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Polykystose rénale:

* Pathologie fréquente: 1 personne sur 1000

* Formation de kystes rénaux et hépatiques ) IRC terminale (6-10%)

Polykystose Autre néphropathie

Mitotic
Transcriptional orientation
misregulation defects

(1) Grantham et al Autosomal dominant polycystic kidney disease. N Engl J Med, 2008
(2) Noel et al Pathophysiology, epidemiology, clinical presentation, diagnosis and treatment options for
autosomal dominant polycystic kidney disease Nephrol Ther, 2015
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Outcome of autosomal dominant polycystic kidney disease
patients on peritoneal dialysis: a national retrospective study
based on two French registries (the French Language Peritoneal 2017
Dialysis Registry and the French Renal Epidemiology and
Information Network)
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Conclusion: pas de différence de survie patient
entre DP et HD chez le patient polykystique

Sigogne et al, janvier 2018
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Outcome of autosomal dominant polycystic kidney disease
patients on peritoneal dialysis: a national retrospective study
based on two French registries (the French Language Peritoneal 2017
Dialysis Registry and the French Renal Epidemiology and
Information Network)
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Conclusion: pas de différence d’échec technique
en DP entre polykystique et non polykystique
MAIS la population était sélectionnée

Incidence cumulée d’échec technique.
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Problématique

La dialyse péritonéale est utilisable MAIS:

Peut-on l'utiliser chez tous les patients
polykystiques?

Des organomégalies importantes n’engendrent elles pas
plus de complications?

Y’a-t-il un moyen de déterminer qui pourrait bénéficier de
cette technique?



Problématique

La pression intra péritonéale:

Organomégalie -> Baisse espace péritonéale -> Augmentation PIP

W Une PIP élevée:

| - baisse de I'ultrafiltration

- complications mécaniques
- complications infectieuses
-> Echec technique

Durand PY, et al. Measurement of hydrostatic intraperitoneal pressure: a necessary routine test in peritoneal dialysis.
PDI 1996



Objectifs

*  Primaire:

Identifier les facteurs associés a la pression intra-péritonéale chez les patients
Polykystiques en DP

* Secondaires:
— Création d’un score permettant de prédire la PIP avant la mise en dialyse
— Description de la PIP des patients polykystiques
— Prévalence de I'hyperpression intra péritonéale
— Mesure des volumes rénaux et hépatiques des patients polykystiques



Méthode

* Etude de cohorte rétrospective, nationale, multicentrique

 Critéres d’inclusion:

Patients polykystiques en dialyse péritonéale Peritoneal dialysis start
01/01/2010 — 31/12/2017

/ / / [PP measure / /

Abdominal tomodensitometry / /

v

* Criteres d’exclusion:
T nodensitometry

1 Year Day 0 1st Year
before after

— Nephrectomie




Méthode / Données

- Cliniques: * Radiologiques/Contourage/OsiriX®
- Volume rénal
- Volume hépatique
- Volume abdominal

- Date de mise en DP

- Age, Sexe, IMC, surface corporelle
- Diurese résiduelle

- Antécédents: score de Charlson,
grossesse, AOMI, diabete,

coronaropathie, AVC
- Valeur de la PIP avec volume infusé




Méthode

Volume de la cavité abdominale

libre
= Volume abdominal — (Reins + Foie)




Résultats

60 patients:
28 hommes
32 femmes




Résultats

Caractéristiques cliniques initiales:

Total (n=60) Homme (28) Femmes (32) p

Age (année) 57 £+10.7 55+9.9 50+11.1 0.110
Taille (m) 1.70+0.1 1.78 £ 0.1 1.63+0.1 <0.0001
Poids (kg) 75+16.1 85+15.3 66 £ 10.9 <0.0001
IMC (kg/m2) 26+ 4.2 27+ 4.0 25+4.3 0.077
Surface corporelle (m2) 1.87 £0.23 2.03+0.20 1.72+0.14 <0.0001

Diurese résiduelle (mL) 1698 + 564 1844 + 538 1570 + 564 0.060




Résultats

Comorbidités:

Total (n=60) Homme (28) Femmes (32) p
Grossesse 0.8+ 1.33 0 I.5+1.5 NR
Score de Charlson 3.67+1.54 3.43+1.69 3.9+ 1.39 0.066
Diabetes (%) 7 11 3 0.331
Coronaropathie (%) 5 7 3 0.594
AVC (%) 13 4 22 0.057
Transplantation 3 2 1 0.594




