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Prise en charge 
holistique, partagée dans 
les détails

Dimension 
psychologique, sociale, cult
urelle, spirituelle

Sauf la dialyse

4ème option : 
traitement conservateur



Uhlig K. AJKD 2011
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Survie des dialysés en France (2019)

Registre REIN 2019



VOLET STRUCTURE N=32

MODALITÉS DES TRAITEMENTS DE SUPPLÉANCE

• Offres de soins proposées dans votre centres (%)

• Proportion de patients choisissant chaque option (%)
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• 15% des néphrologues déclarent discuter de l’option du traitement conservateur 
avec chaque patient

• 30% déclarent en discuter avec tous les patients MRC stade 5 âgés >75 ans

VOLET PRATIQUES EN NÉPHROLOGIE N=135
DISCUTER L’OPTION DU TRAITEMENT CONSERVATEUR
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Note: 8 néphrologues n’ont pas répondu 
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AUTO-QUESTIONNAIRE PATIENT N=1206

• 7% des patients > 75 ans en stade 5 déclarent avoir reçu une 
information sur « Traitement conservateur ».

• 2,4% choisiraient cette option.

Stade 4 

(n=1096)

Stade 5 

(n=108)

Age < 75 

(n=711)

Age >= 75 

(n=385)

P-value Age < 75 

(n=66)

Age >= 75 

(n=42)

P-value

N % N % N % N %

Option « Ne débuter aucun de ces 
traitements » discuté avec le médecin

35 4,9 18 4,7 1,0 0 0 3 7,1 0,056

Choisir l’option « Ne débuter aucun de 
ces traitements » si défaillance rénale

4 0,6 9 2,3 0,016 0 0 1 2,4 0,39

Hamroun A. NDT 2022



Composition du groupe

Aziz ABERKANE Lyon - Décines France-Rein

Virginie MORRIS Pornic France-Rein

Maider AGUIRREZABAL Bayonne Psychologue

Louise DE ARMEY Lyon Psychologue

Jean-Baptiste BEUSCART Lille Gériatre

Marie-Audrey CHABANNE Nantes IPA Néphrologie

Sophie CHRETIEN Bichat IPA Soins Palliatif

Composition du groupe

Christian COMBE Bordeaux Néphrologue

Cécile COURIVAUD Besançon Néphrologue

Bruno DALLAPORTA Paris Néphrologue

Pierre DELANAYE Liège Néphrologue

Pascale DEPRAETRE AUB Néphrologue

Simon DUQUENNOY AUB Avranches Néphrologue

Ariane DUVAL-SABATIER ADPC Marseille Néphrologue

Luc FRIMAT Nancy Néphrologue

François GLOWACKI Lille Néphrologue

Eric GOFFIN Bruxelles Néphrologue

Aguilès HAMROUN Lille Néphrologue

Anne JOLIVOT Lyon Néphrologue

Dominique JOLY Necker Néphrologue

Laetitia MOKRI Reims Néphrologue

Olivier MORANNE Nîmes Néphrologue

Sophie PARAHY ECHO Nantes Néphrologue

Serge QUERIN Montréal Néphrologue

Marion SALLÉE Marseille Néphrologue

Mustafa SMATI Epinal Néphrologue

Angelo TESTA ECHO Nantes Néphrologue



Introduction

1. Cadre, dénomination

2. Populations concernées

3. Transition stade 4 =) Traitement conservateur

4. Traitement symptomatique

5. Communication

6. Filières, Moyens





1. Autonomie

2. Bienveillance

3. Non malveillance

4. Justice

Principes éthiques
Beauchamp & Childress

L’évaluation des aspects éthiques à la HAS. Guide, 2013











Enjeux

1. Communication

2. Faire face à l’incertitude

3. Perspectives



Nephrol Dial Transplant, gfad088, https://doi.org/10.1093/ndt/gfad088

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.
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Legrand K. AJKD 2020

Qualité de vie perçue / Population générale

Score physique Score mental



Legrand K. AJKD 2020

Symptômes Effets MRC Fardeau



Jours de dialyseJours à domicile

Jours à domicile
Conservateur

n=29

Hémodialyse

n=112

Survie du traitement conservateur



Score de Karnofsky dans la dernière année de vie de patients MRC stade 5 
ayant reçu un traitement conservateur sans dialyse

Murtagh FR et al. J Am Geriatr Soc 2011

Survie du traitement conservateur



Brown EA. et al. CJASN 2016



Keren Ladin et al. CJASN 2018;13:1188-1196
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Enjeux

