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L’insuffisance rénale 
chronique terminale et âge

Rapport rein 2023



L’insuffisance rénale chronique terminale en France

Incidence: 162 / million
11 000 dialysés (71 ans)
3 500 greffés (59 ans)

Décès/an: 
8 000 dialysés (15%)
1 200 greffés (3%)

Prévalence: 1410 / million
53 000 dialysés
43 000 greffés

Rapport Agence Biomédecine, 2023



Données Françaises

Rapport REIN - 2023



Incidence IRCT (REIN 2023)



Evolution dans le temps (REIN 2023)



Survie en dialyse



Accès à la greffe



Hémodialyse: environ 4 heures 3 fois par semaine



Pour quelle qualité de vie?

Dialyse péritonéale

Greffe

Risques
Rejet
Infections*
Diabète***
CV***
Cancer/lymphome*** 



La fonction rénale altérée est un FDR 
de décès chez le sujet < 80 ans

Qu’en est-il des patients 80+?



Muntner CJASN 2011;6:2200-2207

Regards study, 24350 U.S. adults, CKD-EPI, médiane de suivi = 4.5 ans

Albuminurie et diminution du DFG sont aussi des FDR de 
décès chez les 80+
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Hommes

Probabilité de DFG<60: population générale et 
diabétiques (hommes)

Thomas et al, Diabetes Care 2010;32:1497-1502



Probabilité de DFG<60: population générale et 
diabétiques (femmes)

Thomas et al, Diabetes Care 2009;32:1497-1502

Femmes



DFG du sujet âgé: souvent <60, et 

parfois <30 ml/min/1.73m²…



Δ!! Leur fonction rénale va continuer à s’aggraver: 
H>F, DS>nonDS, CKD3 et CKD4>CKD1-2



Fonction rénale du sujet: « réalités paradoxales »

• Forte proportion de sujets âgés qui ont une MRC et qui iront en dialyse
• Leur vitesse d’évolution est souvent plus faible que le sujet plus jeune, mais…

• Le taux d’IRCT ne diminue très peu chez les patients diabétiques



On fait quoi, en pratique?



Dépistage

• Quand (et d’autant plus fréquent que HTA, ATCD CV, diabète)
• (>50 ans: tous les 5 ans)

• >70 ans: tous les 3 ans

• >80 ans: tous les ans

• Quoi
• Dosage créatinine ET rapport albumine/créatinine

• Si anomalie: écho rénale et des voies urinaires

• CAT
• Si aN modérée stable = surveillance simple

• Si aN modérée qui s’aggrave = exploration / avis néphro



Néphroprotection du sujet âgé

•  PAS : <150, SANS hypoTA orthostatique

• Traitements 
– Blocage du SRA
– Normalisation de l’apport sodé modéré, mais PAS de régime désodé
– Eviter tous néphrotoxiques
– PAS de régime hypoprotidique
– SGLT2i si DFG s’aggrave ou si protéinurie

• Discuter des indications avec le néphro et le gériatre

• PEC globale
– CV, information du patient/entourage, éducation thérapeutique
– Toilettage des ordonnances



80+, >1 med. antiHT, PA<130/80 mmHg, F-up: 38.4 mo

Step-down: 2.6 => 1.5 med

Usual care: 2.5 => 2.0 med
(113/65 mmHg => adj. Change in SBP: 4.1 mmHg)





L’efficacité des iSGLT2 

ne dépend pas de l’âge









>75 ans, safety

Pas de problème de 
safety spécifique, sauf 
infections génitales 





Comme pour les autres patients, 
mais plus soigneusement…

Médecin généraliste Diabétologue Cardiologue Néphrologue

Diabétique de type 2 sans FDR CV ou rénal

Diabétique de type 2 à haut risque CV

Diabétique de type 2 en prévention secondaire

Diabétique de type 2 avec MRC

MRC défini par DFG: 20-> ml/min/1.73m² ET 

RAC>200mg/g, avec ou sans diabéte de type 2

MRC définie par DFG<45 ml/min/1.73m² et 

RAC>30 mg/g, avec ou sans diabète de type 2
Insuffisant cardiaque (diabétique ou non, avec 

ou sans MRC, qq soit la FEVG)

Diabète de type 1

Transplanté rénal

MRC due à polykystose rénale, 

néphropathie lupique, vascularite

Dialysé chronique

Infection génitale

Hypovolémie

Acidocétose

Hypoglycémie

Affection inter-currente, chirurgie

Conseil d'hygiène corporelle

Evaluation clinique, réduction de la dose des diurétiques si nécessaire

Connaitre situations à risque et surveillance clinique

Adapter la doses des autres anti-diabétiques oraux

Interrompre temporairement

Gliflozines: précautions d'emploi

Pas de bénéfice prouvé, pas d'indication actuelle

Protection cardiovasculaire et rénale

Gliflozines: non indications actuelles

Indications et bénéfices des gliflozines

contrôle glycémique (avec ou sans metformine, associé aux MHD)
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Gestion des SGLT2i chez la personne âgée

• On soigne un patient, pas une maladie rénale ou cardiaque

• L’initiation des SGLT2i

• => Si diabétique: adaptation des autres médicaments du diabète

• => Si DFG < 45 ml/min: « dip » possible: réduire les diurétiques si nécessaire



Gestion au long cours

• Situation de déshydratation (canicule, diarrhée…)
• Ne pas hésiter à les arrêter temporairement (comme les bloqueurs du SRA, 

diurétiques et autres)

• Si aggravation du DFG (>20-25%)
• Volémie?

• Co-traitements?

• Infection?

• Eviter d’initier ces ttt si ATCD de candidose génitales (ou IU à répétition)



La PEC de la MRC du sujet âgé 

• Croire que les patients âgés ayant une MRC vont éviter la dialyse est une erreur

• La néphroprotection est possible même à un âge avancé, mais a des spécificités

• Les iSGLT2 
• peu utilisés par les gériatres, à tort

• ont des avantages et des précautions d’emploi, comme chez le patient plus jeune

• La PEC en dialyse n’est pas CI par l’âge avancé

• On peut greffer les patients jusqu’à 85 ans environ


