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Les stades de l’insuffisance rénale chronique 





Prevalence	
  of	
  ESRD	
  worldwide:	
  

Eggers	
  PW,	
  Curr	
  Op	
  Nephr	
  Hyp	
  2011	
  

ppm	
  



La	
  Suisse:	
  

Nombre	
  de	
  
paFents	
  
dialysés	
  par	
  
100’000	
  
	
  
Soit	
  environ	
  
4-­‐5000	
  
dialysés	
  	
  
en	
  Suisse	
  

Source:	
  www.svk.ch	
  



Développement de la dialyse  
dans le canton de Vaud: 

Source:	
  www.svk.org	
  



Qui sont les personnes les plus concernées 

par l’insuffisance rénale chronique ? 



Prevalence of Chronic Kidney Disease in the United States 

JAMA. 2007;298(17):2038-2047. doi:10.1001/jama.298.17.2038



Incidence de la dialyse en Europe selon l’âge 
1991-2001 
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Pas d’âge limite pour la dialyse ! 



Les causes principales d’insuffisance rénale chronique 

1.  L’âge	
  
2.  Le	
  diabète	
  
3.  L’hypertension	
  artérielle	
  
4.  L’athérosclérose	
  vasculaire	
  
5.  Les	
  glomérulonéphrites	
  

6.  La	
  polykystose	
  rénale	
  

7.  autres	
  



Diabète et Dialyse dans le Canton de Vaud   2009-2014 

AGE	
  (ans	
  ±SD)	
  
	
  
62.1	
  ±11.2	
  
	
  

69.5	
  ±10.5	
   68.9	
  ±11.7	
  

23%	
  

1999	
  

diabéFques	
  

Golshayan	
  et	
  al	
  Néphrologie	
  2002	
  
n=43	
  

38%	
  

2009	
  

diabéFques	
  

Travail	
  Master	
  Chris;na	
  Stamm	
  2010	
  
n=107	
  

47%	
  

2014	
  

diabéFques	
  

Dina Nobre PcD 2015 
n=140 

Zanchi	
  A.	
  Epidémiologie	
  diabète	
  et	
  dialyse	
  canton	
  de	
  Vaud	
  2009-­‐2014	
  



Effet de l’âge sur la fonction rénale dans une 
population suisse de patients diabétiques 

stades 3 et 4 

29% 



Age moyen des nouveaux patients dialysés 
dans le canton de Vaud 

Source:	
  www.svk.org	
  



Pourquoi l’insuffisance rénale chronique est un gros enjeu ? 



L’IRC augmente le risque de mortalité et d’hospitalisations 

Go	
  A	
  et	
  al,	
  NEJM,	
  2004	
  



CKD	
  paFents	
  have	
  a	
  higher	
  risk	
  of	
  dying	
  than	
  
progressing	
  to	
  ESRD	
  !	
  



13 
0 

10 
20 
30 
40 
50 
60 
70 
80 
90 

100 

0-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 

North 
West/Central 
South 

General Population 

TX 

Dialysis 

Life expectancy (years) 

Age groups 

L’insuffisance rénale est associée à une diminution 
de l’espérance de vie ! 



Quels sont les défis actuels ? 



Objectifs de la prise en charge d’un 
patients avec maladie rénale chronique 

1.  Ralentir la progression de la maladie rénale  

2.  Traiter les complications liées à l’insuffisance rénale chronique 

3.  Prévenir les complications non-rénales de l’insuffisance rénale 

 (par ex: prévention cardiovasculaire, infectieuse,…) 

4.  Définir le besoin et (si nécessaire) le type de thérapie de 

substitution rénale 

5.  Prévention familiale en cas de maladie rénale génétique 



Chaque patient évolue progressivement 
selon son rythme 

Le	
  but	
  est	
  de	
  changer	
  la	
  pente	
  de	
  ce:e	
  droite	
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Facteurs de progression d‘une insuffisance 
rénale chronique 

PronosFc	
  de	
  la	
  maladie	
  
d’origine	
   Stade	
  de	
  la	
  maladie	
  

Facteurs	
  généFques	
  

Différences	
  spécifiques	
  
liées	
  au	
  sexe	
  

Equilibre	
  du	
  diabète	
  le	
  cas	
  
échéant	
  	
  

Apports	
  en	
  protéines	
  

Hyper-­‐	
  ou	
  dyslipidémie	
  

Acidose	
  métabolique	
  

Hyperphosphatémie	
  

Tabagisme	
  

Facteurs	
  métaboliques	
  

Pression	
  
sanguine	
  
systémique	
  

Statut	
  volémique	
  

Pression	
  sanguine	
  au	
  niveau	
  
du	
  glomérule	
  

Facteurs	
  hémodynamiques	
   Facteurs	
  non	
  accessibles	
  à	
  une	
  
intervenFon	
  

Progression	
  de	
  
l’insuffisance	
  rénale	
  



Stevens et al, NEJM, 2006 

Prévalence des complications survenant 
 lors de la perte de GFR 



Influence	
  of	
  percepFon	
  of	
  the	
  disease	
  and	
  its	
  
importance	
  on	
  drug	
  adherence	
  

Neri	
  et	
  al,	
  Am	
  J	
  Nephrol	
  2011	
  



Quelle	
  méthode	
  de	
  subsFtuFon	
  
rénale:	
  HD	
  vs	
  PD	
  vs	
  Tx	
  	
  

HD	
   DP	
  

TX	
  



SituaFon	
  en	
  Suisse:	
  une	
  quesFon	
  d’argent?	
  

