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Introduction (NDLR)

Un groupe de néphrologues issus du Club des jeunes Néphrologues sélectionne chaque mois a tour de role un
article de la littérature internationale en rapport avec la dialyse a domicile, Dialyse Péritonéale ou Hémodialyse a
Domicile, et en propose un résumé en francais et son analyse. Ces résumés sont librement téléchargeables sur le
site du RDPLF a I’adresse :

https://www.rdplf.org/biblio.html. Depuis décembre 2018 ceux sélectionnés au cours du trimestre par ces

néphrologues sont publiés sous leur nom dans la présente rubrique du Bulletin de la Dialyse a Domicile.

Articles analysés dans ce numéro

- Résumé 1 : Variabilité du risque de mortalité dans la population dialysée coréenne a long terme
: impact du temps et de la modalité de dialyse.

-Résumé 2 : Icodextrine versus solutions a base de glucose pour la stase longue en DP : revue de
la littérature et meta-analyse.

- Résumé 3 : Le traitement de la surcharge hydro sodée par 1’association de solutions Colloides
et Cristalloides en dialyse péritonéale
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Résumé 1 : Variabilité du risque de mortalité dans la population dialysée coréenne a long
terme : impact du temps et de la modalité de dialyse.

Article original : Nocturnal Home Hemodialysis with low-flow dialysate Ye et al. Hemodialysis
Int 2019 Changes in mortality hazard of the Korean long-term dialysis population: The depen-
dencies of time and modality switch. Perit Dial Int April 2020.
https://doi.org/10.1177/0896860820915024

Résumé (Laurence Vrigneaud)
Introduction

Un des criteres de choix de la modalité de dialyse repose sur la connaissance de la survie globale
en fonction du traitement dialytique, des comorbidités, etc... Malheureusement le niveau de
preuve comparant la survie entre DP et HD est faible, reposant sur peu d’études soit randomisées
a faible effectif soit observationnelles avec un suivi trop court.

Cette étude repose sur I’analyse des données du registre des patients IRCT de la société coréenne
de néphrologie. 21840 patients (incidents apres 3 mois de démarrage) ont été inclus a partir de
2000, avec les caractéristiques démographiques décrites ci dessous.

Résultats

Table 1. Basebne cimeal characteratics of the study populason sccording to the nitial dilysis moddity.”

Vaable Toeal (n — 71,840) Hemeodislysis (n — 1580) Peroned diskyxin (0 — 6036) p Vakse®
Age at dialysis (years) 540 + 137 4.2 - 139 537 = 133 0036
Female 9472 (43.4) 6724 (425) 2748 (455) <0.001
Cawse of ESRD <0.001

DM 9941 (455) 7235 (45.8) 2706 (44.8)

HTN 3805 (17.4) 2711 (172) 1094 (1a1)

CGN 2725 (125) 1948 (12.3) 777 (129)

Odhers 1972 9.0y 1519 (9.¢) 453 (75)

Unknown 3397 (15.6) 2389 (15.1) 1008 (167)
Body mass mdex (kg/m’) 217 + 32 214 = 31 231 = 34 <0001
SBP (mmMg) 1440 + 23 157 = 214 1351 = 244 <0.001
DBP (meHpg) o414 025 n7ILN9 813 + 148 <0001
Hematocrnt (gfdl) 2 4+ 46 294 £ 45 86 = 5.1 <0001

Tableau original disponible a I’adresse : https://doi.org/10.1177/0896860820915024

Suivi médian de 8§ ans.

Survie globale inférieure en DP vs HD avec un hazard ratio (HR) de 1.248 (95% CI 1.071-
1.454, p ¥4 0.004) pour la mortalité, ajusté sur 1’age de démarrage en dialyse, le sexe, 1’étiologie
de I’insuffisance rénale, la dialyse péritonéale. Les facteurs de risque comportent sans surprise
age et diabete, en regard de facteurs plutdt protecteurs que sont sexe féminin, hypertension et
glomérulonéphrite. Pour autant, I’association DP + sexe féminin était a risque accru de mortalité
(HR 1.080,95% CI 1.000-1.165, p %4 0.050).

