).

Le dépistage de protéinurie et de la dégradation de la créatinine doit conduire a la
réalisation de ponction biopsie rénale dont les risques ne sont pas plus importants
que pour les patients plus jeunes en IRC. C’est aussi le seul moyen diagnostique
permettant [a mise en route d’un traitement approprié (47, 52, 53, 54). Les résultats
obtenus sont peu différents de la répartition des causes de néphropathies observées
chez les plus jeunes. La néphropathie a IgA et la néphropathie a Iésion glomérulaire
minime sont plus fréquentes chez les jeunes patients en IRCT. Pour les plus agés
(plus de 65 ans), on retrouve plus souvent des amyloses rénales, des
glomérulonéphrites extramembraneuses et une insuffisance rénale par emboles de
cholestérol (vraisemblablement sous estimé dans les suites dun geste
endovasculaire) (47, 52, 53).
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La prise en charge néphrologique doit permettre aussi le traitement des
complications de I'IRC :

- Le traitement de 'HTA

- L’anémie : Conséquence d'un défaut de synthese d’érythropoietine, elle
évolue parallélement au déficit de la fonction rénale. Elle est responsable d’'une
diminution des performances physiques et de troubles des fonctions cognitives(55,
56). Elle participe au développement de I'hypertrophie ventriculaire gauche. Il faut
rechercher une éventuelle déperdition associée, des carences (en fer ou en folate) et
mettre en route une supplémentation. L’utilisation de 'érythropoietine de synthése
n'est pas encore optimale car seulement 20 % des patients ayant un hématocrite
inférieur a 28% sont traités (57).

- L’ostéodystophie rénale : il s’agit avant tout de I'hyperparathyroidie secondaire
et plus rarement de l'ostéopathie adynamique avec une parathormone basse. La
supplémentation précoce par carbonate de calcium permet de prévenir
Fhyperparathyroidie secondaire et de diminuer les dépdts calciques au niveau
artériel (58). Le traitement par vitamine D active (calcitriol) permet de freiner une
hyperparathyroidie avérée.

- L’acidose métabolique : elle est responsable d'une augmentation de la
dégradation des amino-acides et des protéines, ainsi que d’'une diminution de la
synthése protéique musculaire qui est sous le contréle de l'insuline. Cette résistance
a linsuline sera responsable d’'une augmentation du catabolisme protéique et en

conséquence d’'une dénutrition (59, 60).

Le suivi néphrologique doit permettre également de prévenir les prescriptions
néphrotoxiques, d’éviter ou de préparer les patients aux investigations par injection

de produit de contraste iodé, de traiter les épisodes de déshydratation (47).

Les patients doivent aussi étre informés des techniques de dialyse pour leur
permettre de faire un choix entre les difféerentes modalités de traitement
(hémodialyse, dialyse péritonéale). Une fistule artério-veineuse devra étre réalisée si
I'hémodialyse est choisie. Cette prise en charge précoce permettra ainsi de retarder
le moment de la mise en dialyse, de débuter cette dialyse de fagon programmée et
d'éviter un certain nombre de complication de I'IRC (13, 37, 40, 47, 61, 62).


























































































































































































































