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Vignette 1

W.H  1922 
• Début HD fin avril 2016 suite à décompensation card 

itératives 

• ATCD:  Cardiopathie isch et rhythmique, HTA, DNID 

• Suivi par néphrologue et vu en consultation de prédialyse 
mis en dialyse sur demande famille  principalement 

• Depuis fin avril , hospitalisé en quasi-permanence 
avec dégradation progressive facultés physiques et mentales…



Vignette 2

• W-U. N 1931 
• Début HD fin février 2016 suite à syndrome urémique durant 

longue hospitalisation 

• ATCD:  Cardiopathie isch et rhythmique, HTA, MMS à 17/30 

• Suivi par néphrologue et vu en consultation de prédialyse 
mis en dialyse sur demande famille  principalement  
(et collègues) 

• Depuis fin avril , à domicile mais hospitalisation de 12 jours en 
Mai  

16 et réhospitalisé le 16.09.16 
• facultés physiques et facultés mentales médiocres mais  stables..



Vignette 3

R.C. 1924 
• Début HD septembre 2015 sur FAV 

• ATCD:  IRC néphropathie vasculaire HTA, AVC régressif 
en 2009 

• Suivi par néphrologue ( déc.2014) et vu en consultation 
de prédialyse 

• Hospitalisé  durant 5 jours en août 2016 (thrombose FAV)  
• A domicile, facultés physiques et mentales sp
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JASN 2003

But de l’étude: 
1) Examiner facteurs associés avec décision de proposer  la dialyse chez les > 80 ans 
2) Identifier marqueurs associés avec survie en dialyse chez les > 80 ans 

Dessein étude: 
Analyse rétrospective  (cohorte prospective patients > 80 ans mis en dialyse ou non  
entre jan 89 et déc 2000
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Median survival: 
Dialysis 28.9 mo 
Non-dialysis 8.9 mo 
Cave: index date : début dialyse  
ou jour de décision de non-dialyse
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Median survival: 
80-84 : 15.6 mo 
85-89: 11.6  mo 
>  90  :  8.4 mo



NDT 2007

To compare survival of elderly patients with stage V CKD 
treated with either dialysis or conservative management 
after management decision made 
Retrospective analysis (sep 2003- aug 2004) 129 patients > 75 yrs,  
temps médian de suivi : 540-588 jours



 Davies et al NDT 2002

Score de Davies

7 domaines: 
-Malignancy, diabetes, IHD, PVD, LVD, Systemic collagen  vascular disease,  
other significant condition (CPOD, liver disease, etc) 

Grade 0 : 0 pt 
Grade 1: 1-2 pt 
Grade 2: > 3 pt  (high risk) 

> 80 ans : 2pt ( high risk) 
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Etude rétrospective   
18 ans 
844 patients  (689 dialysés et 155 traités conservativement)  
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12 mo
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NDT 2014

• 25% des patients arrêtent la dialyse aux USA 

• 90% des patients en dialyse : pas de discussion avec leurs 
néphrologues sur leur pronostic… 

• 95% des patients auraient voulu avoir cette discussion… 

• « major barrier in the management of dialysis patients- the dearth 
of communication between staff and patients about prognosis and 
EOL considerations»
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RPA-ASN guidelines 2000 
«Shared Decision-Making in the appropriate initiation  
of and withdrawal from dialysis»
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Pourquoi les patients âgés ne choisissent pas la dialyse ? 

-Impact sur qualité de vie 
-Déplacements : fatigue et coûts 
-Surcharge sur proche-aidants 
-Pas de désir de continuer à vivre autrement  après vie bien « remplie »
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En résumé
Chez les personnes > 80 ans en IRC stade V : 
• Discussion impérative avec le patient et son entourage sur son 

pronostic en tenant compte: 
-présence de comorbidités sévères, -score de Karnovsky, -mise en 
dialyse en urgence, -score de prédiction (avec question surprise) 

• Cette discussion doit impliquer les soignants (et doit précéder le 
cas échéant l’éducation thérapeutique en prédialyse) 

• Si pronostic (très) défavorable , privilégier «comprehensive care» 

• Rôle de la DP assistée à domicile à mieux étudier chez ces 
patients


