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Déclaration de conflits d’intérêts

• Honoraire pour présentation Éducative – Baxter Healtcare / 
Vantive

• Subvention salariale – FRQS J2



Objectifs

1. Discuter des taux de prévalence et d’incidence de l’IRC et des 
tendances projetées au cours des prochaines années.

2. Présenter les courbes d’espérance de vie de la population en 
dialyse et déterminer l’impact des modalités de dialyse sur la 
survie et les complications.

3. Proposer des trajectoires de soins pouvant optimiser le devenir 
de la clientèle atteinte d’IRC

4. Extrapoler le bénéfice sociétal ou pharmaco-économique 
associé aux différentes trajectoires de soins.
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Quel pourcentage de la population mondiale
est atteinte de maladie rénale chronique?

• 1%
• 5%
• 10%
• 15%
• 20%

Global Kidney Health Atlas, 2023, https://gkha.theisn.org

Entre 2019 et 2023, légère augmentation 
de la prevalence de l’IRC au Canada
10.3  10.9%



Quelle est l’incidence de la maladie rénale terminale ?
Nouveaux individus ayant recours à la dialyse / greffe

Bello Aket al. (2023). ISN–Global Kidney Health Atlas: An Assessment of Global Kidney Health Care Status focussing on 
Capacity, Availability, Accessibility, Affordability and Outcomes of Kidney Disease. 

Au Canada,
208 cas par million de population



Patients incidents au Canada en dialysis et 
thérapie de remplacement rénal - plafonnement

TRR (dialyse + greffe préemptive)
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Évolution de l’incidence de la maladie rénale dans 
les provinces canadiennes 2020-2023
Le Québec présente l’incidence PMP le + bas
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Population incidente – Diayse à domicile

% en dialyse à domicile à 3 mois - CORR
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Données du Québec – Envois au MSSS

• Nouveaux patients par modalité / période administrative (13 
périodes), IRA incluses

• Tout transfert entre modalité sera considéré comme ‘nouveau’
• Ex. Patient en DP, transfert en HD pour fuite, retour en DP

• Données agrégées (qualité des données modérée)

Année HD centre HD domicile DP
2023 157 (83%) 4 (2%) 28 (15%)
2024 157 (83%) 3 (2%) 27 (15%)
2025 170 (81%) 2 (1%) 36 (17%)

Données agrégées transmises par Pier-Olivier Therrien, Responsible Santé rénale MSSSS



Depuis la pandémie, nous avons observé un déclin du taux de 
population prévalente en dialyse au Canada  (excluant le Qc)
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Population prévalente en dialyse – Depuis 2020 avec le Qc
Légère diminution des patients âgés de 45-74 ans et  progression des 75+ ans
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Quelle est la tendance pour les prochaines années? 

• Probablement une stabilisation de la population en IRT
• Diminution du taux PMP de patient en IRT
• Possible hausse de la prévalence absolue dépendamment des 

flux de population
• Hausse de la proportion de patients >75 ans débutant la dialyse
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Quel pourcentage de patients > 75 ans sont encore 
dialysés 1 an après le début de la dialyse ?

• 45%
• 55%
• 65%
• 75%
• 85%



Survie des patients en dialyse à 3 mois, 1-3-5-10 ans 
(non-ajustée)
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Survie non ajustée – Légèrement supérieure en DP

Hémodialyse
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Évolution à 5 ans de la population en DP au Canada

Étude DPOPPS
• Au Canada, le temps médian 

en DP est de 2.2 ans
• 40% des patients sont 

transférés en HD, 20% 
décèdent et 20% reçoivent une 
greffe rénale < 5 ans

Lambie et al. CJASN 17: 861-871, 2022



Doit-on comparer la survie selon les différentes 
modalités de dialyse ?
Probablement pas…

La majorité des études ne montrent pas de différences majeures ou 
cliniquement significatives dans la mortalité des patients traités par DP 
et HD

Méta-analyse Cochrane
 DP a un effet incertain sur la mortalité comparativement à l’HD
42 études, 700,093 participants (2 RCT seulement)
 RR 0.87, 95% CI 0.77 - 0.98; Forte hétérogénéité, Très faible niveau de 
certitude

Éthier et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2024, Issue 6. 