Pas de différence de survie avant la conversion.
Apres la conversion, le changement de modalité de dialyse est associé & un sur risque de mortalité
avec un HR de 1.094 (95% CI 1.015-1.180, p ' 0.019) en distinguant la conversion HD versus
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DP de la conversion DP versus HD avec des HR respectifs de 1.3 et 0.6 versus HD seule.
Concernant la conversion DP versus HD, la différence reste non significative et en faveur de la
DP les 6 leres années puis le risque de mortalité augmente de fagon significative apres 8 ans.
Dans les groupes non convertis, le risque de mortalité est significativement supérieur dans le
groupe DP versus HD mais s’inverse apres 10 ans en particulier chez les patients diabétiques et
agés.

Limites de I’étude : covariables d’ajustement restreintes et recueillies uniquement a 1’initiation
du traitement dialytique, raisons de conversion, FR résiduelle, caractéristiques des patients DP
long terme non relevées. Ethnie et pratique différentes...

Conclusion
Groupes convertis : conversion a risque de mortalité dans le sens HD versus DP (qui n’est pas
usuel) et DP versus HD apres 8 ans de dialyse
Groupes non convertis : risque de mortalité supérieur en DP excepté apres 10 ans (ce qui est loin
d’étre la durée habituelle en DP...)
Si ces résultats se confirment, ils soulévent I'immense difficulté de sélectionner la population
(diabétique? quel age?) qui bénéficierait d’une prise en charge pérenne en DP (plus de 10 ans)
versus celle d’une prise en charge mixte DP puis conversion HD précoce (avant 6 ans) dans la
période initiale de prise en charge en dialyse.
Il nous manque toujours les facteurs prédictifs permettant cette sélection et la confirmation dans
d’autres populations de ces données de mortalité.

Résumé 2 : Icodextrine versus solutions a base de glucose pour la stase longue en DP : revue
de la littérature et meta-analyse..

Article original: Icodextrin Versus Glucose Solutions for the Once-Daily Long Dwell in Peritoneal
Dialysis: An Enriched Systematic Review and Meta-analysis of Randomized Controlled Trials.
Goossen, et al. Am J Kidney Dis. 2016 9-10;36(5):555-61
https://www.ajkd.org/article/S0272-6386(19)31115-1/pdf

Résumé (Stanislas Bataille)
Introduction

Le glucose, qui est utilisé comme agent osmotique en dialyse péritonéale depuis que la DP existe,
présente quelques inconvénients : il est rapidement absorbé a travers la membrane péritonéale
entrainant une perte de gradient osmotique ainsi qu’un hyperinsulinisme et des perturbations du
métabolisme lipidique, il se dégrade en produits de dégradation du glucose (PDG) participant a la
fibrose péritonéale et a la vasculopathie des patients... Des agents osmotiques alternatifs ont été
proposés, dont I'icodextrine. L’icodextrine est un polymere de glucose soluble dans 1’eau utilisé
depuis 1997. Cette étude fait le point sur les données de la littérature concernant I’icodextrine en
DP.

Matériel et méthode

Les données sont issues de la littérature ; une meta analyse a été réalisée ; et enfin, I’auteur a
ajouté des données personnelles ainsi que fournies par les industriels. Une analyse de biais des
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études inclues dans la méta-analyse était proposée.
Résultats

Au total, 38 papiers ont été inclus dans la revue de la littérature. Ces papiers concernaient 19
études randomisées contrdlées, dont 3 en cross-over.

Survie globale

La méta-analyse des études analysant la mortalité des patients en DP selon 1’utilisation ou non
de I’icodextrine était en faveur de son utilisation (OR 0.49 [95% CI 0.24-1.00]), et cet effet était
essentiellement porté par les études avec une utilisation de I’icodextrine plus longue (1-2 ans vers
<6 mois) (Figure 1). La plupart des études comportaient des biais, en particulier un biais de repor-
ting (publication plus probable en cas de résultat favorable). Les auteurs signalent également que
I’intervalle de confiance est tres large et que des données manquent dans ce domaine.

