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CONTEXTE MÉTHODES

OBJECTIFS

L’Anémie  de  l’insuffisance  rénale  chronique  (IRC),  touche  environ  85%  des  patients 
dépendants de  la  dialyse  (DD)  et  constitue  un  facteur  de  risque  indépendant de morbi-
mortalité.
Plus  de  80% des  patients DD  reçoivent  des Agents Stimulant  l’Erythropoïèse  (ASE)  en 
combinaison avec le fer (per os et/ou intraveineux (IV)). 
A ce jour, très peu de données sont disponibles concernant la prise en charge de l’anémie 
en pratique courante chez les patients IRC DD en France

Objectif principal : 
• Décrire  la prise en charge «en vie  réelle» de  l’anémie chez  les patients  IRC DD 
pendant une période maximale de 2 ans

Principaux objectifs secondaires: 
• Caractéristiques cliniques et biologiques des patients anémiques 
• Changements thérapeutiques au cours de la prise en charge de l’anémie
• Réponse au traitement des patients traités par ASE

Etude française, observationnelle, rétrospective et longitudinale menée sur des 
données anonymisées à partir de l’année 2016
Populations 
• Patients adultes IRC DD anémiques

Source de données : Données consolidées (logiciel MEDIAL) issues de deux bases :
• ECHO : 55 centres de dialyse région Pays de la Loire
• AGDUC : 16 centres de dialyse région Auvergne-Rhône-Alpes

Figure 1. Schéma de l’étude AMACK

Inclusion des patients Suivi des patients
Figure 2. Flowchart des patients inclus dans l’étude AMACK

§ Durée de suivi IRC DD anémiques 22,8 (±3.3) mois.

§ Parmi les IRC DD anémiques, 12% (156) sont décédés et 
4% (51) perdus de vue.Raisons de non-inclusion dans la population IRC 

DD anémiques : 
üPas de marqueur d’anémie en 2016 (N=2)
üHistorique < 1 an  (N= 346)

346 patients exclus
97 patients exclus

Raisons de non-inclusion dans la population IRC DD : 
üATCD de transplantation (Tx) d’organe non explantée ou 
Tx en cours (N= 66)

üCancer actif ou sous chimiothérapie ou ATCD de cancer 
dans les 5 ans précédents 2016  (N= 32)
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RÉSULTATS
POPULATION DE L’ÉTUDE ET SUIVI



CARACTÉRISTIQUES DÉMOGRAPHIQUES ET CLINIQUES

RÉSULTATS (suite)

A la date index

Au cours du suivi

PRISE EN CHARGE DE L’ANÉMIE 

POINTS CLES
§ L’association thérapeutique 
la plus prescrite à la date 
index était ASE + Fer IV 
(65,1%), principalement: 

o Darbépoïétine + fer 
sucrose (37,8%)

o PEG Epoétine bêta + 
fer sucrose (16,3%)

Table 1. Caractéristiques démographiques et cliniques (N=1286)

Table 2. Association de traitements
§ Traitements prescrits

§ Modifications de traitement
Figure 3. Sunburst décrivant les séquences de traitementTable 3. Première modification du traitement au cours du suivi (N=719)
§ Changement de traitement au cours du suivi

POINTS CLES
§ 55,9% des patients ont eu une modification de leur traitement 
au cours du suivi (quelque soit le traitement à la DI)

POINTS CLES
§ La  quasi  totalité  des  patients  sous 

Darbépoïètine + Fer IV à la DI n’ont pas 
changé de traitement  pendant  la  durée 
du suivi

§ Un  peu  plus  de  50%  des  patients  sous 
PEG epoïétine beta + Fer IV à  la DI ont 
ensuite  été  traités  par Darbépoïètine + 
Fer IV

§ Près de la moitié des patients  traités par 
Fer IV n’ont pas eu de modification de 
leur traitement

§ Durée de réponse au traitement
Lire le Sunburst de façon centripète 
Le 1er cercle représente les associations de traitement à la DI
Le 2ième cercle les associations de traitement après le 1er changement
Le 3ième cercle les associations de traitement après le 2 ième changement

La durée de  réponse est  définie comme  le  temps  en  jours depuis  la première 
date de l’Hb dans la cible [10-13]g/dl après l’initiation de l’ASE (date d’initiation) 
jusqu’à la première date où l’Hb est en dehors de la cible (événement d’intérêt).

L’étude AMACK a permis pour la première fois de décrire en vie réelle la prise en charge thérapeutique en France de l’anémie 
des patients dialysés en milieu associatif.  
Ces résultats sont en cohérence avec  les recommandations cliniques de  l’utilisation de  l’association de  l’ESA avec  le  fer  IV 
dans la prise en charge de l’anémie des patients IRC dialysés. 

POINTS CLES
§ 347 patients ont eu une initiation d'ASE à la DI 
ou pendant le suivi.

§ L'Hb était dans la cible pour 95,3% d'entre eux 
avec une durée médiane de réponse de 113 
jours (IC 95% [98;125].

Figure 4. Courbe de Kaplan-Meier de la durée de réponse

N=347 (Patients  avec  au  moins  une 
valeur d’Hb dans la cible [10-13] g/dl)
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CONCLUSIONS

PRISE EN CHARGE DE L’ANÉMIE (suite)

mailto:pzaoui@chu-grenoble.fr