1. Communication

2. Faire face à l’incertitude

3. Perspectives



12/2020

Suivi 

conjoint

Néphrologue

IPA

Hausse 
FUROSEMIDE 
80 mg/j
Intro CACIT 1/j

Néphro

AVQ
Adaptation des 
aides à 
domicile

Amélioration dyspnée
Légère reprise de 

marche
Tolère la RH

Pas de S urémique
Constipation

HTA contrôlée
Bio : hypocalcémie

Hausse CALCIUM et 
changement galénique 

(Ccp)
Vaccination + covid

IPA

hypoTAo
Stop 

URAPIDIL, baisse 
AMLODIPINE

Pas de S urémique
Ca normalisé
Hausse vit D

IPA

03/2021 04/2021

Prévention du 
risque de 
chute : 
éducation, kinémaintien 

autonomie / 
chute

Constipation Meilleur moral
Oublie sa canne

Amélioration 
transit

Bon appétit

Pesée / TA IDEL 
1xsem

Acidose retour 
néphro : intro 

Bicarbonates de 
Na

Néphro

Fonction cognitive 
préservée

Pas de doléance
CS cardio 
écho, RAS

08/202106/2021 11/202
1

IPA

RAS
Intro LANSOYL

Légers OMI

Fatigue
Reprise de la 

canne
Aide à la toilette

Baisse de l’appétit
constipation

02/2022

Néphro

Dégradation FR
DFG à 8 ml/min

05/2022

IPA

Majoration 
dyspnée

Crépitants 
bilatéraux

+2kg 
Majoration fatigue

Difficulté de 
mémoire
Fauteuil

Maintien appétit
DFG à 7 ml/min

Bilan métabolique 
OK = TTT de 

support adaptés

Bascule vers
l’ « étape ultime »

= RETOUR NEPHRO
HOSPITALISATION

Diet

Alimentation riche 
en sel

Céline MARCOT et Lydie HOUILLON IPA – Réunion NEPHROLOR - 20 septembre 2022

Traitement conservateur - Cas concret

Patiente de 83 ans

DFG estimé : 7 ml/min/1,73m²

Courtoisie Lydie HOUILLON (IPA Nancy)



24/5 au 
01/06/2022

Hospitalisation 

IRA Surcharge
=

Déplétion IV 
puis

hausse FURO 
PO

Diminution des 
signes de 

surcharge, mai
s créat reste 

élevée

Appel fille 17/06 : 
somnolence, fatigue 

intense, hallucination, pe
rte autonomie

Pas de signe de 
surcharge

Nécessité de rapprocher 
la CS prévue initialement 

le 04/07/2022

IPA

TTT candidose
Réitère son choix 
de ne pas dialyser 

malgré stade 
terminal

Pas de surcharge
Urée 3g/l

Teint gris, pâle
asthénie majeure

CS tripartite

17/06/2022 20/06/2022

Visite EMSP à 
domicile : réévaluation 

des besoins
Suivi psy

Organisation CS couplée avec EMSP

+ Néphrologue = présence fille 

souhaitée (personne de confiance)

Contact médecin 
généraliste 

+ IDEL

12/07/2022

Stop 
Bicarbonate

s
Urée 2,43

22/07/2022

NéphroDécision PEC 
HAD qd

nécessaire

26/08/2022

« Etape ultime » : 
organisation de la fin de vie

Restriction 
des activités 
quotidiennes

PROJET : fêter son anniversaire fin août, baptême arrière petit-fils en 
septembre

IPA

Appel IDEL : démunies
MEP HAD

IPA

Va mieux
Baisse appétit, moins de 

protéines
Baisse d’urée 2,1 
Marche un peu

Majoration MIRCERA
Arrêt KAYEXALATE

Cas concret

Courtoisie Lydie HOUILLON (IPA Nancy)



Consultation

IPA

Anorexie, perte 
autonomie, somnolence, fatigue 

intense, hallucinations.
Pas de signes de surcharge.

