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Objectifs

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

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

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

4. Extrapoler le bénéfice societal ou pharmaco-économique
associé aux différentes trajectoires de soins.



Objectifs

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

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

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

4. Extrapoler le bénéfice societal ou pharmaco-économique
associé aux différentes trajectoires de soins.



Quel pourcentage de la population mondiale
est atteinte de maladie rénale chronique?

Prevalence of chronic kidney disease (CKD), 2023

Percentage of individuals with chronic kidney disease (CKD), showing its widespread impact on public health
(Data from desk research).
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Y 1 % Q 1/10 adults in the world (>850 million people) were estimated to have kidney disease in 2023.
» 2019 ® 2023 Select a country...
P 5 0/ Nodata 3 4.9 8.5 105 12.2 %
0 EZZ2 [ I ——

=) - 10% e
* 15% s
° 20%

Entre 2019 et 2023, légere augmentation
de la prevalence de U'IRC au Canada
10.3 2 10.9%

Global K‘i'dney Health Atlas, 2023, https://gkha.theisn.org



Quelle est Uincidence de la maladie rénale terminale ?
Nouveaux individus ayant recours a la dialyse / greffe

Global incldence of treated kidney fallure
Rate per million population (pmp), age = 18 years
<107 pmp 107-1454 pmp M1455-2124 pmp W =2125 pmp Data not reported

Au Canada,
208 cas par million de population

BN

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.



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

Dialyse (incluant le Québec)
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Canadian Organ Replacement Register (CORR), Annual data report, 2014-2023



Evolution de incidence de la maladie rénale dans

les provinces canadiennes 2020-2023
Le Québec présente Uincidence PMP le + bas

Thérapie de remplacement rénal
>7000 patients / an au Canada
>1000 patients / an au Québec™ (excluant la greffe rénale préemptive)

Patients incidents en TRR par million de population
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Canadian Organ Replacement Register (CORR), Annual data report, 2014-2023



Population incidente — Diayse a domicile

% en dialyse a domicile a 3 mois - CORR % en dialyse a domicile a 6 mois - Régions Qc

FIGURE 1 : ATTEINTE DE LA CIBLE DE PREMIER CHOIX DE TRAITEMENT DE SUPPLEANCE RENALE A DOMICILE PAR
ETABLISSEMENT POUR L’ ANNEE FINANCIERE 2022-2023
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Données du Québec — Envois au MSSS

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

e 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 modéreée)

)

2023 157 (83%) 4 (2%) (15%)
2024 157 (83%) 3 (2%) 27 (1 5%)
2025 170 (81%) 2 (1%) 36 (17%)

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



Depuis la pandémie, nous avons observe un déclin du taux de
population prévalente en dialyse au Canada (excluant le Qc)
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Canadian Organ Replacement Register, 2024, Canadian Institute for Health Information; Statistics Canada.




Population prevalente en dialyse — Depuis 2020 avec le Qc
Légere diminution des patients ages de 45-74 ans et progression des 75+ ans

Prévalence de la dialyse au Canada, incluant le Qc
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Canadian Organ Replacement Register (CORR), Annual data report, 2014-2023



Quelle est la tendance pour les prochaines années?

* Probablement une stabilisation de la population en IRT
* Diminution du taux PMP de patient en IRT

e 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 apres le debut de la dialyse ?

* 45%
* 55%
* 65%
) « 75%
* 85%



Survie des patients en dialyse a 3 mois, 1-3-5-10 ans
(non-ajustee)
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Survie non ajustée — Légerement superieure en DP

Hémodialyse Dialyse péritonéale
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Canadian Organ Replacement Register, 2024, Canadian Institute for Health Information.




Evolution & 5 ans de la population en DP au Canada

Ftude DPOPPS

B 100

Median time on PD: 2.2 years ® Au Canada’ le temps médlan

Interquartile range: 1.1-3.7 years

en DP estde 2.2 ans

* 40% des patients sont
transférés en HD, 20%
décedent et 20% recoivent une
greffe rénale <5 ans

Probability of event

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



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

Probablement pas...