•  10.4080	
  –	
  Postulat	
  
•  Procédés	
  de	
  dialyse	
  en	
  Suisse.	
  Offre,	
  informaHon	
  et	
  choix	
  du	
  procédé	
  
•  Déposé	
  par	
  Gilli	
  Yvonne	
  
•  Date	
  de	
  dépôt	
  16.12.2010	
  Déposé	
  au	
  Conseil	
  naFonal	
  Etat	
  des	
  délibéraFons	
  

Transmis	
  	
  
	
  	
  
•  Texte	
  déposé	
  
•  Le	
  Conseil	
  fédéral	
  est	
  chargé	
  d'examiner	
  les	
  raisons	
  qui	
  font	
  qu'en	
  Suisse,	
  on	
  

choisit	
  systémaFquement	
  les	
  procédés	
  de	
  dialyse	
  les	
  plus	
  chers.	
  Il	
  proposera	
  des	
  
mesures	
  en	
  tenant	
  compte	
  de	
  la	
  révision	
  en	
  cours	
  du	
  contrat	
  tarifaire	
  suisse	
  pour	
  
les	
  dialyses,	
  de	
  sorte	
  que	
  les	
  critères	
  de	
  l'efficacité,	
  de	
  l'adéquaFon	
  et	
  de	
  
l'économicité	
  soient	
  respectés	
  dans	
  ce	
  domaine	
  coûteux	
  des	
  soins	
  médicaux.	
  

•  De	
  nombreuses	
  publicaFons	
  scienFfiques	
  relèvent	
  que	
  si	
  les	
  paFents	
  suisses	
  se	
  
refusent	
  généralement	
  à	
  opter	
  pour	
  une	
  hémodialyse	
  à	
  domicile	
  ou	
  une	
  dialyse	
  
péritonéale,	
  cela	
  Fent	
  à	
  des	
  raisons	
  économiques	
  et	
  psychologiques,	
  ou	
  encore	
  à	
  
la	
  structure	
  du	
  conseil	
  médical,	
  et	
  non	
  à	
  des	
  moFfs	
  médicaux	
  

http://www.parlement.ch 



SituaFon	
  en	
  Suisse	
  

•  Quota	
  DP	
  requis	
  par	
  SVK	
  
•  15%	
  en	
  DP	
  ou	
  self	
  care	
  le	
  31.12.2013	
  	
  

Mi	
  -­‐2012:	
  10.4%	
  

•  20%	
  en	
  DP	
  ou	
  self	
  care	
  le	
  31.12.2016	
  
•  Compté	
  au	
  niveau	
  naFonal	
  
•  Si	
  quota	
  pas	
  acquis:	
  forfait	
  de	
  dialyse	
  va	
  
baisser	
  avec	
  une	
  diminuFon	
  de	
  50	
  CHF/séance	
  



Expérience	
  locale	
  

•  Beaucoup	
  de	
  personnes	
  n’ont	
  pas	
  de	
  contre-­‐
indicaFon	
  médicale	
  à	
  la	
  dialyse	
  autonome	
  

•  Mais	
  les	
  paFents	
  ne	
  désirent	
  pas	
  de	
  DP	
  car:	
  
–  Ils	
  ne	
  veulent	
  pas	
  l’hôpital	
  à	
  domicile	
  
–  Ils	
  n’ont	
  pas	
  de	
  place	
  chez	
  eux	
  
– Refus	
  du	
  conjoint	
  
– Limite	
  les	
  voyages	
  (?)	
  
	
  
Qualité	
  de	
  l’informaFon	
  ?	
  



Evolution de la fonction rénale et possibilités 
de thérapie de substitution 

CKD 1-4 

TransplantaHon	
  rénale	
  

Hémodialyse 

Dialyse péritonéale 
Temps de préparation 

crucial 
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Quand	
  faut-­‐il	
  iniFer	
  le	
  traitement	
  de	
  subsFtuFon	
  ?	
  

•  A	
  planifier	
  à	
  parFr	
  d‘un	
  TFG	
  <	
  30	
  ml/min	
  	
  
1ère	
  QuesFon	
  :	
  	
  traitement	
  de	
  subsFtuFon	
  oui	
  ou	
  non	
  ?	
  
