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Les chiffres clefs de la MRC stade 5 chez l’enfant

• L’âge médian de 13 ans 

• 60 % sont des garçons

• < 20% de greffe préemptive

• 35% démarrent en DP (10% chez les adultes)

• 30% démarrent la dialyse en urgence

• 20 % des cas via un passage par réanimation                             
(9% chez les adultes)

Evolution de la modalité de traitement initiale 



la greffe rénale = meilleur traitement de suppléance

• Délai médian d’accès à la greffe de 10 mois (maximum 
168 mois)

• Les patients < 4 ans ont une cinétique d’accès plus lente 

• poids limite 10 kg attendu avant d’envisager la greffe 

• deux ans après, probabilité inférieure d’être greffés

Taux d’incidence cumulée pour l’accès à la 

greffe entre 2005 et 2021
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Depuis 2015

accès plus lent à la greffe 



Parcours de soins des enfants avec une M.Rénale Chronique
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Les challenges du tout petit

• Diagnostic initial en anténatal

• Prise en charge initiale en réanimation
• pronostic respiratoire (hypoplasie pulmonaire secondaire à l’anamios / olygoamios)

• Prise en charge pluridisciplinaire ++

• Pas de greffe préemptive 

• équilibre de la dialyse du tout petit  : limite du choix des techniques (DP+++)

Parcours en dialyseAvant la suppléance

Diagnostic de MRC



• 2/3 garçons

• En anténatal : facteur de risque de décès = Oligoamnios avant 32SA*

• Diagnostic : CAKUT / hypoplasie rénale bilatérale / néphropathies génétiques

• 10 à 15% de comorbidités ou handicap associé

Diagnostic de MRC

*Mortality = 65% M. Baudin Pediatric nephrology Jun 2023 

Les challenges du tout petit



Le parcours de soins en dialyse chez le tout petit
quelques chiffres clefs

Optimale
N = 37 (14%)

0

0

0

Simple
N = 34 (13%)

0

0

< 2 / an

Compliquée
N = 127 (49%)

1 

< 2 / an

> 2 / an

Sévère
N = 58 (23%)

≥ 2

≥ 2 / an

≥ 10 j / an

Trajectoires en dialyse

Switch de modalité de dialyse

Hospitalisation en réanimation

Hospitalisation pour 
complications

<5 ans entre 
2008-2020

58 % 42 %

• 262 enfants avec un âge médian de 18 mois

• 7147 hospitalisations (12 Hospit / patient / an)

• 2/3 des patients auront au moins une hospitalisation en réanimation 

• 27% auront au moins 1 switch de modalité de dialyse

trajectoires compliquées et sévères ≈ 75%

Données non publiées



Le parcours de soins en dialyse chez le tout petit

• Durée médiane du parcours de soins 22 mois

• Hospitalisation les + fréquentes = motif infectieux  / catheter

• Péritonite (39%), sepsis (15%)

• Catheter 27%

• < 2 ans sont plus fréquemment hospitalisés + motifs spécifiques hypovolémie / dénutrition

Optimal
76% greffés

8% décès

Sévère
60% greffés
19% décès



Challenge : la chirurgie

• Exemple : valves de l’urètre postérieur

• Urgence néonatale

• Incidence : 1 :3 000 à 1 :8 000 naissances.

• Accessible à un diagnostic prénatal
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• Exemple : valves de l’urètre postérieur

• Urgence néonatale

• Incidence : 1 :3 000 à 1 :8 000 naissances.

• Accessible à un diagnostic prénatal

Nécessité de matériel adapté 
et d’une équipe chirurgicale entrainée



Challenge : prise en charge médicale

• Dialyse néonatale : 0.5%-1% des nouveaux-nés admis en NICU.

• Résultats comparables aux grands enfants (en l’absence de dysfunction d’autres organes).
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• Résultats comparables aux grands enfants (en l’absence de dysfunction d’autres organes).