La majorité des etudes ne montrent pas de difféerences majeures ou
chwguement significatives dans la mortalité des patients traités par DP
et

Méta-analyse Cochrane
- DP a un effet incertain sur la mortalité comparativement a U'HD
=42 études, 700,093 participants (2 RCT seulement)

- RR 0.87,95% CI 0.77 - 0.98; Forte hétérogénéité, Tres faible niveau de
certitude

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



Analysis 1.6. Comparison 1: PD versus HD, Outcome &: All-cause death
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Quelle est la survie des patients debutant UHD a domicile vs la DP au
Canada ? Est-ce que cette association change selon les périodes ?

Home Hemodialysis and Peritoneal Dialysis Patient and Technique

Survival in Canada: The Effect of Era

/ Incident Home dialysis \ stamia "nq @

Canada, 2000-2013 &

by era (PD ref) Mortality Treatment Failure

Home Peritoneal 0.47 0.34

Hemodialysis Dialysis . .

Y 2000-2005 ‘ 0.31-0.70 l [ 0.24-0.47 ]

0.70 0.51

2006-2010 0.53-0.89 0.42-0.62
0.86 0.75
Interaction p-value 0.10 <0.001

Nadeau-Fredette et al. Kl Reports, 2020



Taux brutes de déces et transferts en HD centre

Mortalité Transfert en HD centre
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Doit-on utiliser ces données pour influencer
les choix de traitements de nos patients ?

* Oui et non...

* De facon globale, les statistiques montrent gqu’ily a peu de
difféerences cliniguement 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




Objectifs

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

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

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

4. Extrapoler le bénéfice societal ou pharmaco-économique
associé aux différentes trajectoires de soins.



Les transitions font partie de la maladie rénale

v’ IRC avancée a dialyse / dialyse a
domicile / greffe

v' De nombreux patients atteints
d’insuffisance rénale vivront plus
d’'une modalité de dialyse

- Modalités de dialyse a domicile

b

Wy

Kidney

transplant
"

| Y

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

Facility HD




Transition de UIRC vers la dialyse

Comment combler les besoins d’apprentissage et d’éducation des
patients?

Sondage, 337 patients en clinique IRC E-U ‘ ' *M

* Pas de méthode d’apprentissage «preferee» '
unanime

- Seulement 7 % d’applications téléphones
* Les néphrologues ont un réle important
* 46 % “enseignant” préfére

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

« Education des aidants naturels

* ~ 25 % veulent un enseignement avec leurs
proches

urs
eractifs

Preferred learning way

MW Lectures Interactive classes B Smart phone appls

m Videos m Computer B Brochures

Kidney360 5: 344-351, 2024.



Transitions chez les patients en TRR au Canada
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Y” 32%
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Patients avec >1 modalités (30-jrs)
o 25% début HD centre
0 62% début DP
o 80% début HDD

1
KRT

Desbiens et al, KI Reports 2025
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Prolonger les traitements a domicile est un objectif
central pour les personnes en DP

Besoin d’identifier le terme optimal
pour remplacer I'échec de la

SOINERFD technique de DP
c « SONG PD workgroup
- Elphick et al. PDI 2024

PD-INFECTION
CARDIOVASCULAR
1 CORE OUTCOMES DISEASE
Critically important MORTALITY

TECHNIQUE SURVIVAL
LIFE PARTICIPATION

* ISPD Time on PD workgroup

—> Définition et cibles a utiliser dans la
clinique, les travaux de recherche et
d’amélioration de la qualité

- Transfert en HD




Risque de déces apres le transfert de la DP a I'HD
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International Group Research
Assessing Transition Effects in Dialysis

Nadeau-Fredette, Sukul, Lambie, et al. KIR (2022) 7, 1062-1073



Le transfert vers I'HD n’est pas necessairement la fin de la
dialyse a domicile - Forte probabilite de reprise de la DP

Retour en DP
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»Les patients qui sont transférés de la DP a " HD >1 jour ont
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Desbiens et al, ASN Kidney Week 2024 (Oral presentation)



Devrait-ton favoriser le transfert de la DP vers I'HD a
domicile ?

