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(acétate, calcium 1,5mmol/L, potassium 2 et 3 mmol/L) repré-
sentent 80 % des prescriptions. Les volumes jetés représentent
respectivement 29,9 % et 31,7 % des poches d’acides K2 et K3.
A l'année, c'est I'équivalent de 4386 poches jetées i I'égout
(19 737 litres), et 1181 kg de déchets plastiques. La fabrication
d’1 kg d’acétate correspond a I'émission de 1,4kg de CO2eq. Un
kilogramme de plastique moyen émet 2kg de CO2eq. Ainsi, les
quantités annuelles de déchets d’acides (acide « gaspillé ») et de
plastiques représentent respectivement I’émission de 27 632 et
2361 kg de CO2eq.

Conclusion  Le format des solutions acides en poches a permis de
sécuriser son utilisation mais est grevée d’'un impact environne-
mental important, facilement quantifiable. De nouveaux systémes
de distribution centralisée d’acide existent et semblent promet-
teurs sur ce plan : réduction des déchets et de la manutention
infirmiére, maitrise de la consommation. Une comparaison plus
fine de I'empreinte carbone des 2 systémes (vrac et poches) est
en cours, prenant en compte I'’ensemble des éléments (pompes,
équipement des générateurs. . .).
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Introduction  Ladialyse péritonéale (DP) offre plusieurs avantages
par rapport a 'hémodialyse chez les jeunes patients. Le but de cette
étude est de rapporter notre expérience de DP chez des patients
jeunes agés de moins de vingt ans.

Description 1l s’agit d’'une étude rétrospective, menée entre mai
2006 et octobre 2020, incluant tous les patients de moins de 20 ans
au début du traitement par DP dans notre unité.

Meéthodes  Lesdonnées cliniques et biologiques ont été recueillies.
Les facteurs prédictifs de ’échec de la technique ont été analysés.
Résultats  Parmi 231 patients qui ont commencé la DP au cours
de la période d’étude, 17 patients étaient inclus (7,3 %). L'age
moyen était de 18,1 ans avec une prédominance masculine (sex-
ratio=1,4). L'incidence de I'hypertension artérielle était 41,2 % et
du diabete 11,8 %. Aucun d’entre eux n’était en hémodialyse avant
I'initiation de la DP. A I'initiation de la DP, Le KT/V hebdoma-
daire moyen de l'urée était 2,540,4, la clairance hebdomadaire
de la créatinine moyenne est de 61,3410,3. Sur le plan nutri-
tionnel, la médiane de I'albumine 31 g/L [23,5, 35], 'hémoglobine
moyenne : 9,3+ 1,1g/LetlenPCR: 1,3+0,17 g/kg/j. Les péritonites
et les complications mécaniques étaient notées respectivement
dans 35,3 % et 17,6 % des cas. Au cours de suivi, la DP était arrétée
chez douze patients (70,6 %), dont neuf patients étaient transplan-
tés. La durée médiane de la survie de la technique était de 14 mois.
La survenue de péritonite était associée a I'’échec de la technique
(p=0,005).

Conclusion  La dialyse péritonéale est utilisée de premiére inten-
tion chez le sujet jeune et actif, permettant d’assurer une plus
grande autonomie par rapport a ’'hémodialyse.
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Introduction  L'infection a virus SARS-CoV2 est responsable d’une
maladie protéiforme et est particuliérement sévére chez les per-
sonnes agées et/ou présentant des comorbidités cardiovasculaires.
Les patients dialysés chroniques sont particuliérement a risque
mais peu de données existent. Une étude rétrospective multicen-
trique a donc été menée.

Méthodes  Cette étude rétrospective multicentrique conduite en
France lors de la premiére vague épidémique, a rassemblé les
données cliniques, paracliniques, thérapeutiques et évolutives des
patients dialysés chroniques (>3 mois) atteints par la COVID-19.
Aprés une analyse descriptive clinique, les données formes graves
(admission en réanimation ou décés) versus non-grave ont été
comparées puis une analyse multivariée a été menée pour déter-
miner les facteurs associés au risque de déces.

Résultats  Quinze centres ont inclus 136 patients. Parmi la popu-
lation étudiée agée de 69,4 ans et présentant de nombreuses
comorbidités (HTA 91 %, diabéte 44 %) les symptomes les plus fré-
quents étaient : fievre, toux et asthénie. Peu de formes digestives
isolées et de confusions on été observées. Parmi les patients, 77,9 %
ont été hospitalisés, 32,4 % ont recu des antipaludéens de synthése
(APS), 3 % ont développé des complications thromboemboliques,
15,4 % ont été admis en réanimation et 22,1 % sont décédés. Les
caractéristiques des patients ayant développé une forme grave
étaient : I'dge plus élevé, I'existence de pathologies chroniques
cardiovasculaires ourespiratoires, la présence initiale de signes res-
piratoires dont I'oxygénorequérance et un taux faible de vitamine
D plasmatique. Les facteurs associés au risque de décés étaient :
I'dge > 70 ans, I'existence d’'une pathologie respiratoire au préalable
ou d'une artériopathie et les patients n’ayant pas recu d’APS.
Conclusion Notre cohorte confirme I'excés de mortalité dans
la population dialysée chronique et des facteurs de risque déja
identifiés (maladie respiratoire, maladie cardiovasculaire). La pré-
sentation clinique ne semble pas différente mais on observe le role
protecteur possible des APS et de la vitamine D.
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