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de 48 patients dialysés pris en charge dans 2 centres de dialyse du
Val-de-Marne et un dans l’Essonne.
Description Nous avons étudié de façon rétrospective entre le
12 mars et le 15 mai 2020 les patients hémodialysés COVID-19 diag-
nostiqués et suivis dans 3 centres de dialyse.
Méthodes Quarante-huit patients ont été inclus sur une période
de 2 mois. La description démographique, clinicobiologique et
radiologique est effectuée grâce au recueil des données médicales
afin d’identifier des facteurs pronostics potentiellement associés
aux formes graves de la COVID-19.
Résultats Quarante-huit sur 300 patients (16 %) sont inclus dans
notre étude : âge moyen (70 ans), sexe masculin (67 %), IMC moyen
(23 kg/m2), groupe ABO (O : 53 %, Rh+ : 80 %). Les comorbidités
identifiées sont : HTA (96 %), diabète type 2 (20 %), pathologies
cardiovasculaires (56 %) et respiratoires chroniques (19 %). Quatre-
vingt-seize pour cent des patients étaient sous antihypertenseur
dont un IEC (75 %) et un ARA2 (75 %). Lors du diagnostic COVID-
19 : fièvre, toux sèche, dyspnée et diarrhée étaient présentes dans
78, 44, 37 et 2 %, respectivement. Le test RT-PCR était positif dans
93 % et le TDM était évocateur dans 82 %. Le syndrome inflam-
matoire (CRP > 100 mg/L), lymphopénie (< 400 G/L) et LDH > 2 fois
la normale étaient présents dans 80, 60 et 72 % respectivement
et associés aux formes graves de la COVID-19. L’évolution était la
suivante : oxygénothérapie (42 patients [93 %]), transfert en USI
(12 patients, 27 %) et décès de j3 à j15 (10 patients [22 %]).
Conclusion L’âge, le sexe masculin, HTA, les cardiopathies, le syn-
drome inflammatoire initial, et la lymphopénie étaient associés à
une surmortalité. Notre étude montre un risque élevé de formes
sévères de COVID-19 chez les patients hémodialysés.
Déclaration de liens d’intérêts Les auteurs déclarent ne pas avoir
de liens d’intérêts.
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Introduction Le transfert de l’hémodialyse chronique (HD) à la
dialyse péritonéale (DP) est rare. L’objectif de cette étude est de
décrire les caractéristiques et l’évolution des patients transférés de
l’HD à la DP.
Description Étude rétrospective sur 10 ans.
Méthodes Les données de 17 patients traités par HD et transférés
en DP entre janvier 2009 et décembre 2019 ont été rétrospective-
ment recueillies.
Résultats Parmi les 256 patients commençant la DP en 10 ans,
17 étaient transférés de l’HD (6,64 %) à un âge moyen de 46,7 ans. Le
sex-ratio était 0,35. La néphropathie causale était diabétique chez
6 patients (35,29 %).
Six patients avaient une maladie cardiovasculaire révélée. Le score
de Charlson moyen à l’initiation de l’HD et de la DP était respecti-
vement de 3,82 et 4,64.
La survie moyenne de la technique d’HD était 98,58 mois.
La cause du transfert était un problème d’accès vasculaire chez
(13/17), un syndrome de vol avec une ischémie critique chez (3/17),
et le choix du patient chez 1 patient.
La DP automatisée était utilisée chez 13 malades, et la DP continue
ambulatoire chez les 4 restants.

La période moyenne en DP était 32 mois. Trois étaient retransférés
en HD via un cathéter après 9 mois (pour péritonite réfractaire),
3 mois et demi (pour échec repose cathéter), et 10 ans (pour sur-
charge).
En DP : six ont nécessité le recours à l’HD en urgence,
58,8 % des patients ont présenté une complication infectieuse,
et 6 une complication mécanique. Dix-sept hospitalisations (chez
8 patients) ont été nécessaires.
Sept sont décédés (41,1 %) après une durée moyenne de 27,1 mois
de l’initiation de la DP.