1co GLU Peto Odds Ratio Peto Odds Ratio Risk of Bias

Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight Peto, Fixed, 95% CI Peto, Fixed, 95% CI ABCDEFG
1.1.1 < 6 weeks
Bredie 2001 0 11 0o 1 Not estimable 22707206
Chow 2014 0o 23 0o 33 Not estimable eee266
Finkelstein 2005 0 47 0 45 Not estimable 6666706
Lin 2009 1 98 0 103  3.3% 7.78(0.15,392.35] — 00eeee
Ota 2003 0 26 0 28 Not estimable 2006676
Wolfson 2002A 0 90 0 85 Not estimable 6666706
Yu 2002 0o 22 0o 22 Not estimable 70720070
Subtotal (95% CI) 317 327 3.3% 7.78[0.15, 392.35] e
Total events 1 0
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 1.03 (P = 0.31)
1.1.2 3-6 months
Davies 2003 o 27 0o 21 Not estimable (II11 1Y ]
de Moraes 2015 0o 33 1 27 33% 0.11[0.00,5.57] —————T— eee66
Konings 2003 0o 22 0o 18 Not estimable 287287272@
Mistry 1994 0 106 2 103 6.6%  0.13[0.01,2.10] e ©e207276
Plum 2002 120 0 19  3.3% 7.03[0.14, 354.68] —T— ©720082e
Subtotal (95% CI) 208 188 13.3%  0.34[0.05, 2.42] -
Total events 1
Heterogeneity: Chi? = 3.07, df = 2 (P = 0.22); I* = 35%
Test for overall effect: Z = 1.08 (P = 0.28)
1.1.3 1-2 years
Chang 2016 1 49 0 51 3.3% 7.70[0.15, 388.20] — @G 6666
Chen 2018 121 0 22 3.3% 7.75[0.15, 390.96] — ©27200726
Paniagua 2009 0 30 6 29 183%  0.11[0.02,0.58] — @e2e7272@
Posthuma 2000 0o 19 5 19 14.9%  0.11[0.02,0.68] — 207220
Takatori 2011 0 21 1 20 3.3% 0.13[0.00,6.50) ————T— 22728206
Wolfson 20028 7 175 4 112 33.7%  1.12[0.33,3.85] —— (111 S8
Yoon 2014 1 41 1 39 6.6% 0.95[0.06, 15.48] s E— 207200726
Subtotal (95% CI) 356 292 83.4%  0.47[0.21,1.02] @
Total events 10 17
Heterogeneity: Chi? = 11.93, df = 6 (P = 0.06); I> = 50%
Test for overall effect: Z = 1.91 (P = 0.06)
Total (95% CI) 881 807 100.0%  0.49 [0.24, 1.00] L 4
Total events 12 20

v Chi? = _ _ e i . . .
Heterogeneity: Chi’* = 17.06, df = 10 (P = 0.07); I = 41% 001 o1 10 1000

Test for overall effect: Z = 1.95 (P = 0.05)

Test for subgroup differences: Chi? = 2.06, df = 2 (P = 0.36), I> = 2.9%
Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)

(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)

(E) Incomplete outcome data (attrition bias)

(F) Selective reporting (reporting bias)

(G) Other bias

Favours ICO Favours GLU

Figure 1 : Effet du dialysat a base d’icodextrine sur la survie des patients en dialyse péritonéale :
méta-analyse. Se référer a ’original : https://www.ajkd.org/article/S0272-6386(19)31115-1/pdf

