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Introduction L’insuffisance rénale chronique terminale (IRCT) est
un problème de santé publique dans les départements français
d’Amérique où la prévalence du diabète et de l’hypertension arté-
rielle est près de 2 fois supérieure à celle de l’hexagone [1,2].
Le démarrage en urgence de la dialyse reste fréquent malgré les
recommandations nationales. Nous avons étudié les facteurs asso-
ciés au démarrage en urgence, la qualité de vie à 3 mois et la survie
de patients en IRCT démarrant un 1er traitement de suppléance en
Guadeloupe et en Guyane.
Patients et méthodes Une étude descriptive et pronostique de sur-
vie a été menée chez les patients en IRCT démarrant un premier
traitement de suppléance entre janvier 2014 et juin 2015. Les don-
nées du REIN ont été complétées par des questionnaires de qualité
de vie (SF-36 et KDQoL) administrés 3 mois après la 1re dialyse. Une
analyse descriptive a été réalisée et des modèles de régression logis-
tique uni- et multivariées ont été utilisés pour mesurer l’association
entre le démarrage en urgence et les variables d’intérêt. La sur-
vie globale après la 1re dialyse a été estimée par la méthode de
Kaplan–Meier.
Résultats Nous avons étudié 242 patients (184 en Guade-
loupe, âge moyen : 65 ± 13,9 ans et 58 en Guyane, âge moyen :
58,5 ± 16,3 ans ; p = 0,001). Un démarrage en urgence était retrouvé
chez 112 (46,5 %) patients (Guyane : 74,1 %, Guadeloupe : 37,7 %).
En analyse multivariée, le démarrage en urgence était associé au
nombre de consultations de néphrologie dans l’année précédant
la dialyse (OR = 0,02 ; IC95 % [0,004–0,12], p < 0,001), au cumul
d’au moins 3 comorbidités cardiovasculaires (OR = 4,71 ; IC95 %
[1,12–19,7], p < 0,05) et à la création d’une FAV avant la 1re dia-
lyse (OR = 0,21 ; IC95 % [0,07–0,29], p < 0,01). Le score de qualité
de vie ne différait pas entre les groupes et n’était pas associé
à la survie globale. La médiane de survie était comparable en
Guadeloupe et en Guyane (10,7 mois vs 10,9 mois, p = 0,25). Elle
était plus faible chez les patients ayant au moins 3 comorbidi-
tés (9,2 mois) et chez ceux n’ayant pas eu d’abord vasculaire
préalable.
Discussion Cette étude montre que les principaux facteurs asso-
ciés au démarrage en urgence sont le défaut de suivi néphrologique
et l’absence de préparation à la dialyse des patients en IRCT.
Conclusion L’adaptation de l’offre de soins à la problématique de
la maladie rénale chronique dans les DFA est un élément essentiel
pour une prise en charge optimale des patients en IRCT.
Déclaration de liens d’intérêts Les auteurs déclarent ne pas avoir
de liens d’intérêts.
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Introduction Les troubles de concentration des urines ont été
décrits dans des modèles expérimentaux d’insuffisance rénale. Ils
ont été peu étudiés chez l’homme au cours de la maladie rénale
chronique (MRC).
Patients et méthodes Cette étude prospective longitudinale de la
cohorte Nephrotest a inclus 2084 patients ayant une MRC (stades
I à V) avec une mesure du débit de filtration glomérulaire (DFGm)
par la clairance rénale du 51Cr-EDTA, ainsi qu’un bilan complet
comprenant une mesure de l’osmolalité urinaire à jeun (Uosm). Le
devenir de 1796 patients a été analysé après exclusion des perdus
de vue, des MRC stade V et des patients n’ayant pas eu de mesure
d’Uosm et de la natrémie à jeun.
Résultats La médiane de suivi était de 5,2 ans [2,9–7,5]. Une
baisse d’osmolalité urinaire à jeun était associée à un risque
significativement augmenté d’insuffisance rénale terminale néces-
sitant un traitement de suppléance (IRCT). La relation persiste
après stratification sur le niveau de fonction rénale et ajuste-
ment sur les données sociodémographiques, les facteurs de risques
connus d’IRCT (comprenant le rapport albumine/créatinine uri-
naires [ACR], le type de néphropathie et le diabète) et la natrémie.
Le risque relatif d’évolution vers l’IRCT pour le tertile le plus
bas d’Uosm (< 445 mosm/kgH2O chez l’homme, < 404 mosm/kgH2O
chez la femme) comparé au tertile le plus haut (> 557 mosm/kgH2O
chez l’homme, 522 mosm/kgH2O chez la femme) était de 2,24
[1,43–3,50]. Uosm n’était pas associé avec la mortalité. En analyse
multivariée, Uosm était corrélée au DFGm (b = 0,36 p < 0,0001), à
l’osmolalité urinaire des 24 h (b = 0,43, p < 0,0001), à l’ammoniurie
des 24 h (b = 0,08, p < 0,0001), et inversement à la diurèse des 24 h
(b = –0,53, p < 0,0001), à l’ACR (b = –0,14, p < 0,0001) et au pH uri-
naire à jeun (b = –0,11, p < 0,0001).
Discussion Les troubles de concentration des urines sont le
témoin de l’atteinte médullaire rénale.
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