Mortalité DP vs. HD – Méta-analyse Cochrane

Éthier et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2024, Issue 6. 



Quelle est la survie des patients débutant l’HD à domicile vs la DP au 
Canada ? Est-ce que cette association change selon les périodes ?

Nadeau-Fredette et al. KI Reports, 2020



Taux brutes de décès et transferts en HD centre

Diminution des taux de décès et transferts en HD pour la DP 

Mortalité Transfert en HD centre

Nadeau-Fredette et al. KI Reports, 2020

DP

HDD

DP

HDD



Doit-on utiliser ces données pour influencer 
les choix de traitements de nos patients ?
• Oui et non…
• De façon globale, les statistiques montrent qu’il y a peu de 

différences cliniquement importantes entre les types de 
traitements

• Le plus important demeure d’individualiser le choix de traitement 
en fonction des besoins et priorités des patients ainsi que leur 
mode de vie
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Les transitions font partie de la maladie rénale

 IRC avancée à dialyse / dialyse à 
domicile / greffe
 De nombreux patients atteints 

d’insuffisance rénale vivront plus 
d’une modalité de dialyse
 Modalités de dialyse à domicile

Desbiens et al, Clinical Kidney Journal, 2024, vol. 17, Suppl 1, i21–i33 



Transition de l’IRC vers la dialyse
Comment combler les besoins d’apprentissage et d’éducation des 
patients?

Sondage, 337 patients en clinique IRC É-U
• Pas de méthode d’apprentissage «préférée» 

unanime
  Seulement 7 % d’applications téléphones

• Les néphrologues ont un rôle important
• 46 % “enseignant” préféré

• > 50 % des patients souhaitent entrer en 
contact avec d’autres patients

• Éducation des aidants naturels
• ~ 25 % veulent un enseignement avec leurs 

proches

Kidney360 5: 344–351, 2024.

Preferred learning way

Lectures Interactive classes Smart phone appls

Videos Computer Brochures

Cours 
interactifs

lecture

Smart 
phone 
apps

Vidéos

Ordinateur

Brochures



Transitions chez les patients en TRR au Canada

Desbiens et al, KI Reports 2025

45% Hemodialysis
27% KTX

Patients avec >1 modalités (30-jrs)
o 25% début HD centre
o 62% début DP
o 80% début HDD

n = 61,274

2+ 
KRT

1 
KRT

2005-2018

32%



Prolonger les traitements à domicile est un objectif 
central pour les personnes en DP

Besoin d’identifier le terme optimal 
pour remplacer l’échec de la 
technique de DP

• SONG PD workgroup 
 Elphick et al. PDI 2024 

• ISPD Time on PD workgroup 
Définition et cibles à utiliser dans la 
clinique, les travaux de recherche et 
d’amélioration de la qualité

 Transfert en HD



Risque de décès après le transfert de la DP à l’HD

La mortalité est élevée pendant ad 60 à 90 jours après le transfert vers l’HD
Manque potentiel de capture de données pour de courtes périodes d’ HD
Population + à risque: patients âgés et ayant eu de longs traitements en DP
Nadeau-Fredette, Sukul, Lambie, et al. KIR (2022) 7, 1062–1073



Le transfert vers l’HD n’est pas nécessairement la fin de la 
dialyse à domicile  Forte probabilité de reprise de la DP

Desbiens et al, ASN Kidney Week 2024 (Oral presentation)

Retour en DP

Décès

Les patients qui sont transférés de la DP à l’ HD >1 jour ont
de fortes chances de retour en DP

Encore de DP à 1 mois
 35% de retour en DP

Encore de DP à 1 an
 4% de retour en DP

Encore de DP à 3 mois
 20% de retour en DP



Desbiens et al, AJKD 2024

Les patients avec la trajectoire DPHD à domicile ont une survie à domicile similaire ou plus 
grande que ceux débutant directement en HD à domicile  

Risque de transfert en
HD et décès

Risque de transfert en
HD et décès

Devrait-ton favoriser le transfert de la DP vers l’HD à 
domicile ?