• Ethique +++ 

• Discussion multidisciplinaire : 

• Comorbidités

• Irréversibilité des lésions

• Parcours de soins prévisible

Parcours en dialyseAvant la suppléance

Diagnostic de MRC



Challenge : prise en charge médicale



• Mêmes générateurs que chez l ’adulte

• Seuls certains générateurs acceptent les lignes à sang  de petit volume 
destinés aux enfants <15 kg 

• Le volume du circuit extra corporel =

Choix du 
générateur 
d ’hémodialyse

lignes à sang 
(ligne artérielle + ligne veineuse)

volume de l ’hémodialyseur

doit être < 8 à 10 ml/kg

Challenge : défi de l’épuration







C.A.R.PE.DI.E.M. 
Cardio-Renal Pediatric Dialysis Emergency Machine

• Nouveau-nés et nourrissons < 10 kg ( 2,5-9,9 Kg) 
• Pompe à sang miniaturisée 
• Volume total du circuit de 27 à 41 ml 
• Volume d’amorçage (30 ml) 
• Catheters double voie 4,5Fr, 5Fr, 6,5Fr ou 2 catheters simple 

voie

NIDUS 
Newcastle Infant Dialysis and Ultrafiltration System

• Nouveau-nés et nourrissons < 10 kg ( 800g – 8 kg)
• Système de seringues monovoie
• Volume total du circuit de 5 à 12,5 ml
• Volume d’amorçage 9,3 ml
• Catheter simple voie 

Challenge : défi de l’épuration



Dialyse péritonéale manuelle

Challenge : défi de l’épuration



Challenge : nutrition et diététique

• Evolution constante des besoins selon l’âge  

Protéines Lipides Glucides

0-1 an 7 à 15%
50 à 55 % de 0 à 6 mois

puis 45 - 50 % à 1 an
40 à 50 %

1-3 ans 6 à 15% 45 à 50 % 40 à 50 %

3-5 ans 6 à 16%

↘jusqu’à 35 à 40 % 

chez l’adulte

↗ jusqu’à 40 à 55 % 

chez l’adolescent

6-9 ans 7 à 17%

10-13 ans 9 à 19%

14-17 ans 10 à 20%

Besoins Ca2+ (mg)

0-6 mois 400 mg

6-12 mois 500 mg

1 - 3 ans 450 mg

4 - 10 ans 800 mg

11 - 17 ans 1150 - 2000 mg
recommandations ANSES 
(Mars 2021)
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Alimentation de l’enfant :
• croissance staturo-pondérale
• développement psychomoteur de l’enfant
• habitudes et hygiène alimentaires

Âge
Prise de poids 

(moyenne g/j)

3 mois 25

6 mois 20

9 - 12 mois 13

15 - 36 mois 6

4 - 8 ans 6

9 - 11 ans 9

12 - 15 ans 13

16 - 18 ans 5

Sources : PNNS/ANSES/HAS



Adaptation permanente de la nutrition

• Calcul des apports continu

• Chez les petits : mise en place de nutrition entérale 
(50 à 100% des apports)

• Maintien de l’oralité ++

Protéines : 1,8 g/kg à 2 g/kg (7% de l'AET (PA/PV >1)
Minéraux : 

• Sodium : 0,3 à 1 mmoles/kg + pertes urinaires
• Potassium : 1,5 à 2 mmol/kg
• Phosphore : minimum
• Eau : 30 ml/kg/j (pertes insensibles) + diurèse

résiduelle
Energie : 

• Normocalorique (sauf dénutrition)
• Calcium : apports normaux (suppléments

indispensables)
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Take home message

Amélioration du dépistage et du diagnostic néonatal

Développement de l’offre de soin: nouveaux traitements et 
nouvelles modalités thérapeutiques

Personnalisation du parcours de soin et décision partagée 
avec les patients et leurs familles

Equipe pluridisciplinaire

•Toujours penser à la prochaine greffe…