Survie technique

La survie analysée ici était le nombre de patients passés en HD durant le suivi. Les auteurs n’ont
retrouvé aucune différence de survie technique avec I’icodextrine (OR 0.77 [95% CI 0.39-1.5]),
mais dans les études, la fréquence de transfert en HD était faible (2.6%). Le nombre de patients
ayant bénéficié d’une transplantation était identique dans les 2 groupes (avec ou sans icodex-
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Ico GLU Std. Mean Difference Std. Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup Mean SD Total _ Mean SD Total Weight 1V, Random, 95% CI 1V, Random, 95% CI ABCDEFG
1.6.1 < 6 weeks
Finkelstein 2005 540.2 307.3 43 220.6 560.9 42 14.0% 0.70 [0.26, 1.14] - ee
Lin 2009 566.21 244.58 87 309.79 236.89 97 24.5% 1.06 [0.75, 1.37] - @26
Mistry 1994 558.6 284.8 83 2223 4209 93 24.3% 0.92 [0.61, 1.23] = pP72@
Ota 2003 420.8 298.45 25 88.5 16551 26  7.7% 1.36 [0.75, 1.98] - e’ e
Plum 2002 292 2036 18 -115 398.8 18  5.7% 1.26 [0.53, 1.98] - @26
Wolfson 2002A 605.827 280 81 379.988 3393 82 23.7% 0.72 [0.41, 1.04] = 1 2 J
Subtotal (95% Cl) 337 358 100.0% 0.93 [0.75, 1.11] [
Heterogeneity: Tau? = 0.01; Chi’ = 6.07, df = 5 (P = 0.30); I = 18%
Test for overall effect: Z = 10.24 (P < 0.00001)
1.6.2 3-6 months
Chang 2016 475 478.62 45 38833 815 46 Not estimable 311
Chen 2018 1,217.48 514.49 21 92957 399.07 21 1L5%  0.61[-0.01,1.23] = @2 @
Davies 2003 133.9 668.97 24 -113.4 796.86 16 11.1%  0.34[-0.30,0.97] T @2 @
de Moraes 2015 320 259.65 17 -80 283.96 17  8.4% 1.44 [0.67, 2.20] - 700
Konings 2003 1670 1,038 19 1,063 960 13  92%  0.59[-0.13,1.31] = p22@
Mistry 1994 549.5 288.8 84 2296 4168 93 24.8% 0.88 [0.57, 1.19] - P2 2@
Paniagua 2009 1,294 427.79 27 1,144.13 4348 23 13.2%  0.34[-0.22,0.90] - 222@
Plum 2002 206 1567 17 -166 4164 17 9.0% 1.15 [0.42, 1.89] - 1820
Posthuma 2000 276 148.66 7 2.33 469.98 6 42%  0.76[-0.39, 1.90] T— p22@
Takatori 2011 770.8 4323 21 1643 4316 14  85% 1.37 [0.61, 2.13] - 1700
Yoon 2014 844 336 36 1,048 447 34 Not estimable @7 @
Subtotal (95% ClI) 237 220 100.0% 0.80 [0.55, 1.05] )
Heterogeneity: Tau? = 0.04; Chi® = 11.29, df = 8 (P = 0.19); I = 29%
Test for overall effect: Z = 6.28 (P < 0.00001)
1.6.3 1-2 years
Chang 2016 535.67 499.36 41 489 76824 41 Not estimable [ ]
Chen 2018 1,375.83 550.07 20 9255 38299 18 27.9% 0.92 [0.25, 1.59] - ®
Paniagua 2009 1,208.22 374.67 18 131825 429.21 20 28.5%  -0.27[-0.91,0.37] - 2@
Posthuma 2000 232.57 143.93 7 1567 394.68 6 205%  0.70[-0.43,1.84] T 2@
Takatori 2011 947.6 3046 14 250 588.7 9 23.1% 1.54[0.57, 2.52] - e
Yoon 2014 921 332 35 1,034 470 33 Not estimable ®
Subtotal (95% CI) 59 53 100.0%  0.68[-0.12,1.49] >
Heterogeneity: Tau’ = 0.49; Chi’ = 11.53, df = 3 (P = 0.009); I’ = 74%
Test for overall effect: Z = 1.66 (P = 0.10)

-4 -2 0 2
Test for subgroup differences: Chi? = 0.95, df = 2 (P = 0.62), I” = 0% Favours GLU Favours ICO
Risk of bias legend
(A) Random sequence generation (selection bias)
(B) Allocation concealment (selection bias)
(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)
(E) Incomplete outcome data (attrition bias)
(F) Selective reporting (reporting bias)
(G) Other bias

Figure 2 : Effet du dialysat a base d’icodextrine sur I'UF péritonéale des patients en dialyse péritonéale :
méta-analyse. Se référer a I’original : https://www.ajkd.org/article/S0272-6386(19)31115-1/pdf

trine). Cependant, les auteurs rapportent que dans les études avec un suivi long-terme, la concen-
tration en glucose des poches dans le groupe de patients avec un dialysat glucosé augmentait dans
le temps (non quantifiable).

Qualité de vie

Uniquement 2 études sur 12 mois ont analysé ’effet de I’icodextrine sur la qualité de vie. Ces
études ne permettaient pas de conclure sur I’effet de ce dialysat sur la qualité de vie.

