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Contexte

• Insuffisance cardiaque congestive c/o IRT:
– Prévalence 25-35%.
– Associé augmentation mortalité (excès risque mortalité 25-35%)

• Initiation dialyse c/o IRT avec insuffisance cardiaque en France: 
 17% dialyse péritonéale (DP) [versus 13% pour patients sans 

insuffisance cardiaque].
– Avantages DP: ultrafiltration continue, pas FAV.

 



• Stack et al, 2003: Impact of dialysis modality on survival of new 
ESRD patients with congestive heart failure in the United States.

 
Mortalité augmentée chez patients IRT et insuffisants cardiaque en 
dialyse péritonéale (RR 1.3).



• Objectif: 

Comparer SURVIE chez patients en IRT et insuffisance cardiaque 
traités par DIALYSE PERITONEALE VERSUS HEMODIALYSE.

• Type: Etude prospective.

Survival advantage of hemodialysis relative to peritoneal 
dialysis in patients with end-stage renal disease and 
congestive heart failure. Sens et al, 2011.



• Population: 

– French REIN Registry (« Renal Epidemiology and Information 
Network”). 

– Inclusion: Patients >18 ans, antécédent insuffisance cardiaque 
(selon description du néphrologue référent dans le French REIN 
Registry), initiation dialyse chronique planifiée 

 (janvier 2002 - décembre 2008). 

– Exclusion: initiation dialyse urgence.

– Suivi: jusqu’à transplantation rénale, décès, décembre 2008.



• 2002-2008: 

7003 patients IRT + insuffisants cardiaque initient dialyse.

4401 patients après exclusion dialyse en urgence.

• Classifiés selon type de dialyse en cours au 90e jour après initiation 
dialyse (ou à l’initiation si décès dans les 90 jours).





• Après J90:

– 0.6% groupe HD passe en DP.

– 10.5% groupe DP passe en HD.

– 3.2% bénéficie transplantation rénale.



Survie moyenne:
20.4 mois dans groupe DP
36.7 mois dans groupe HD

Décès groupe DP 
versus HD: 
RR 1.55 (1.40-1.72).







Analyse de sous-groupes:



Biais?

• Allocation DP versus HD NON randomisée → biais de 
sélection?
– Plus de patients à haut risque dans groupe DP? (âge et stade 

NYHA plus élevé)

• Erreurs de classification dans le French REIN Registry 
(selon validation c/o 444 patients)  biais d’information? 
– Dialyse planifiée/non planifiée: <5%.
– Insuffisance cardiaque/pas insuffisance cardiaque: 1-3%.



Hypothèses

• Augmentation risque décès dans groupe DP:

– Tirage fluide inadéquat/imprévisible?
– Augmentation risque infectieux (péritonites)?
– Suivi médical moins régulier??

• Nécessité études randomisées!



  
  Merci pour votre attention!


