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T RS
Résumé

La polykystose hépatorénale autosomique dominante (PKR)
est une maladie rénale chronique fréquente. La dialyse
péritonéale (DP) concerne moins de 7% de ces patients.
La sous-utilisation de la DP est due a la crainte d’un échec
technique en raison de volumineux organes intra-péritonéaux.

Pour illustrer la faisabilité de la DP chez les patients PKR
malgré les organomégalies. nous rapportons le cas d’une
patiente de 70 ans atteinte de polykystose hépatorénale, traitée
par DP aprés une longue histoire de transplantation rénale
et d’hémodialyse. L’évolution de la patiente en DP a été
satisfaisante en termes d’adéquation et d’équilibre hydrosodé.

Nous faisons ensuite une revue de la littérature sur les
spécificités de la prise en charge des patients PKR en DP.
La survie des patients atteints de polykystose est identique
en DP et en hémodialyse. Il n’y a pas de surrisque d’échec
technique ni de péritonites chez les patients polykystiques en
DP. Cependant, il y a un peu plus de hernies symptomatiques
chez les patients polykystiques, sans impact sur la survie
technique. La mesure de la pression intra-péritonéale (PIP) est
une aide a la prescription, permettant d’adapter le volume de
dialysat pour les échanges. En cas de nécessité de réduction
néphronique, 1’embolisation artérielle rénale semble étre
la technique a privilégier. Elle est associée a une meilleure
survie technique, a une réduction des transferts temporaires
ou permanents en hémodialyse et a une réduction du temps
d’hospitalisation.

En conclusion, la dialyse péritonéale est une option viable
pour les patients atteints de polykystose hépatorénale malgré
les organomégalies. Une orientation précoce en DP pourrait
préserver le capital vasculaire des patients. Les professionnels
de santé doivent étre informés sur la survie, 1’échec technique,
les péritonites, les hernies symptomatiques et 1'utilisation de
la presssion intrapéritonéale (PIP) pour optimiser la prise en
charge des patients polykystiques en DP.

Mots clés : polykystose hépato-rénale, dialyse péritonéale

el

Summary

Autosomal dominant polycystic hepatorenal disease is
a common chronic kidney disease. Among the proposed
replacement therapies, peritoneal dialysis (PD) concerns less
than 7% of polycystic patients. The underutilization of PD is
due to the fear of potential technical failure due to its potential
impact on the large intraperitoneal organs.

To illustrate the feasibility of the use of PD with polycystic
patients despite the risk of organomegaly, we report the
case of a 70-year-old patient with polycystic hepatorenal
disease who has been treated with peritoneal dialysis after
a long history of renal transplantation and hemodialysis.
The patients’evolution on PD was satisfactory in terms of
adequacy and fluid balance.

We then reviewed the literature on the specifics of the
management of polycystic patients on peritoneal dialysis.

The survival of patients with polycystic disease is identical
in PD and hemodialysis. There is no excess risk of technical
failure or peritonitis in polycystic patients being treated
with PD. However, there are slightly more symptomatic
hernias in polycystic patients treated with PD, though this
is without impact on technical survival. The measurement
of intraperitoneal pressure (IPP) is an aid to prescribing PD,
allowing the volume of dialysate to be adapted for exchanges.
If kidney reduction is necessary, renal artery embolization
seems to be the preferred technique. It is associated with
a better likelihood of technical survival, a reduction of
temporary or permanent transfers to hemodialysis and a
reduction of hospitalization time.

In conclusion, peritoneal dialysis is a viable option
for patients with polycystic hepatorenal disease despite
organomegaly. Early referral to PD could preserve patients’
vascular capital. Healthcare professionals should be educated
about survival, technical failure, peritonitis, symptomatic
hernias, and the use of PIP to optimize the management of
polycystic patients on PD.