Conclusion Le transfert de l’HD en DP concerne des patients avec
des facteurs de risque cardiovasculaires préexistants qui se sont
aggravés lors de l’HD chronique. La mortalité est élevée sur ce ter-
rain.
Déclaration de liens d’intérêts Les auteurs déclarent ne pas avoir
de liens d’intérêts.
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Introduction La crise sanitaire liée à l’épidémie de COVID-19 a
nécessité des mesures de confinement en France et des change-
ments de pratiques dans les centres de dialyse car les patients
sont plus à risque de manifester des formes graves. L’objectif était
d’évaluer les répercussions psychologiques du confinement chez
les patients hémodialysés et d’observer les stratégies mises en place
pour faire face à cet évènement.
Description Étude multicentrique, française, non intervention-
nelle ayant inclus des patients hémodialysés. Un questionnaire
pseudonymisé, administré par voie électronique ou papier,
pendant le confinement, a permis de recueillir des données sociodé-
mographiques, la perception protectrice ou pathogène des séances
de dialyse (Échelle numérique Simple), le niveau de stress (Échelles
Numériques simples de stress), la symptomatologie anxieuse et
dépressive (Hospital Anxiety and Depression Scale) et les stratégies
de coping (BRIEF-COPE).
Méthodes Une analyse descriptive par proportion ou
moyenne/médiane (selon les indicateurs) sera réalisée pour
décrire la population, la perception des séances de dialyse, le
niveau de stress, la symptomatologie anxiodépressive et le type
de stratégies de coping utilisées. Des coefficients de corrélation de
Spearman ou Pearson, ou de tests de comparaison de moyenne
(t de Student ou ANOVA) seront calculés pour déterminer des
associations entre certaines données sociodémographiques et les
facteurs psychologiques étudiés.
Résultats Treize structures de dialyse (association, CH, CHU, cli-
nique privée) de différentes régions de France ont participé à
l’étude. Les résultats permettront une estimation des niveaux res-
sentis de stress, dépression, anxiété et type de stratégies utilisées
mais aussi d’observer s’il existe des différences selon la région et
les données sociodémographiques des patients.
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Conclusion Cette étude permettra de mieux comprendre les
enjeux psychologiques et de proposer des solutions thérapeutiques
en cas de confrontation à une seconde vague de COVID-19 ou à une
nouvelle épidémie. L’originalité de cette étude en dialyse a permis
l’obtention d’un financement de la SFNDT.
Déclaration de liens d’intérêts Les auteurs déclarent ne pas avoir
de liens d’intérêts.
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Introduction La gestion quotidienne du flux des dialysés chro-
niques visant à limiter la contamination par le SARS-CoV-2 est
complexe dans les centres de dialyse. Seule la biologie moléculaire
permet de détecter le SARS-CoV-2 grâce à la réaction en chaîne par
polymérase (PCR). L’accessibilité à une plateforme de biologique
moléculaire reste disparate en France.
Description Notre objectif a été d’évaluer si la biologie réalisée en
routine chez les patients hémodialysés peut être utile pour orienter
rapidement vers une forte ou une faible suspicion de COVID chez les
patients hémodialysés suspects et améliorer la gestion au quotidien
de ces patients dans ce contexte de pandémie.
Méthodes C’est une étude observationnelle prospective réalisée
à l’hôpital de La Conception. Les patients inclus étaient soupçonnés
d’être infectés par le SARS-CoV-2 à leur arrivée dans le centre pour
une séance de dialyse entre le 12 mars et le 24 avril 2020. Ils ont été
inclus si le résultat de la PCR et la numération globulaire du jour de
la suspicion étaient disponibles. Nous avons comparé les patients
COVID positif et négatif et calculé l’aire sous la courbe (ASC) de la
courbe sensibilité/spécificité pour les éléments significativement
différents.
