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Objectifs
Faire une revue succinte                                 
de la litérature de 2009                                   
concernant lõh®modialyse

Sélectionner les études                             
ayant potentiellement 
le plus dõimpact 
sur la pratique clinique

Brefé une formule çJournal club »!!
du point de vue dõun cliniciené
sans conflit dõint®r°té



La tr¯s attendue ®tude AURORAé



AURORA
× Étude internationale multicentrique randomisée double insu et avec 

placebo

× 280 centres dans 25 pays

× 2773 patients de 50 à 80 ans en HD ou HF depuis plus de 3 mois

× Exclusion
× prise de statines dans les 6 mois

× certaines co-morbidités 

×esp®rance de vie de moins dô1 an

× Point dôaboutissement primaire: 
× événements cardio-vasculaires majeurs (IAM, AVC, décès CV)

× Points secondaires: 
× mortalité de toutes causes

× procédure sur accès vasculaires

× revascularisation coronarienne et/ou périphérique

× Analyses de sous-groupes pré-définis 
× DB, maladie CV, HTA, LDL élevé, hsCRP élevée

× Durée moyenne du suivi de 3.2 ans (1296 décès)

× Exposition moyenne à la médication de 2.4 ans



Caractéristiques des patients

Rosuvastatin    Placebo
N 1389 pts 1384

Age 64.1 ans 64.3

Femmes 38.7% 37%

BMI 25.4 25.4

DB 27.9% 24.8%

Mal CV 39.5% 40.2%

Tabac actif 14.5% 16.4%

Hb 117 g/L 117

LDL 2.6 mmol/L 2.6 

HDL 1.17 mmol/L 1.17

hsCRP 4.8 5.2

Anti-plaq 42.7% 41.3%

IECA ou ARA 35.8% 37.8%

Sevelamer 28.7% 26.4%



Ź42.9% à 3 mois vs 1.9% Ź16.2 à 3 mois vs 0.9%

2.9%
11.5%



396 vs 408 patients







Commentaires

× Malgré des réductions significatives de LDL et hs -CRP,                                                          
pas de réduction de la morbidité/mortalité CV des HD

× Va dans le m°me sens que lõ®tude 4D
× Contraste avec bénéfice démontré des statines en IRC (+/ - DB)
× Limites de lõ®tude

× exclusion des patients sous statines
× taux dõ®v®nements plus faibles que pr®vus 
× exclusion des < 50 ans (plus dõ®v®nements)
× proportion importante dõarr°t de la m®dication (plus de 30%)

× CORONA et GISSI -HF en insuffisance cardiaque: pas de bénéfice 
démontré des statines

× A partir de quel stade dõIRC les statines nõont plus dõimpact?
× Lourde co-morbidité des HD avec risque CV élevé et multifactoriel  
× Introduction peut -être trop tardive ou espérance de vie déjà trop 

écourtée pour un impact favorable
× Faible élévation des LDL de cette population
× Maintenant que fait -on avec les statines en HD?

× maintenir chez les moins de 50 ans?
× maintenir en prévention secondaire?
× attendre SHARP et PLANET 



Optimal Method of Coronary Revascularization in Pts Receiving 

Dialysis: Systematic Review
University of Western Ontario; Yale University; McMaster University

Clin J Am Soc Nephrol 4: 369ï378, 2009

VPopulation g®n®rale: PAC vs PTCA de lôIVA = survie et incidence 

dô®v®nements majeurs similaires mais plus de revascularisation 

subséquente avec PTCA

VMéthode de revascularisation coronarienne optimale chez les dialysés 

demeure indéterminée

VToute étude randomisée ou de cohorte avec >10 patients dialysés 

comparant PAC et PTCA évaluant la survie à 30 jours et à 1 an  

VSur 8176 citations, 17 études identifiées

aucune randomisée, toutes rétrospectives

rapportées entre 1989 et 2007

pas de données p/r aux tuteurs médicamentés

VTotalisant 32 388 dialysés depuis 3.7 ans

15 175 avec PAC et 17 213 avec PTCA

caractéristiques démographiques assez comparables

âge moyen de 60 ans; 46% de DB;  FéjVG 46%

maladie multi-vaisseaux 85 vs 55%; maladie 1 vaisseau 46 vs 6%







VVariabilité des études; conclusions limitées

VMortalité à court terme

plus élevée après PAC (RR 1.91)

11% (vs 1 à 5% chez les non dialysés)  

VMortalité à long terme (1 à 5 ans)

pas de différence entre PAC et PTCA

VÉvénements cardio-vasculaires moindres après PAC vs PTCA 

20.3 vs 32.4%

D®cision dôopter pour une approche vs lôautre demeure difficile

Peu de données; études nécessaires

Risque dôACV post-PAC chez les dialysés 2X (population générale)

À considérer: type de MCAS, expertise locale, préférence du patient 

Est-ce que la revascularisation sans CEC et le remplacement rénal post-op 

via CRRT pourront améliorer la survie à 30 jours? 
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Drug-eluting stents in pts with ESRD on dialysis: a small step forward

Ziada et Abdel-Latif, University of Kentucky

AJKD 2009; 54:197-200

Globalement avec tuteurs médicamentés 

Réduction du besoin de refaire une procédure de revascularisation

Pas plus de thrombose aiguë 