Keywords : hepato-renal polykystosis, peritoneal dialysis
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INTRODUCTION

La polykystose hépatorénale autosomique dominante est une maladie rénale chronique
fréquente comptant pour 1/800 naissances, et responsable de 6 a 10 % des insuffisances rénales
chroniques stade V chaque année [1]. Les traitements de suppléance proposés a ces patients
sont majoritairement la transplantation (59%) [2] et I’hémodialyse (43%). L’utilisation de la DP
concerne moins de 7 % des patients polykystiques [2]. Cette sous-utilisation de la DP chez les
patients polykystiques est liée a une crainte non fondée d’un échec technique potentiel, lié a la
présence de volumineux organes intra-péritonéaux.

Dans la premiere partie de cette review flash, nous rapportons le cas clinique d’une patiente
de 70 ans, polykystique et prise en charge en dialyse péritonéale apreés un long parcours de
transplantation rénale et d’hémodialyse. La deuxieme partie aborde ensuite sous forme breve
quelques points spécifiques de la prise en charge des patients polykystiques en DP. Le but de
cet article est d’aborder les spécificités liées a la prise en charge des patients polykystiques en
dialyse péritonéale dans le but de faciliter I’utilisation de la dialyse péritonéale précocement dans
le parcours de soins de ces patients.

DESCRIPTION DU CAS CLINIQUE

En 2020, notre centre a eu a prendre en charge en dialyse péritonéale une patiente de 70 ans pour
maladie rénale chronique secondaire a une Polykystose hépatorénale. Cette patiente a débuté
I’hémodialyse en 2006. La période en hémodialyse a été marquée par de multiples complica-
tions des abords vasculaires et la réalisation en 2007 d’une néphrectomie droite dans le cadre du
bilan pré-transplantation. La transplantation rénale a lieu en 2009. En 2019, la fonction rénale
s’est dégradée suite a une néphropathie d’allogreffe, le retour en hémodialyse a été décidé et un
cathéter central double voie a été posé devant I’impossibilité de créer une FAV. L’année 2019
s’est compliquée de multiples épisodes de bactériémie a E. faecium conduisant finalement & une
thrombose de la veine cave supérieure en contexte septique.

Devant I'impossibilité d’avoir un acces vasculaire, la patiente s’est vue proposée la dialyse
péritonéale. Le cathéter a été posé sous ceelioscopie et une cure de hernie de la ligne blanche
réalisée dans le méme temps
opératoire. Au moment de la prise
en charge en dialyse péritonéale, son
poids était de 53 kgs pour 1m66, la
diurese résiduelle de 1500 ml/24h.
Le scanner Abdominal de la patiente

a cette époque est en Figure 1.

La patiente a débuté la DPCA
pendant 4 mois avec le schéma
suivant : Volume infusé 1500 ml

et 4 échanges Iso, Nutrineal, Iso et

Icodextrine. Puis en DPA volume

Total 7500 (ISO + Nutrineal), ® Figure 1. Scanner abdominal on peut voir la volumineuse

Volume Infusé 1800 ml/échange et hépatomégalie, le rein natif résiduel a Gauche, le greffon rénal
dysfonctionnel en fosse iliaque droite
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une stase longue de jour avec 1000 ml d’Icodextrine. L’évolution des valeurs de Pression intra
péritonéale (PIP) de la patiente est listée dans le tableau ci-dessous (Table I)

Dates Vol Infusé (ml) PIP
(gmidicay) @ Tubleau I. Mesure PIP
2021 1500 11,5
2023 1500 16
2023 1000 12,5

L’évolution de la patiente en dialyse péritonéale a été satisfaisante en terme d’adéquation a la
dialyse péritonéale et d’équilibre hydrosodé (Table II).