Résultats Trente-sept patients ont été inclus dans l’analyse finale,
dont 16 (43,2 %) étaient positifs. Le jour de la suspicion COVID,
les leucocytes totaux étaient significativement plus faibles dans
le groupe positif (4,1 vs 7,4 G/L, p = 0,0072) avec des neutrophiles
(2,7 vs 5,1 G/L, p = 0,021) et des éosinophiles (0,01 vs 0,15 G/L,
p = 0,0003) plus faibles. Un compte d’éosinophile inférieure à
0,045 G/L permet d’identifier une infection par le SARS-CoV-2 avec
une ASC de 0,9 [IC95 % : 0,81–1] (p < 0,0001), une sensibilité de 82 %,
une spécificité de 86 %, une valeur prédictive positive de 82 %, une

Fig. 1 Performance diagnostique du compte d’éosinophile.

valeur prédictive négative de 86 % et un rapport de vraisemblance
de 6,04 (Fig. 1).
Conclusion Le compte d’éosinophile en routine permet un dépis-
tage rapide des patients hémodialysés chroniques suspectés d’être
COVID et oriente ainsi vers forte ou une faible suspicion COVID.
Déclaration de liens d’intérêts Les auteurs déclarent ne pas avoir
de liens d’intérêts.
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Introduction Le démarrage de l’hémodialyse (HD) chez les
patients en insuffisance rénale terminale (IRCT) se fait à un
DFG < 15 mL/min prenant en considération l’état clinique du
patient, mais certains néphrologues le retardent à 7 mL/min. Le
but de cette étude est de déterminer le profil épidémiologique des
patients en IRCT en cas de début précoce ou tardif de l’HD.
Description Nous avons collecté les données sociodémogra-
phiques, cliniques et biologiques des dossiers médicaux des
patients qui ont atteint le stade terminal en 2018, divisés en
deux groupes : hémodialyse précoce HDP (15 < DFG > 7 mL/min) et
hémodialyse tardive HDT (DFG ≤ 7 mL/min).
Méthodes Étude rétrospective comparative.
Analyse SPSS19.
Résultats Notre étude a inclus 238 patients : 104 dans le groupe
HDT, DFG moyen 5,4 mL/min et 134 dans le groupe HDP, DFG moyen
9,8 mL/min. L’âge moyen était 66,1 ans en EHD et de 60,1 ans
en HDT. Les pourcentages d’HTA, diabète et insuffisance corona-
rienne étaient respectivement en HDT et HDP : 76 %, 40 %, 18 %
et 80 %, 47 %, 16 %. Les principales étiologies de l’IRCT étaient :
le diabète (27 % HDT ; 28 % HDP), la néphropathie interstitielle
chronique (24 % HDT et HDP), l’hypertension (4,6 % HDT ; 5,1 %
HDP), néphropathie glomérulaire chronique (6,1 % HDT ; 11 %
HDP) et indéterminée (36 % HDT ; 30 % HDP). L’hémodialyse se
réalisait par fistule : humérale (53 % HDT ; 56 % EHD), radiales
(16 % HDT ; 18 % HDP) ou cathéter veineux : fémoral (21 % HDT ;
18 % HDP), jugulaire (6 % des deux groupes). La comparaison des
données cliniques et démographiques des deux groupes n’a pas
montré de différence significative. Les moyennes de la calcémie
(mmol/L), phosphorémie (mmol/L) et PTH (ng/L) étaient respec-
tivement : 2,02/2,15/560,4 et 2,04/1,71/339 dans la HDT et l’HDP,
celles d’hémoglobine (g/dL), fer (�mol/L) et ferritine (�g/L) étaient :
8,65/12,5/329,1 et 8,98/22,07/356,8. La différence n’était pas signi-
ficative entre les deux groupes pour les différents paramètres.
Conclusion Les patients dialysés tardivement semblent présen-
ter des troubles martiaux et phosphocalciques plus importants
que ceux dialysés précocement sans différence significative. Notre
étude reste limitée dans le temps, nous devons donc revoir l’impact
sur la mortalité à long terme.
Déclaration de liens d’intérêts Les auteurs déclarent ne pas avoir
de liens d’intérêts.
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