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chroniques depuis plus de six mois ayant bénéficié CRP fme)

d'un dépistage des CAA par I'ASP (radiographie LeKTV* . o . »
abdominale sans préparation) de profil. Les CAA ont  [[uigiui8 . RIS RS0 4 ['dge avance, & upefongue
été évaluées selon le score de Kauppila (ScK). Les a T dla!yse o
données démographiques, biologiques et p,hosphocalmque. )

radiologiques ont été recueillies, puis analysés grace T e e oment

aux outils statistiques suivants : régression logistique rec?ommande par Igs KDIGO pourlle deplstgge .
simple (analyse univariée) puis multiple (analyse précoce des calcifications vasculaires en hémodialyse

multivariée et !eur suivi qu’il convient de considérer pour tout
patient.