‘ Settings & Participants Exposures
A Risque de transfert en B Risque de transfert en
I*I % + 100, HD et déces 100 HD et déces
. _ PD-to-HHD (N = 163) . ors 075
Dlseryational analys|siol PD as initial modality followed by transfer £ §
Canadian Orga.n to HHD in <90 days after PD ending £ el £ e
Replacement Register £ 2
N = 63,327 patients 5 0
2005-2018 HHD (N = 711)
HHD as initial modallty 0003 2 4 5 0003 2 4 6 8

gl  Peritoneal dialysis (PD)
W) N=13726

g_-g‘ 1:1 propensity score matching

Time from HHD start (years)

— PD+HHD — HHD

Facility HD Facility HD
<90 d: <90 days

Time from HHD start (years)

— PD+HHD — HHD

‘ L | i | | —m— o 0 groue Il |—_ o 0o
Home hemodialysis (HHD) Followed in HHD until o o
N=iths =/] December 315t 2019 |*_=_ w0 wroup | e m—, 2221

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

Desbiens et al, AJKD 2024



Zone grise : le taux d’hospitalisation augmente pendant
la periode de transition entre la DP et I'HD a domicile

Hospitalization rates by time period

Hospltalizations/patlent=-year (95% Cl)

-®- HHD
-®- PD+HHD
| N
® e
T 7 1 o1t Iroqnote e
oo o7 oo | T
|1 troo1e LY i
0 J I )
-4 years -3years —2years -1 year Transition  +1 year +2years +3years +4years

Le transfert de modalité est toujours une période a risque, méme lorsque les résultats sont
positifs

Desbiens et al. Oral Presentation, Kidney Week 2023



Trajectoire en maladie renale terminale

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

Ces elements peuvent changer a
travers les mois et anneées 4

Kidney
Traitement | transplapt |
conservateur - /

arrét de la dialyse

| Y

Facility HD |

F 1

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



Objectifs

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

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

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

4. Extrapoler le bénéfice sociétal ou pharmaco-économique
associé aux différentes trajectoires de soins.



Cout de la dialyse — apercu global

Hémodialyse Dialyse péritonéale

-

I*I Canada, 2023

I*l Canada, 2023

421467 $ US 25 224,4 $ US
73,7885 44 434
2019 2023 2019 2023

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



Importance de considérer 'ensemble des coults

What is the cost of each dialysis modality available in one
large Canadian program?

CJASN

Clinical Journal of American Soclety of Neghrology

Methods ? Home Home HD .
I _c_entre HD/NxStage conventional Pe_rltonc_eal
facility HD Svyst o hi dialysis
Cost minimization S I I ySiOIiIlo nacaines
model i
l I l ! Canadian ooo )/\ /V\
dollars oroe L,-LI
Constructed from y :
the perspective of @
. - oono
the Canadian single
it = 0=/l Training
system cost $0 $1 6,1 43 $24,379 $7,1 57
Includes all costs
related tnla t;i'alysis Annual
Sl NELCI e $64,214  $43,816 $39,236  $38,658

physician billings
expenses

| Alain Beaudry, Thomas W. Ferguson, Claudio Rigatto, Navdeep Tangri,
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Détails des couts et considération pour la formation