4 Tableau II. Parametre d’adéquation de la patiente

Technique Clairance Kt/v UF+ FRR Alb nPCR
Creatinine/1.173m Diurese estimée
Fev 2021 DPCA 177.82 343 1300 13.26 26.6 1.18
Juin 2021 DPCA 146.85 23 1400 10.45 275 0.84
Dec 2021 DPA 147.35 3.05 1450 10.77 29 1.16
April 2022 DPA 153.56 3 1550 11.45 275 1.20
Aout 2022 DPA 123.59 2.55 1000 949 27.6 1.06
Nov 2022 DPA 112.47 2.06 1100 7.96 292 0.90

Ce cas clinique illustre la faisabilité de la Dialyse Péritonéale chez les patients polykystiques
malgré les organomégalies. Pour cette patiente, une orientation précoce en dialyse péritonéale des
2006, aurait pu permettre de préserver son capital vasculaire.

L’ESSENTIEL A SAVOIR SUR POLYKYSTOSE ET DIALYSE PERITONEALE

La survie du patient porteur d’une polykystose est identique en Dialyse Péritonéale
et en Hémodialyse.

Plusieurs travaux de recherche ce sont intéressés a la survie des patients polykystiques traités par
dialyse péritonéale. Certains travaux ont utilisé comme groupe contrdle des patients traités par
Dialyse péritonéale pour une autre néphropathie que la polykystose (diabete, vasculaire). Ces
travaux montrent une meilleure survie dans le groupe polykystose que dans le groupe contrdle
[3,4].

Dans d’autres travaux le groupe contrdle est un groupe de patients polykystiques traités par
hémodialyse. La aussi, il n’y a pas de différence de survie entre les patients polykystiques traités
par hémodialyse et ceux traités par dialyse péritonéale [4].

Il n’y a pas de surrisque d’échec technique chez les patients porteurs d’une polykystose

Une méta-analyse incluant 9 études internationales et plus de 7000 patients ne retrouve aucune
différence statistiquement significative entre le groupe polykystose et le groupe contrdle constitué
de patients non polykystiques traités par dialyse péritonéale. La dialyse péritonéale n’est donc
pas associée a un surrisque d’échec technique dans la population polykystique [5].
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Il n’y a pas plus de péritonites chez les patients Polykystiques

Dans cette méme méta-analyse la fréquence des épisodes d’infection péritonéale en dialyse
péritonéale a été comparée entre le groupe de patients polykystiques et le groupe contrdle constitué
des patients porteurs d’autres néphropathies. Aucune différence statistiquement significative n’a
été retrouvée entre les deux groupes [5].

Il y a un peu plus de hernies symptomatiques chez les patients polykystiques

Dans la méta-annalyse de Dupont et al, il est retrouvé un surrisque de hernie dans le groupe
polykystose avec un odd ratio de 2.28 (1.28 — 4.12). Cependant ce surrisque n’impacte pas la
survie technique de cette population [5].

La mesure de la PIP est une aide a la prescription

Une des problématiques de la polykystose est le volume important des organes (foie et reins).
Cette organomégalie contribue d’une part a réduire la surface libre de la cavité péritonéale
disponible pour les échanges. D’autre part, cette organomégalie est aussi impliquée dans le risque
d’hyperpression intra-péritonéale qui peut conduire a une perte d’ultrafiltration par augmentation
de la réabsorption lymphatique. Dans cette population polykystique, les facteurs associés a la PIP
sont : le BMI, et le volume des organes. Mesurer et suivre la PIP est donc un outil de prescription
utile pour adapter le volume de dialysat a utiliser pour les échanges [6].

L’embolisation artérielle rénale est la technique de réduction néphronique a privilégier

Le besoin de réduction néphronique en vue de la transplantation rénale peut étre une période
délicate. Car possiblement associée a un arrét transitoire de la dialyse péritonéale, a un risque
de switch temporaire ou définitif en hémodialyse, et a un risque de réduction significative de la
diurese. Dans une étude rétrospective multicentrique, Pierre et al, ont comparé les conséquences
d’une réduction néphronique par embolisation rénale versus néphrectomie. L’embolisation
artérielle était associée a une meilleure survie technique, a une réduction des trasnferts temporaires
ou permanents en hémodialyse et & une réduction du temps d’hospitalisation. Il semble donc que
I’embolisation artérielle rénale soit la technique a privilégier en cas de nécessité de réduction
néphronique [7].
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