Résultats

Valeur de la pression intra-péritonéale:

Total (n=60) Homme (28) Femmes (32) p
PIP (cmH20) 14.6 +3.5 14.9+3.9 143 £33 0.528
>18 cmH20 17 %
Volume infusé (mL) 1793 £ 327 1885 +£ 234 1712 £ 377 0.070




Résultats

Total

Homme

Femmes o] p
H/F PK/Témoin
Polykystiques: N=60 N=28 N=32
Volume rénal (mL) 3032 + 1622 3758 £ 1747 2397 £ 1207 0.002
Volume hépatique (mL) 1936 + 602 1990 + 608 1888 + 602 0.517
Volume abdominal (mL) 11044 + 3164 12920 + 3111 9402 + 2160 <0.0001
Volume libre (mL) 6076 + 2358 7172 + 2668 5117+1531  0.019




Résultats

Facteurs associés a la Pression intrapéritonéale: analyse univariée

Estimated value 3 R? p

Age 0.03 0.009 0.461
IMC 0.42 0.251 <0.0001
Sexe 0.58 0.007 0.5279
Surface corporelle 5.86 0.148 0.0024
Grossesse -0.54 0.040 0.1239
Volume hépatique 0.0006 0.012 0.4064
Volume rénal 0.0001 0.003 0.6562
Volume abdominal ~ 0.0005 0.191 0.0005
Volume infusé 0.0035 0.107 0.0108




Résultats

Association IMC et PIP
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Résultats

Facteurs associés a la Pression intrapéritonéale: analyse multivariée

Estimated value 3 p

Indice de masse corporelle 0.372 0.0004

Volume infusé 0.002 0.1043




Résultats

Score de prédiction de la PIP:
PIP =1.226+ (IMC*0.372) + (Volume infusé*0.0021)

Coefficient de corrélation intra classe:
0.44 (0.22-0.63)



Conclusion

1/ 1¢ étude sur la PIP des patients polykystiques

2/ PIP 14.6 £ 3.5 cmH20, non supérieure a la population générale
Mais possible sous estimation:
1/3 des patients avaient un volume infusé < 1,9L.

3/ Facteurs corrélés a la PIP:
- Pas de lien avec organomégalie: manque de puissance? Volume
abdo restant > volume infusé.
- Corrélation positive avec IMC: marqueur composite

4/ Score de prédiction de la PIP:
coefficient de corrélation modéré
manque de puissance?
autres éléments a prendre en compte? Elasticité?

5/ Grossesse:
piste élasticité
manque de puissance: 32 femmes avec 1.5 enfant/femme




Merci de votre écoute.



Discussion

e PIP14.6 +3.5cmH20,17% PIP > 18 cmH20
Non supérieur a la population générale

PIP N Année Journal
Dejardin 13.5+3.3 61 2007 NDT
Castellanos 18 +4.4 49 2017 PDI
Outerelo 18.8+5.2 54 2014 PDI

MAIS 1/3 des patients avaient un volume infusé < 1.9L
— 15 patients: 1.5L
— 5 patients: 1L
-> sous estimation



Facteurs liés a la PIP

* Pas de corrélation avec les organomégalies
— Fiabilité de la méthode de mesure? Cohérent avec la littérature

Hamanoue S et al, Peritoneal Dialysis is Limited by Kidney and Liver Volume in
Autosomal Dominant Polycystic Kidney Disease. Ther Apher Dial 2015

Sigogne (n=60) Hamanoue (n=15)
Volume rénal (mL) 3032 + 1622 2787 £ 1945
Volume hépatique (mL) 1936 = 602 2198 +£ 1139

— Manque de puissance? N=60
— Pas de relation? Volume abdominal libre > 3L (> volume infusé)



Facteurs liés a la PIP

* Importance de l'Indice de masse corporelle et du volume
infusé

— 1¢¢ étude rapporté chez le patient polykystique
— Retrouvé dans la population général en DP

=) Les patients polykystiques ne sont pas différents

PIP associée N Année Journal
Dejardin IMC, volume infusé 61 2007 NDT
Castellanos IMC, comorbidités 49 2017 PDI
De Jesus Surf. Corp., volume infusé 81 2000 PDI
Fischbach IMC, Surface corporelle 17 2003 PDI




Discussion

* [IMC chez le patient polykystique:
— Marqueur composite simple, facile a obtenir, non invasif

— Reflet
1/ de I'obésité

2/ du poids des organes
Wallace DP et al. Tracking kidney volume in mice with polycystic kidney disease by magnetic resonance imaging.
Kidney Int. 2008



Discussion

* Etablissement d’un score: Coefficient de corrélation 0.44 (0.22-0.63)

— Modéré
— Manque de puissance

— Autres caractéristiques a prendre en compte? Tour de taille? Elasticité
abdominale?