Gain $ apres la 18 année d’HD a domicile

HD
Cost Facility Peritoneal Home Hemodialysis
Hemodialysis, $ Dialysis, $ Conventional, § centre
120000 -
Human resources (direct)
Registered nurse 18,499 1825 1048 H D
Unit clerk 1099 279 254 —
Licensed practical nurse 9072 — — d om | C | l. e
Dietician 647 446 535
Dialysis technician 609 — 1834
Clinical pharmacist 405 310 822 g SRS DP
Social worker 443 295 369 o
Ef:tal human resources 30,773 3155 862 | g
Telits 677013 694.19 TU69- = 60000 -
tion and relief 6037.73 619,09 95394
Supplies—medical, surgical, and 7406 27,551 14,727 |
laboratory 40000 -
Supplies—other (e.g., housekeeping, 791 315 2745
maintenance)
Drug expenses 5669 3056 3007 20000 -
Equipment expenses 548 — 4488
Departmental sundry /miscellaneous 136 161 135
Hospital utilities /overhead 204 73 73
(electricity /heat) g
Water 404 _ _ 0 5 10 15 20
Capital cost 5475 3033 3033 Months
In-center runs — — 4142
|T0tal 64,214 38,658 39,236 I —Facility HD ——Home HD, NxStage ~——Home HD, Conventional —PD

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



Simulation du colt-efficacité de UHD et la DP
Annee de vie ajustée a la qualite (AVAQ)

Ratio colt/utilité (en dollars/année de vie ajustée en fonction de

la qualité, ou $/AVPQ)

=28 Hémodialyse
Colttotal: 352712$% +2112699%

N =31148 3,25 + 2,03 AVAQ
Cout-utilité : 108 526,79 $/AVPQ
Dialyse péritonéale
N = 8 170 Colttotal: 336 309%$+ 176570 %
3,86 + 2,07 AVAQ

Codt-utilité : 87 126 $/AVPQ

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



En résume - Colts

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

« Coltede 19000%$ a25,000% de moins (a ’exclusion de la formation)
e Utilise jusqu’a dix fois moins de ressources humaines

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

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



Colts de la DP assistée?

PERITONEAL
DIALYSIS

INTERNATIONAL

Special Series/Guidelines

Peritoneal Dialysis International
I-11
© The Author(s) 2024

Assisted peritoneal dialysis: Position oo
paper for’ the ISPD Article reuse guidelines:

sagepub.com/journals-permissions
DOI: 10.1177/0896860824 1246447
journals.sagepub.com/home/ptd

S Sage
Matthew ] Oliver' ®, Graham Abra?, Clémence Béchade**°®,
Edwina A Brown® , Ana Sanchez—Escuredo7, David Wjohnsona s
Anabela Malho Guedes’ , Janet Graham'o, Natalia Fernandes'' .
Vivekanand jha'z"3"4, Nadia Kabbali's, Talerngsak Knananjubach”’ s
Philip Kam-Tao Li'’®, Ulrika Hahn Lundstrém'2®,

Page Salenger'’ ® and Thierry Lobbedez®**

Table 5. Annual costs of assistance, peritoneal dialysis and in-centre haemodialysis.

Assisted PD cost PD costs
Region Model (annual) (annual) Comparator costs
British Columbia, Non-healthcare $15,000 $45,000 $83,500 for PD in long-term care

professional
Mo connections

Canada (Bevilacqua)

)  Ontario, Canada® MNurses $20,566
Connections
France® Nurses only 6879 € for CCPD

13,759 € for CAPD

Connections—
disconnections

$39,289 for CCPD
$29,689 per year CAPD $83,467 for short daily or nocturnal

42,900 € for CCPD
32,448 € for CAPD

$89,000 for in-centre HD
$50,075 for conventional In-centre HD

in-centre HD
58,188 € for conventional in-centre HD
44 460 € for satellite HD
39,624 € for conventional home HD
79,248 € for short daily home HD

Oliver et al. PDI 2024



Neéphrologues par million d’habitants

14 6.4 17.8 29.7 PMP

I*l Canada, 2023

Au Québec ;
240 néphrologues /217PEM "1 . . 11‘;";1 PMP
pour 9M de population Qo \m
) | 2023 * .
>20 PMP - Australie
- 23 PMP

Global Kidney H_ealth Atlas, 2023 https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/sante/documents/Systeme_et_services_de_sante/travailler-
https://gkha.theisn.org reseau-sante-services-sociaux/pem-en-specialite_2025-08-26.pdf



Quol retenir?

* Stabilisation de la population en dialyse au Québec et au Canada

* De facon globale les différentes formes sont associées avec une
survie assez similaire

* || 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 couts au Canada



uestions?
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