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Å9ǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜ Υ vǳŜƭƭŜ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ 
la DP pour les patients ADPKD ? Pour quels patients ? 

 

ÅQuelles sont les résultats de la DP pour les patients 
ADPKD? 
ïSurvie patient 

ïSurvie technique 

ïFréquence des complications 

 

Å Y a-t-il ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ŀ ǊŞǎƻǳŘǊŜ Κ 

DP pour ADPKD 
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DP pour ADPKD - Epidémiologie 

Entre 2002 et 2014 

5848 patients ADPKD pris en charge pour IRCT en France 

n % M Age IMC 

HD 4656 79,57 55,8 
 

59,5 Ñ12,9 25,2 Ñ4,7 
 

PD 638 10,91 51,8 
 

58,2 Ñ13,1 * 24,9 Ñ3,9 
 

Tx Pre-emp 557 9,52 48,83 54,2 Ñ10 * 

M SigogneΣΧΦΦ Ŝǘ F Touré, NDT, Janv 2018 



M SigogneΣΧΦΦ Ŝǘ F Touré, NDT, Janv 2018 

Greffe Non Greffé 

HD  49 % 51 % 

PD  59 %* 41 % 

Age 53 ± 9,3 65 ± 13,1 

IMC 25,3 ± 5,2 25,0 ± 4,1 

ALb 38,2 ± 5,4* 35,8 ± 5,7 

Diabète 3,7% * 11,26% 

Médiane IC 

Pop. 
Totale 

37  [35-48] 

 HD 38 [36-40] 

DP 27* [25-30] 

5848 patients ADPKD pris en charge pour IRCT en France 

Délai de transplantation (mois) 

DP pour ADPKD - Epidémiologie 

Entre 2002 et 2014 



Å9ǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜ Υ vǳŜƭƭŜ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ 
la DP pour les patients ADPKD ? Pour quels patients ? 

Å Seulement 10% des patients ADPKD  

Å Selectionné sur faible comorbidité ς chances de transplantation- etat 
nutrionnel 

 



Å9ǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜ Υ vǳŜƭƭŜ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ 
la DP pour les patients ADPKD ? Pour quels patients ? 

 

ÅQuelles sont les résultats de la DP pour les patients 
ADPKD? 
ïSurvie patient 

ïSurvie technique 

ïFréquence des complications 

 

Å Y-a-t-ƛƭ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ŀ ǊŞǎƻǳŘǊŜ Κ 



Survie Patients ADPKD : HD vs DP 

M SigogneΣΧΦΦ Ŝǘ F Touré, NDT, Janv 2018 

Comparaison HD vs DP 



Survie patient en DP  :  
ADPKD vs autres néphropathies  

2002-2007  
Patient ADPKD vs Autres 
(non diabétiques ) 

4162 patients  

ADPKD Autres 

Total Patient (n) 344 (8,3%) 3818 (91,7%) 

Male/ female 165 (48%) 2253 (59%) 

Age  56,2 *  71,1 

Charlson  3 *  6 

CAPD 155 (45.1%) 2501 (667,6%) 

APD 189 ( 54,9%) *  1317 ( 34,5%) 

Données Nationales RDPLF  

T. Lobbedez et al, NDT, 2010 



IRR 

PKD vs NON PKD 0,35 ( 0,25-0,50) 

Sex  1,15 (1,01-1,31) 

Age 1,05 (1,04-1,06) 

Charlson  modified 1, 27 ( 1,05- 1,54)  

Facteurs associés à la survie patient  

T. Lobbedez et al, NDT, 2010 

Survie patient en DP  :  
ADPKD vs autres néphropathies  



Metaanalyse : Diagramme de flux 

Pubmed = 25 

Google Schollar = 25 

Scopus = 25 

Embase = 25 

(n=100) 

Références bibliographiques 

(n=3) 

Références après élimination des doublons 

(n=28) 

Références inclues dans la 

métaanalyse  

(n=9) 

Å Cas et séries de cas (n=7) 

Å Commentaires et résumés (n=7) 

Å Lettres aux lôauteurs (n=1) 

Å Absence des crit¯res dôinclusion (n=2) 

Å Ni français ni anglais (n=2) 

± 5ǳǇƻƴǘΣ ΧΦŜǘ C ¢ƻǳǊŞΣ PlosOne, May 2018 



Metaanalyse : Descriptif des articles 

n Total = 7197 patients  

± 5ǳǇƻƴǘΣ ΧΦŜǘ C ¢ƻǳǊŞΣ PlosOne May 2018 



Metaanalyse : Survie Patients 

± 5ǳǇƻƴǘΣ ΧΦŜǘ C ¢ƻǳǊŞΣ PlosOne May 2018 



Survie patient ADPKD en DP  est bonne, non 
inferieure à celle des patients ADPKD en HD  



Å9ǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜ Υ vǳŜƭƭŜ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ 
la DP pour les patients ADPKD ? Pour quels patients ? 