Zone grise : le taux d’hospitalisation augmente pendant 
la période de transition entre la DP et l’HD à domicile

Le transfert de modalité est toujours une période à risque, même lorsque les résultats sont 
positifs

Desbiens et al. Oral Presentation, Kidney Week 2023



Trajectoire en maladie rénale terminale

Desbiens et al, Clinical Kidney Journal, 2024, vol. 17, Suppl 1, i21–i33 

Toujours réévaluer les 
traitements du patient en 
fonction de ses objectifs de 
traitement, sa condition 
médicale et ses priorités

Ces éléments peuvent changer à 
travers les mois et années

Traitement 
conservateur –
 arrêt de la dialyse
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Coût de la dialyse – aperçu global

Global Kidney Health Atlas, 2023
https://gkha.theisn.org

Hémodialyse Dialyse péritonéale



Importance de considérer l’ensemble des coûts



Détails des coûts et considération pour la formation 

Gain $ après la 1ère année d’HD à domicile

DP

HD 
centre

HD 
domicile

Beaudry et al. CJASN. 13(8):1197-1203, August 2018



Ratio coût/utilité (en dollars/année de vie ajustée en fonction de 
la qualité, ou $/AVPQ)

Hémodialyse
Coût total: 352 712 $  ± 211 269 $

3,25 ± 2,03 AVAQ
Coût-utilité : 108 526,79 $/AVPQ

Dialyse péritonéale
Coût total: 336 309 $ ± 176 570 $

3,86 ± 2,07 AVAQ
Coût-utilité : 87 126 $/AVPQ

N = 8 170

N = 31 148

2 Ferguson et al, “Cost-Utility of Dialysis in Canada: Hemodialysis, Peritoneal Dialysis, and Nondialysis Treatment of Kidney Failure,” 
Kidney Med, 2021; 3(1):20-30

Simulation du coût-efficacité de l’HD et la DP
Année de vie ajustée à la qualité (AVAQ)



En résumé - Coûts

Les données canadiennes montrent qu’au cours d’une année donnée la DP:

• Coûte de 19 000 $  à 25,000$ de moins (à l’exclusion de la formation) 

• Utilise jusqu’à dix fois moins de ressources humaines 

• Serait plus efficace à hauteur de 21 000 $ par AVPQ (année de vie ajustée en 
fonction de la qualité) gagnée pour le système de santé.  

** Attention ceci ne tient pas compte des ressources pour la DP assistée. 
Dans ce cas, les coûts sont probablement similaire ou un peu moindres que 
ceux de l’HD hospitalière



Coûts de la DP assistée?

Oliver et al. PDI 2024



Néphrologues par million d’habitants

Au Québec
240 néphrologues / 217 PEM 
pour 9M de population

> 20 PMP

https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/sante/documents/Systeme_et_services_de_sante/travailler-
reseau-sante-services-sociaux/pem-en-specialite_2025-08-26.pdf

Global Kidney Health Atlas, 2023
https://gkha.theisn.org

Australie
23 PMP



Quoi retenir?

• Stabilisation de la population en dialyse au Québec et au Canada
• De façon globale les différentes formes sont associées avec une 

survie assez similaire
• Il est essentiel de considérer les transitions dans la trajectoire de 

soins des personnes avec maladie rénale
• La dialyse péritonéale est la modalité de dialyse la plus efficace 

en termes de coûts au Canada
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