UF péritonéale

L’UF péritonéale durant la stase longue était significativement plus élevée de 230 a 290 mL avec
I’icodextrine (Figure 2). Cette supériorité était surtout retrouvée dans les études de durée courte
sans qu’il n’y ait d’explication claire, et était retrouvée chez les transporteurs rapides, moyen-
nement rapides ou moyennement lents, mais pas chez les transporteurs lents. Il est a noter que
I’icodextrine réduisait significativement les épisodes de surcharge hydrosodée dans ces études de
facon tres significative (54 [23-72] épisodes de moins pour 1000 patients traités).

Effets indésirables

Il n’y avait pas de différence entre les 2 dialysats en ce qui concerne les effets indésirables, en
particulier la fréquence des péritonites. Les patients avec un dialysat a I’icodextrine étaient expo-
sés a environ 45g de glucose en moins par jour.

Discussion et conclusions
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Lutilisation d’un dialysat a I’icodextrine pour la stase longue en DP semble bénéfique, en par-
ticulier pour les patients transporteurs rapides, méme si la littérature de qualité fait globalement
défaut. Le bénéfice sur la survie reste a confirmer, mais les données montrant une augmentation
de I’UF péritonéale ont un bon niveau de preuve.

Résumé 3 : TRAVAIL ORIGINAL NON PUBLIE, RESUME DE PRESENTATION
ORALE A L’ERA-EDTA JUIN 2020.

Le traitement de la surcharge hydro sodée par I’association de solutions Colloides et Cris-
talloides en dialyse péritonéale

présentation orale originale: Overhydration treatment with combined crystalloid and colloid
PD solution. Claudia YUSTE (Hopital Doce de Octubre, Madrid, Espagne)57 th ERA EDTA
congres, fully virtual, 06-09 juin 2020, Milan, Italie.

Résumé (Céline Nodimar)
Introduction

La surcharge hydro sodée est un probléeme fréquent en dialyse péritonéale, comme montrée dans
I’étude euro BCM ou IPOD study (50 % des patients) et a un impact négatif sur la santé des pa-
tients. L’hyperhydratation est responsable de 1’augmentation du taux de déces, de 1’échec de la
technique et de la baisse de qualité de vie des patients.

Une expérience sur 7 patients est décrite dans la littérature et qui propose d’associer dans 1
méme échange les solutions a base de Colloides et de Cristalloides (30 % de glucose) ce qui
permet d’augmenter 1’ultra filtration. (1)

Méthodes et résultats

IIs ont donc étudié I’impact durant un échange de 4 heures d’un mélange d’une solution conte-
nant des cristalloides et des colloides sur 3 différents parametres (parametres du liquide intra
péritonéal, la pressions intra péritonéale (PIP) et les parametres sanguins) et ces parametres ont
été comparés, secondairement, a un échange de 4 heures avec une solution hypertonique a 3,86
% de glucose.

Le mélange comportait 2 L d’ ICODEXTRINE et une solution a 50 % de glucose a la dose de 42
ml/h.

Sur 25 échanges aucun effet secondaire n’a été relaté.

Il n’ y a pas eu de modification des parametres sanguins €étudiés (glucose, électrolytes, toxines
urémiques), ni de modification sur la pression artérielle et la fréquence cardiaque.

Dans le liquide intra péritonéale, le sodium diminue, le glucose augmente et 1’osmolarité aug-
mente les 60 premieres minutes puis se stabilise (Figure 1).

Si nous comparons les résultats a un échange avec une solution hypertonique classique a 3,86 %
de glucose I'ultrafiltation semble &tre plus importante (930 ml vs 650 ml). Il n’y aurait pas de dif-
férence sur la quantité de glucose absorbée, le sodium intra péritonéale diminuerait d’avantages
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et la PIP n’augmenterait plus.

Conclusion

L’ultra filtration en dialyse péritonéale est augmentée avec un mélange de solution colloide et
cristalloide comparés a une solution Cristalloide hypertonique seule. Ces résultats sont a confir-
mer par des études avec d’avantages de patients et associées a des analyses statistiques,

(1) Freida P, Issad B, Dratwa M, et al. A combined crystalloid and colloid pd solution as a
glucose-sparing strategy for volume control in high-transport apd patients: a prospective multi-
center study. Perit Dial Int. 2009;29(4):433-442.

117

Journal officiel du Registre de Dialyse Péritonéale de Langue Frangcaise RDPLF www.rdplf.org