Urée : 51,3 mmol/l
Créatinine : 530 µmol/l

DFGe : 6 ml/min/1,73m²
Albuminémie: 37,3 g/l

Phosphore : 2,75 mmol/l

17/02/2023 26/04/2023

« Etape ultime » : 
organisation de la fin de 

vie

Ne sort plus 
de son 

domicile

HAD

Courtoisie Lydie HOUILLON (IPA Nancy)

22/11/2022

Consultation

Néphrologue

TLC

IPA

Cas concret



Courtoisie Aghilès HAMROUN



 Age : 67,0 ± 12,6 ans

 Homme : 66%

 DFGe : 33,1 ± 12,5 ml/min

 MRC stade 4-5 : 45%



Trajectoires des symptômes au cours du suivi

Faye M. CJASN 2022



Résultats: prévalence des symptômes selon la classe
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Trajectoires des symptômes – Suppléance et Décès

Faye M. CJASN 2022



Nephrol Dial Transplant, Volume 37, Issue 8, August 2022, Pages 1529–1544, https://doi.org/10.1093/ndt/gfac010

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

https://doi.org/10.1093/ndt/gfac010
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Enjeux

1. Communication

2. Faire face à l’incertitude

3. Perspectives
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Complications

Rein 

normal

Risque de 

MRC 

augmenté

MRC IRC
Suppléance 

rénale
DécèsForfait MRC stade 4 et 5

Néphrologue avec IPAs en lien avec le médecin TTT

IDE Coord
Pré greffe 

IDE Coord
post greffe 

IDE Coord
MRC

IDE Coord
Réseau / 
NSM
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M Lassalle. Registre REIN

Arrêt de dialyse



Guide pratique 

LAT en Néphrologie

« adaptation, arrêt, limitation » 

Groupe de travail de la SFNDT (n = 42)

Au 17 mai 23



Composition du groupe

Aziz ABERKANE Lyon – Décines France-Rein

Jan-Marc CHARREL Thonon France-Rein

Michel COULOMB Cannes France-Rein

Virginie MORRIS Pornic France-Rein

Armelle DEBRU Paris Éthique

Faroudja HOCINI Paris Psychiatre, philosophe

Maider AGUIRREZABAL Bayonne Psychologue

Emmanuelle BUSCH Nancy Psychologue

Jean-Baptiste BEUSCART Lille Gériatre

Ariane GROSS Paris Gériatre

Cécile BERNARD Marseille Soins Palliatifs SFAP

Vianney MOURMAN Paris Soins Palliatifs

Bernard PATERNOSTRE Bordeaux Soins Palliatifs SFAP

Sophie CHRETIEN Paris IPA Soins Palliatifs

Dorothée MONCEL Paris IPA Soins Palliatifs

Lydie HOUILLON Nancy IPA Néphro ANFIPA

Élodie LAURENT St Brieuc IPA Néphro

Marie-Line PEQUIGNOT Périgord IDE AFIDTN

Julien PRAT Paris IDE

Dominique SCHMITT Strasbourg IDE AFIDTN

Composition du groupe

Olivier BONNY Fribourg (Suisse)

22 néphrologues 

dont

1 docteur 

en philosophie (BH) 

et

1 docteur 

en éthique médicale

(BD)

Philippe BRUNET Marseille

Cécile COURIVAUD Besançon

Bruno DALLAPORTA Paris

Simon DUQUENNOY Avranches

Luc FRIMAT Nancy

Aguilès HAMROUN Lille

Bernard HORY Avignon

Anne JOLIVOT Lyon

Dominique JOLY Paris

Nadia KERKENI Montpellier

Abdou NIANG Dakar (Sénégal)

Marie-Béatrice NOGIER Toulouse

Sophie PARAHY Nantes

Jean-Michel POCHET Namur (Belgique)

Serge QUÉRIN Montréal (Canada)

Marion SALLÉE Marseille

Mustafa SMATI Epinal

Tarik SQALLI HOUSSAINI Fès (Maroc)

Angelo TESTA Nantes

Marine VAN TRIEMPONT Lille

Anne-Sophie VERHOVEN Paris



80 ans 

1-2-2004

DFGe : 17
sartan, EPO, bicar

15-7-2010

Adénocarcinome
rénal

Radiofréquence

MRC stade 4
DFGe : 

17 ml/min/1,73m²



89 ans 

1-2-2004 15-7-2010 13-10-2013

Éducation
thérapeutique

FAV

DFGe : 12



90 ans 

1-2-2004

DFGe : 11

15-7-2010 13-10-2013 2-1-2014



90 ans 

1-2-2004 15-7-2010 13-10-2013 2-1-2014

AVC

24-1-2014







Il y a dans le tempérament américain une qualité que l’on
traduit là-bas par le mot « resiliency », pour lequel je ne
trouve pas en français de correspondant exact, car il unit les
idées d’élasticité, de ressort, de ressource et de bonne humeur.

Paul Claudel, 

après son séjour d’ambassadeur à Washington


