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DP pour ADPKD
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la DP pour les patients ADPKD ? Pour guels patients

A Quelles sont les résultats de la DP pour les patients
ADPKD?

I Survie patient
I Survie technique
I Fréquence des complications
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DP pour ADPKD
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la DP pour les patients ADPKD ? Pour guels patients



DPpour ADPKD Epidémiologie

@ agence.s Entre 2002 et 2014

biomédecine

5848patientsADPKDpris en charge pour IRCT en Franc

n % M Age IMC
HD 4656 79,57 55,8 59.5N12,9 25.2N\4,7
PD 638 10,91 51,8 58,2N13,1 * 24.9N3,9

Tx Preemp 557 9,52 48,83 54,2N10 *

M Sigogn& X ®RdTowd] NDTanv2018



DP pour ADPKBEpidémiologie

15

agence dela
biomédecine

Réseau
Epidémiologie et
U nformation en
Féphrotogie

5848patientsADPKIpris en charge pour IRCT en Fran

Entre 2002 et 2014

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
ALDb 38,2+£5,4* 35,8+5,7
Diabete 3, 7% * 11,26%

Délai de transplantation (mois)

Meédiane IC
Pop. 37 [35-48]
Totale
HD 38 [36-40]
DP 27* [25-30]

M Sigogn& X ®mRTowd) NDTanv2018
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la DP pour les patients ADPKD ? Pour guels patients

A Seulement 10% des patients ADPKD

A Selectionnésur faible comorbidité; chances de transplantatioretat
nutrionnel



A Quelles sont les résultats de la DP pour les patients
ADPKD?

I Qurvie patient



Survie Patients ADPKD : HBDP

Heéphrologie
agencedela

biomédecine

. | Comparaison HD vs DP

Patients survival
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Table 2. Five-year survival of ADPKD patients: multivariable analysis
Parameter HR (95% CI) P-value
Dialysis modality (PD) 1.19 0.27
(0.87-1.63)

Serum albumin 0.95 <0.0001
(093-096)

Female 0.7 0.003
(0.58-0.9)

Age 1.06 <0.0001
(1.05-1.07)

BMI 0.97 0.04
(0.94-0.99)

Diabetes (yes) 1.61 0.003
(1.17-2.20)

Coronaropathy 1.38 0.01
(1.06-1.80)

Transplantation 0.39 <0.0001
0.27-0.57)

M Sigogn& X ®RPTowd) NDTlanv2018



Surviepatient enDP
ADPKD vs autres néphropathie

DonnéesNationales RDPLF

Sl ADPKD Autres
DP % :
S 7 Total Patient (n) 344 (8,3%) 3818 (91,7%)
o Male/ female 165 (48%) 2253 (59%)
20022007 Age 56,2* 71,1
Patient ADPKD vs Autres Charlson 3 * 6
(non diabetiques ) CAPD 155 (45.1%) 2501 (667,6%
4162 patients (45.1%) (667.,6%)
APD 189 (54,9%) 1317 ( 34,5%)

T. Lobbedez et al, NDT, 2010



Surviepatient enDP
ADPKD vs autres néphropathie

Facteurs associes a la survie patient

IRR
PKD vs NON PKD 0,35 ( 0,250,50)
Sex 1,15 (1,011,31)
Age 1,05 (1,041,06)
Charlsonmodified 1,27 (1,051,54)

T. Lobbedez et al, NDT, 2010



Metaanalyse: Diagrammede flux

[ Pubmed = 25
Google Schollar = 25
Scopus = 25
Embase = 25
(n=100)

\_ J

Références bibliographiques
(n=3)

N
Références apres élimination des doublons
(n=28)

A Cas et séries de cas (n=7)
A Commentaires et resumeés (n=7)
A Lettres auwll dautedr s
A Absence des cr im=2r4ds
A Ni francais ni anglais (n=2)

4 )

Références inclues dans la
métaanalyse
(n=9)
\§ J
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Metaanalyse: Descriptifdes articles