 

ÅQuelles sont les résultats de la DP pour les patients 
ADPKD? 
ïSurvie patient 

ïSurvie technique 

ïFréquence des complications 

 

Å Y a-t-il ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ŀ ǊŞǎƻǳŘǊŜ Κ 



Cause de sorties techniques  

Tx 

DPĄ HD 

Décès 

récupération 

Décès 

Tx 

DPĄ HD 

ADPKD Autres 

récupération 

T. Lobbedez et al, NDT, 2010 

Survie technique en DP  :  
ADPKD vs autres néphropathies  



IRR 

PKD vs NON PKD 1,03 ( 0,81-1,31) NS 

Charlson  modified 0,66 (0,51-0,85) 

Taille du centre  0,73 (0,57-0,93) * 

Facteurs associés à la 
survie Technique  

T. Lobbedez et al, NDT, 2010 

Survie en DP  :  
ADPKD vs autres néphropathies  

ADPKD 
(n=80) 

Autres  
(n= 884) 

Peritonite  21% 21% NS 

Dysfonction KT 9% 9% NS 
 

Inadéquation   21% 24% NS 
 

Malnutrition  1% 4% NS 

/ŀǳǎŜǎ ŘΩŞŎƘŜŎ 
Technique 



M SigogneΣΧΦΦ Ŝǘ F Touré, NDT, Janv 2018 

Survie en DP  :  
ADPKD vs autres néphropathies  



Résultats : Survie Technique 

± 5ǳǇƻƴǘΣ ΧΦŜǘ C ¢ƻǳǊŞΣ PlosOne, May 2018 



Résultats : Hernies abdominales 

± 5ǳǇƻƴǘΣ ΧΦŜǘ C ¢ƻǳǊŞΣ PlosOne, May 2018 



Å9ǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜ Υ vǳŜƭƭŜ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ 
la DP pour les patients ADPKD ? Pour quels patients ? 

Å Seulement 10% des patients ADPKD  

Å Selectionné sur faible comorbidité ς chances de transplantation- etat 
nutrionnel 

ÅQuelles sont les résultats de la DP pour les patients 
ADPKD? 

ïSurvie patient : Inchangée 

ïSurvie technique : inchangée 

ïFréquence des complications: hernies plus fréquentes 

 
Mais principale limite = pas 
ŘΩévaluation du volume rénal 



DP  et ADPKD  
Sélection des patients? 

PKAD (n=24) in PD 

Taille des reins  (cm) 18,8 ( 12,5- 32,5)  

Adequacy  6 Mois  
üKt/V 1,7 

üCcreat > 45 L/sem 

90% 

Adequacy 1 an  80% 

Adequacy 2 ans 75% 

C. Courivaud et al, Clin Kidney Journal 2010 



DP  et ADPKD  
Sélection des patients? 

Groupe 1 
(n=15) 

Groupe 2 (n=7)  
Embolisation  

Age (ans) 56.5 ± 9.5  50.0 ± 5.9 

Durée en DP (mois) 20.7 ± 19.5 65.4 ± 34.4 

Vol Rénal 2787 ± 1945 ml 5822 ± 1597 

Vol hépatique 2198  ± 1139 ml 1776 ± 519 

Total 4985 ± 1815 7597 ± 1431 

Total Vol / BMI 190 ± 94 316.4 ± 33.9 

Vol dialysat infusé 1390 ± 220 1530 ± 370 

hernies 5/15 (33%) 4/7 (57%) 

Etude critiquable mais montre que les performances de 
la DP pourraient être influencer par le volume rénal 

S Hamanoue et al, therapeutic  Apheresis and dialysis 2015 
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ADPKD  et DP  : Questions en suspend 

ü Lien : Volume rénal et survie technique  
ü Place de la PIP comme outil de prescription 

chez ces patients 
ü Modalités de DP : DPA vs DPCA 



Sexe 
Taille 
GrosseseΧΦ 
 

PIP estimée = A x B x C 
Å 1 cohorte pour établissement 
Å 1 cohorte de validation 

Estimation de la PIP  



Quel technique de réduction Néphronique 

Chirurgie versus Embolisation 

Objectif principal : 
Comparaison de la survie technique en dialyse 
péritonéale après reduction nephronique par EAR 
versus néphrectomie laparoscopique (risque 
compétitif la transplantation) 
 
Objectifs secondaires : 
5ǳǊŞŜ ŘΩŀǊǊşǘ ǘǊŀƴǎƛǘƻƛǊŜ ŘŜ ƭŀ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ όŘŞƭŀƛ ŘŜ 
reprise) 
FRR avant après geste M-1 vs M+3 
Diurèse M-1 vs M+3 
Complications : brèche, infections péritonéale 
5ǳǊŞŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ όŎƻǶǘύ 
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