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CONTEXTE METHODES @] é )
)
 Troubles neurocognitifs chez 10-40 % == *

des patients atteints de MRC

RESULTATS - POPULATION

* 3003 patients avec MRC stade 3-5
sans traitement de suppléance

a l'inclusion
* N Mortalité et morbidité * 67 ans, 65% d'hommes
* Identifier un profil cognitif spécifique pour / \ *  DFGe moyen : 33 ml/min/1,73m2+12
une prise en charge plus précoce > > - score MMSE moyen : 26,9/30+2,9
DFGe a I'inclusion MMSE a l'inclusion,
CKD-EPI créatinine 2 ans et 5 ans de suivi
Orientation
Modeéles linéaires mixtes Mémoire
- Prise en compte 1¢" passage du test Attention et calcul
- Prise en compte durées de suivi Langage

différentes Praxies
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RESULTATS - MODELES
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+ @ FARCV, maladie
cérébrovasculaire
+ % dépression, score CESD,
psychotrope
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Model 3

Changement du score au MMSE associé a la baisse de 10ml/min de DFGe

MMSE

¥ Praxis
s Langage
I Attention and Calculation

4+ Memory
4+ Orientation

4+ MMSE total score

-0.10 -0.05 0.00
[95% CI]

0.05

CONCLUSIONS

*  Atteinte précoce avant la présence de troubles
cognitifs cliniquement évidents

*  DFGe spécifiquement associé aux scores moyens
de I'orientation, attention-calcul, langage et
praxies dans la MRC indépendamment des autres
facteurs de risque

»  Dépistage précoce des atteintes cognitives par
un partenariat néphrologues/gériatres
*  Se concentrer sur les fonctions
executives et non la mémoire.