Study, Country StudyDesion  n n n Mean Age Mean Age Male (%) Male (%) CISPKD+ CISPKD- Follow up
Year PKD+ PKD- PKD+ PKD- PKD+ PKD- (M, months)
Jankowska Poland  Prospective 1712 106 1606 62 (55-72) 60 (47-71) 425 533 - - 32
et al, 2015 cohort
Janeiroet Spain  Prospective 318 106 212 5428(+-1192) 5343 (+-1643) 60 614 427 (+- 5,27 (+- 21
al, 2015 matched cohort 1,58) 2.5)
Yangetal, Taiwan Refrospective 556 130 417 S34(+-147) S38(+-147) 518 54.9 20(+-14) 30(+-14) 32
2015 propensity-score

matched cohort
Lobbedez France  Refrospective 4162 344 3818 562 (47.1-67.9) 7L1(524-80,7) 48 59 3(3-9) 6(3-7) 17
et al, 2010 cohort
Liet al, China  Refrospective 126 42 84 S13(+-120)  560(+-119) 642 46.4 46 (+-16) 41(+-18) 42
2011 matched cohort
Kumar et England Refrospective 112 56 56 508 (+-11,6)  S03(+-115) 45 45 - - 37
al, 2008 matched cohort
Xieetal, China  Refrospective 60 30 30 525(+-11,0)  526(+-11,1) 60 60 33(+-L1)  31(+=-10) 27
2016 matched cohort
Hadimeri Sweden Restrospective 32 26 26 ST(+-11) 53 (+/-14) 65 3 - - 18
et al, 1998 cohort
Kocetal, Tuwkey Refrospective 99 33 66 354(+-131) 46(+/-16.8) 304 53 - - 150
2016 cohort

n Total = 7197 patients

+ 5dzLl2 Yy i ResOrieMag20182 dzN.



Metaanalyse: SurviePatients

Study TE selE Hazard Ratio HR  95%Cl W{random)
Jankowska, 2015 -0.27 0.3133 : 076 [041:140]  18.6%
Jangiro, 2014 0.49 0.5140 : 061 [022167]  6.9%
Lobbedez 2011 -0.40 0.1850 : 0.67 [047.096]  53.2%
Li, 2011 -0.26 0.3094 . 077 042141  19.0%
Xie, 2016 022 08944 - 080 014464  23%

Random effects model -fi} 0.70 [0.54;0.92] 100%

Heterogeneity: [-squared=0%, tau-squared=0, p=03887
I I I I

02 05 1 2 d

+ 5dzLl2 Yy i ResOrieMag20182 dzN.



Surviepatient ADPKD eDP est bonne, non
iInferieure a celle des patients ADPKD en |-




A Quelles sont les résultats de la DP pour les patients
ADPKD?

I Survie technique



Probability of survival
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Survietechnigue enDP
ADPKD vs autres néphropathie

Cause desorties techniques
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T.Lobbedezt al, NDT, 2010
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Survie en DP
ADPKD vs autres nephropathies

o /1 dzaS& RQSO
Facteurs associés a la Technique

survie Technique

ADPKD Autres

IRR (n=80) (n= 884)

PKD vs NON PKD 1,03 (0,811,31) NS Peritonite 21% 21% NS

Charlson modified 0,66 (0,510,85) Dysfonction KT 9% 9% NS
Taille du centre 0,73 (0,570,93) *

Inadéquation 21% 24% NS

Malnutrition 1% 4% NS

T. Lobbedez et al, NDT, 2010



ADPKD vs autres nephropathies

Survie en DP

Cumulative incidence

of technique failure

PD patients
ADPKD YES ==

PD Patients
ADPKD NO ===

Time (months)

p=0.21
[
40% p=0.18
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n=4184 n= 258

