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• Gériatrie aigue, CHU RENNES

• Obtention du DIU de néphro-gériatrie en 2019 (Paris Diderot)

• Début des consultations en 2020 de néphro-gériatrie:
 Entre 40 et 50 consultations depuis début activité



 Population cible: âge début 70- 75 ans ET MRC stade 4 / 5

 Néphrologie CHU Rennes, AUB Rennes

 Facteurs de fragilité
 Doute sur des troubles cognitifs, début perte indépendance
 Identification syndrome gériatrique

 Problématique identifiée:

Greffe ? Dialyse ? Conservateur ?
Limitation des thérapeutiques?









Bénéfices de la dialyse sur la survie et la 
qualité de vie chez les patients âgés ayant des 

comorbidités







Antécédents:
- Insuffisance rénale sur polykystose rénale et hépatique (suivi Dr Golbin CHU RENNES)
- Néphrectomie droite en 2009 en vue d’une greffe
- Transplantation rénale en 2011 en FID.
- Dysfonction chronique du greffon imputable à une sténose de artère polaire inférieure

(creat 270 et 350 Umol/L)
- Primo- infection CMV
- HTA, RGO, goutte
- Dermato: exérèse multiples carcinomes, gale en 2020
- Hospitalisation pour décompensation cardiaque en 2019, 2020
- CEE pour FA en juillet 2020 retour en rythme sinusal
ETT: FEVG 65%, OG dilatée, IA et IM minime, IT modérée

Traitement habituel: ADVAGRAF LP 1 MG 3 mg le matin, CORTANCYL 5 mg le matin, BISOCE 5
MG 1 cp le matin, MODURETIC 5MG/50MG 1 cp le matin, TAHOR 10 MG 1 cp le soir, GELULE
BICARBONATE DE NA 500MG 2 gel matin et soir, INEXIUM 20 MG 1 cp le soir, UVEDOSE 100
000 IU 1 ampoule tous les 2 mois, ALLOPURINOL 100 MG 1 cp le matin, COUMADINE selon
INR, CORDARONE 200MG 1 cp le matin, SPECIAFOLDINE 5 MG 1 cp par semaine, MACROGOL 1
sachet par jour si besoin, HYPERIUM 1 MG 1 cp matin et soir, EUPRESSYL LP 60 MG 1 cp matin
et soir



• Hospitalisation en néphrologie du 18/02/2021 au 04/03/2021:  IRA 
fonctionnelle par surdosage en Lasilix.

• Fin janvier : créatinine 304 µmol/L, augmentation Lasilix à 80mg x 2 
devant les signes de surcharge hydro sodée 

• Début février: augmentation Lasilix à 125mg matin et soir
• Perte de poids à 66 kg le 06/02 contre 75 kg le 01/02, avec 

augmentation de la créatinine le 06/02 (567 vs 329 le 01/02) et 
jusqu'à 885 µmol/L le 18/02.

• Demande d’une consultation de gériatrie février 2021 pendant 
hospitalisation avec mise en évidence:
 Des comorbidités importantes instables depuis fin 2020.
 Des troubles cognitifs avec syndrome amnésique, troubles 
attentionnels, syndrome dysexecutif majeur
 Perte indépendance et autonomie
 Risque de chute
 Polymédication avec risque de iatrogénie: question statines, IPP, 



• IRM cérébrale: ischémie punctiforme pariétale G semi-
récente ainsi qu'une lésion fortuite de l'espace pré-
ptérygoidien G de la face de 4 cm (schwanome)

• Depuis cette hospitalisation:
 Suivi conjoint entre gériatrie et nephrologie
Majoration progressive des troubles neurocognitifs avec

composante mixte
Mise en place aides au domicile car épuisement de son

époux, déménagement dans un lieu de vie plus adapté
 Démarches sociales faites avec la famille: APA GIR4, demande

EHPAD et ADJ, directives anticipées avec Mme et famille



Discussion collégiale Dr Golbin, Dr Menand et famille quant au
projet de retour en dialyse si majoration dysfonction greffon

Il semble plus raisonnable de privilégier un traitement
conservateur chez cette patiente dépendante et présentant de
nombreux facteurs de fragilité/dépendance gériatrique



Antécédents du patient, on retient :
- Hypertension artérielle.
- Cardiopathie hypertrophique modérée, rétrécissement aortique modéré 

à 1,7 cm² en 2017.
- Insuffisance rénale chronique non étiquetée sur rein unique, stade IV
- Fibrillation atriale découverte en février 2022.
- Goutte.
- Dyslipidémie.
- Notion d’insuffisance respiratoire chronique, pas d'appareillage pour le 

syndrome d'apnée du sommeil.
- Obésité.
- Glaucome chronique.
- Appendicectomie.
- Néphrectomie gauche en 2007 pour néoplasie.
- Colo proctectomie en 2016 pour adénocarcinome rectal avec iléostomie 

transitoire et rétablissement de la continuité en 2016.



Mode de vie: Très haut niveau socio-économique, habite à Rennes 
avec épouse. 3 enfants à proximité

• 2007: hospitalisation pour néphrectomie gauche avec survenue 
hallucinations visuelles

• 14 au 19/01/2022: Hospitalisation en médecine interne pour 
décompensation cardiaque sur découverte de FA.

Survenue d’un syndrome confusionnel ayant nécessité une contention 
physique
TDM crane: séquelles d'allure vasculaire dans le territoire de l'artère 
cérébrale moyenne droite, de la tête du noyau caudé gauche et 
lenticulo caudée droite apparue depuis 2018
• Du 19/01 au 4/02: hospitalisation dans service de néphrologie,
Tableau probable de néphropathie vasculaire avec une protéinurie



• Consultation de gériatrie février 2022:
- Fragilité cognitive d’allure vasculaire avec syndrome 

dysexecutif
- Indépendance et autonomie parfaitement conservée (troubles 

digestifs connus depuis néoplasie)
- Pas de critère dénutrition, risque de chute faible
- Pas de contre indication à un traitement de suppléance en cas 

aggravation fonction rénale

• Depuis consultation:
- Aggravation rapide de l'insuffisance rénale chronique
- Consultation en chirurgie vasculaire pour faire la fistule 

artérioveineuse



Nécessité de poursuivre travail commun entre gériatre et 
néphrologue

Bénéfice gériatrique dans morbi-mortalité et qualité de vie

Perspectives à venir : travail à co-construire
- Voir tous les patients présentant MRC 4- 5? 
- Entrée en dialyse ? Réévaluation ?



Merci à tous de votre écoute