Discussion

* @Grossesse:
— Margueur de souplesse, d’élasticité de la paroi abdominal

— Tendance a la corrélation négative avec la PIP
— Non significatif: manque de puissance?

* 32 femmes

e 1.5 enfant/femme




Conclusion

1¢re étude sur la PIP des patients polykystiques (n=60)
PIP corrélée a I'lMC et au volume infusé

Mais:
— Pas de corrélation avec les organomégalies
— Puissance limitée
— Score de prédiction: coefficient de corrélation modéré

Piste d’aide a la prise en charge des patients polykystiques.
Nécessité de confirmation par d’autres études



Pourquoi si peu de patients?

- Coordonner
Radiologue + Néphrologue
- PIP non utilisé dans tous
les centres

-TDM non systématique
Parfois en clinique



Grossesse et organomégalie

* Biais important:
— Sexe = Facteur confondant

* Aucune étude retrouvée sur le sujet

e Nécessité de confirmation



Quel a été leur évolution?

Outcome at one year in ADPKD patients in peritoneal dialysis.

Total (60) Men (28) Women (32)
1 year outcome
Still in peritoneal dialysis 75 % (45) 78 % (22) 72 % (23)
Switch haemodialysis 3% () 4% (1) 3% (1)
Transplantation 22 % (13) 18 % (5) 25 % (8)
Death 0% (0) 0% (0) 0% (0)

Patient with peritonitis 7 % (4) 7% (2) 6 % (2)




Qui est switché en HD?

Baseline characteristics of 2 patients with technical failure at one year.

Patient 1 Patient 2
Total (60)

Age (year) 57 56 46
Sex 28 men, 32 women man woman
Size (m) 1.70 1.69 1.58
Weight (kg) 75 68.5 50
BMI (kg/m2) 26 24 20
Body Surface area (m2) 1.87 1.78 1.48
Residual diuresis (mL) 1698 2000 1600
Pregancy with Children 0.8 No 2
Charlson score 3.67 3 2
Diabetes 7% No No
Coronaropathy 5% No No
Stroke 13 % No No
History of transplantation 5% No No
Total kidney volume (mL) 3032 3223 2549
Liver volume (mL) 1936 1715 1365
Abdominal volume (mL) 11044 8100 7589
IPP 14.6 cmH20 15 cmH20 11.5cmH20
with infused volume 1793 mL 1500 mL 1000mL

Néphrectomie dans les 2 cas



Global distribution of renal replacement therapies as
a percentage of patients treated for end-stage renal
disease in 2008.

. Peritoneal dialysis . Transplanted

. Hemodialysis



Figure 2 : Worldwide prevalence of peritoneal dialysis in 2006
expressed as a percentage of the total dialysis population.

From: Epidemiology of peritoneal dialysis: a story of believers and nonbelievers




Répartition mondiale des
patients en DP.

Latin America
North America (non-USA)
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Méthode/Statistiques

Description
— Des variables quantitatives: moyennes avec ecarts types
— Des variables qualitatives: effectifs et %

Comparaisons entre les données cliniques et radiologiques: Chi 2, test de
Fisher, test de Student

Etude des facteurs associés a la PIP:
— Analyse univariée par regression linéaire
— Analyse multivariée

Création du score pour estimation PIP
— Utilisation des variables avec p < 0.20
— Seuil de sortie p >0.20
— Coefficient de corrélation intra classe



Résultats

Corrélation organomégalie selon le coefficient de corrélation de Person :

R p
Volume rénal 0.936 <0.0001
Volume hépatique 0.315 0.0142
IMC 0.345 0.0069
Surface corporelle 0.413 0.0010
Grossesse -0.421 0.0008
PIP 0.094 0.4741