M Sigogn& X ®RPTowd) NDTlanv2018




Résultats: SurvieTechnique

Study TE selE Hazard Ratio HR  95%-Cl W(random)
Jankowska, 2015 0.04 0.2462 —— 1.04 [0.64; 1.68] 12.6%
Janeiro, 2014 -0.21 0.2893 **I‘ 0.81 [0.46; 1.43] 9.1%
Yang, 2015 0.10 0.2041 —;'— 1.10 [0.74; 1.64] 18.3%
Lobbedez 2011 -0.04 0.1241 o} 0.96 [0.75;1.22] 49.6%
Li, 2011 -0.59 0.5669 + 0.56 [0.18; 1.69] 2.4%
Kumar, 2008 0.34 0.3626 — 1.40 [0.69; 2.85] 5.8%
Xie, 2016 -0.40 0.6030 + 0.67 [0.21;:2.18] 2.1%
Random effects model < 0.98 [0.83; 1.16] 100%
Heterogeneity: I-squared=0%, tau-squared=0, p=0.7822
| | | |
02 05 4 2 5

+ 5dzLl2 Yy i X RiesOrieMay 2002 dzN.



Résultats: Herniesabdominales

ADPKD Non ADPKD Odds Ratio
Study Events Total Events Total OR 05%-Cl W{random)
Jankowska, 2015 2 3 16 695 4 242 [0.54; 10.96] 10.6%
Janeiro, 2014 24 106 18 212 - 315 [1.62 6.12] 23.9%
Yang, 2015 10 139 3 M —'— 0.90 [0.43; 1.83] 22 4%
Li, 2011 14 42 6 84 —— 6.50 [2.28; 18.56] 16.5%
Xie, 2016 4 30 2 30 2.15 [0.36; 12.76] 8.3%
Hadimeri, 1993 4 26 2 26 =: 218 [0.36; 13.11] 8.2%
Koc, 2016 3033 4 66 - 150 [0.33; 7.37] 10.1%
Random effects model 413 1530 {i} 2.28 [1.26; 4.12] 100%
Heterogeneity: l-squared=45.9%, tau-squared=0.2662, p=0.0857
| I I |
0.1 051 2 10

+ 5dzLl2 Yy i X RiesOrieMay 2002 dzN.
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la DP pour les patients ADPKD ? Pour guels patients

A Seulement 10% des patients ADPKD

A Selectionnésur faible comorbidité; chances de transplantatioretat
nutrionnel

A Quelles sont les résultats de la DP pour les patients
ADPKD?

I Qurvie patient :Inchangée
I Survie techniqueinchangée
I Fréquence des complicationssries pludréquentes

Mais principale limite = pas
Ré&Valuation du volume rénal




DP et ADPKD
Sélection degatients?

PKAD (n=24) in PD
Taille des reins (cm) 18,8 (12,532,5)
Adequacy 6 Mois 90%
uKt/V 1,7
U Ccreat > 45 L/sem
Adequacy 1 an 80%
Adequacy 2 ans 75%

C. Courivaud et al, Clin Kidney Journal 2010



DP et ADPKD
Sélection degatients?

Groupe 1 Groupe2 (n=7)

(n=15) Embolisation
Age (ans) 56.5£9.5 50.0£5.9

Etuc
la

le

e critiquable mais montre que les performances ¢
DP pourraient étre influencer par le volume renal
rorrroprerrerers - -

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%) 417 (57%)

SHamanoueet al, therapeutic Apheresisand dialysis2015



AQLIARSYA2t 23A1jdzS Y vdzSE f ¢
la DP pour les patients ADPKD ? Pour guels patients

A Quelles sont les résultats de la DP pour les patients
ADPKD?

I rvie patient
I Survie technique
i Frequence des complications

AVYatiRQlI dzi NB& l[dzSadrzya I



ADPKD et DP : Questions en suspend

Lien : Volume rénal et survie technique
Place de la PIP comme outil de prescription
chez ces patients

Modalites de DP : DPA vs DPCA



Estimation de la PIP

Sexe
Talille
GrossesX O

PIP estimée = AXxB xC

A 1 cohorte pour établissement
A 1 cohorte de validation




Quel technigue de réductiomNéphronigue

Chirurgie versus Embolisation

Obijectifprincipal

Comparaison de la survie technique en dialyse
péritonéale apreseductionnephroniquepar EAR
versus nephrectomiéaparoscopiquédrisque
compétitif la transplantatioin

Obijectifssecondaires

5dzNBS RQFNNB G GNIFyaai
reprise)

FRR avant apres gesteM/s M+3

Diurése M1 vs M+3

Complications : bréche, infections péritonéale
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