2ème	
  QuesFon	
  :	
  	
  une	
  transplantaFon	
  est-­‐elle	
  possible	
  ?	
  
3ème	
  QuesFon	
  :	
  	
  un	
  donneur	
  vivant	
  est-­‐il	
  disponible	
  ?	
  
4ème	
  QuesFon	
  :	
  	
  hémodialyse	
  ou	
  dialyse	
  péritonéale	
  ?	
  
…	
  avec	
  le	
  néphrologue	
  

•  Début	
  individuel	
  
–  presque	
  toujours	
  en	
  cas	
  de	
  TFG	
  compris	
  entre	
  10	
  et	
  20	
  
chez	
  le	
  diabéFque	
  

– Déclenché	
  par	
  
•  clinique	
  :	
  	
  faFgue,	
  prurit,	
  inappétence,	
  hypertension	
  
•  laboratoire	
  :	
  	
  phosphore	
  etc.	
  ne	
  peuvent	
  plus	
  être	
  maintenus	
  

sous	
  contrôle	
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Critères	
  importants	
  pour	
  être	
  un	
  donneur	
  de	
  rein	
  
potenHel	
  

•  le	
  don	
  se	
  fait	
  sur	
  la	
  base	
  du	
  volontariat	
   	
  	
  
•  âge	
  minimum	
  18	
  ans,	
  pas	
  de	
  limite	
  d‘âge	
  supérieure	
  	
  
•  absence	
  de	
  toute	
  contre-­‐indicaFon	
  médicale 	
  	
  
•  foncFon	
  rénale	
  normale,	
  pas	
  de	
  protéinurie	
   	
  	
  
•  absence	
  d‘hypertension	
  artérielle	
  sévère	
  ou	
  de	
  
complicaFons	
  secondaires	
  à	
  une	
  hypertension	
  
artérielle	
  	
  	
  

•  absence	
  d‘affecFon	
  maligne	
  resp.	
  de	
  maladie	
  
systémique	
   	
  	
  

Source :  Forum Médical Suisse 2008:8:70-74 



Comment améliorer la situation actuelle ? 



MulHfactorial	
  intervenHon	
  with	
  nurse	
  pracHHoners	
  in	
  
paHents	
  with	
  chronic	
  kidney	
  disease.	
  

	
  van	
  Zuillen,	
  Kidney	
  Int.	
  2012	
  Sep;82(6):710-­‐7.	
  



Incidence of the composite renal endpoint,  
adjusted for baseline serum creatinine  

Mieke J. Peeters et al. JASN 2014;25:390-398 

(P=0.03). 	
  



Effect	
  of	
  the	
  pharmacist	
  intervenHon	
  on	
  BP	
  control	
  
	
  in	
  CKD	
  paHents	
  

Santschi	
  et	
  al	
  JPHSR	
  2011,	
  2:	
  79–87	
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  in	
  BP	
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ProFil	
  Group 	
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  (n=48) 	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (n=41)	
  

P=0.02	
  

Effect	
  of	
  the	
  pharmacist	
  intervenHon	
  on	
  BP	
  control	
  
	
  in	
  CKD	
  paHents	
  

Santschi	
  et	
  al	
  JPHSR	
  2011,	
  2:	
  79–87	
  



Impact of different strategies to improve 
adherence and BP control 

BP	
  self	
  measurement 	
   	
  no	
  effect 	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  +	
  3%	
  	
  	
  OR	
  0.97	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐2.5/-­‐1.8	
  mmHg	
  	
  	
  	
  
	
  
PaFent	
  educaFon	
  	
   	
   	
   	
  minor	
  effect	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  +	
  17%	
  	
  	
  OR:	
  0.83	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐0.5/0.46	
  mmHg	
  	
  
	
  
Physician	
  educaFon	
   	
   	
  minor	
  effect	
  	
  	
  	
  	
  	
  +	
  15%	
  	
  	
  OR	
  0.85 	
  0.4/-­‐0.4	
  	
  mmHg	
  
	
  
Use	
  of	
  TTT	
  protocol	
   	
   	
  very	
  posiFve	
  	
  	
  	
  	
  +	
  55%	
  	
  OR	
  0.45	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐6.0/-­‐4.0	
  mmHg	
  
	
  
Recalls	
  consultaFon 	
   	
  very	
  posiFve	
  	
  	
  	
  	
  +	
  59%	
  	
  OR	
  0.41	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐4.5/-­‐0.5	
  mmHg	
  
	
  
CollaboraFon	
  with 	
   	
   	
  very	
  posiFve	
  	
  	
  	
  	
  +	
  70%	
  	
  OR	
  0.30	
  
Healthcare	
  partners	
  
	
  

Size	
  of	
  the	
  effect	
  

Cochrane	
  meta-­‐analysis	
  2010	
  



Prévisions pour le futur 









Proportion of individuals who were ever told that they  
had weak or failing kidneys 

Josef Coresh et al. JASN 2005;16:180-188 


