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Survie pédiatrique

• 1990-2010, N=23 400 en dialyse

• 39 décès/1000 patients/an chez l’enfant > 5 ans

• 99 décès/1000 patients/an chez l’enfant <5  ans

• Causes de décès

• MCV 35-38%

• Infections 16-19%

Mistnefes et al. JAMA 2013

• 2000-2013, N=6 473 en dialyse

• Suivi médian= 2.17 ans

• Survie à 5 ans 89,5 %

• 16 décès/1000 patients/an chez l’enfant > 5 ans

• 49 décès/1000 patients/an chez l’enfant < 5 ans

• Causes de décès

• MCV 25%
• Infections 17%

• Facteur de risque

• 0-5 ans ; 1ère année de vie en dialyse

Chesnaye et al. Kidney Int 2016



Mitsnefes, JASN 2012

Mortalité cardiovasculaire en MRC pédiatrique

Foley et al, Am J Kidney Dis 1998

Exceedingly high CV mortality in young dialysis 

patients compared to the general population



Diminution de l’espérance de vie

O’Hare et al. JASN 2007

USRDS: > 50 % de tous les décès sont liés à la MCV chez les patients adultes

         USRDS Annual Report 2020

Les patients adultes atteints d’IRC

sont plus susceptibles de mourir de 

MCV que d’évoluer vers une IRT

CVD primary cause 

of early death

Oh et al. Circulation 2002

Les MCV sont la principale cause de décès

chez les adultes atteints d’IRC dans l’enfance



Shroff R., Ped Nephr 2020

Facteurs de risque de MCV



Facteurs de risque de MCV en MRC pédiatrique

Risk factors CKD stages 2-5

(%)

Dialysis (%) Kidney transplant 

(%)

Traditional

Hypertension 50 50-75 70-80

Dyslipidemia 45 40-90 55-85

Altered glucose metabolism 30 50 30-60

Obesity 30 15 15-30

Sedentary lifestyle 90 90

Non traditional

Anemia 20 75 15

Increased Ca and/or P 30-40 50-80

HyperPTH 30-45 50-60 75

Inflammation 75 15

Oxidative stress / RAAS

activation

Volume overload >50

Adapted from Weaver & Mitsnefes. Semin Nephrol 2018



MCV: phénotype « précoce »

HVG détectée chez 

1/3 des enfants avec   

une IRC légère à 

modérée

LVH definition >38.5 g/m2.7

Matteucci et al. JASN 2006

ESCAPE Trial 



MCV: phénotype « précoce »

La santé cardiovasculaire se degrade 

significativement dans les 2 années

précédant la KRT
Khandelwal et al. eClinicalMedecine, 2024

Data from Cardiovascular Comorbidity in Children with CKD 

(4C) and Haemodiafiltration, Heart and Height (3H) studies 

75,8 % des patients présentent au moins une anomalie 
cardiovasculaire à l’entrée en KRT

• cIMT (>2ds):, 42,6 %

• PWV (>2 SDS): 24,8 % 

• HVG: 49,3 %

>50 % des patients présentent des FdR CV à l’entrée en KRT

• HTA (HTA non controlée : 60%; masquée 14.5%)

• Anémie, acidose, hyperphosphatémie, HPT secondaire, 
dyslipidémie; obésité 



Role de l’obésité 

L’adiposité (IMC) constitue un facteur indépendant de dommage 
myocardique chez les enfants avec CKD, plus marqué chez les filles

(persiste après ajustement DFG et TA)

Khandelwal et al. Am J Kidney Dis, 2020

Suivi median 3.3 ans



Oh et al. Circulation 2002

- 39 adultes atteints d’IRC infantile

- 92 % avec calcifications vasculaires

Phénotype « tardif »: Calcifications vasculaires (CV)

Goodman et al. NEJM 2000

- 39 enfants et jeunes adultes < 30 ans

- Durée moyenne dialyse : 7±6 ans (range 0,3 à 21)

- Aucun des 23 patients <20 ans n’a eu de CAC

- mais 14 /16 patiets âgés de 20 à 30 ans avaient CAC

“CV damage in the form of  athero- and arteriosclerosis” 



Dialyse et CAC

Goodman et al. NEJM 2000 Querfeld & Schaefer. Pediatr Nephrol 2019



Oh et al. Circulation 2002

Association avec hyperPTH, 

Ca-P overload, inflammation

CKD-MBD et CAC

Predialysis: Ca-P overload 

Shroff et al. Circulation 2008



Phosphate: “silent killer”

Scialla, Kidney International 2013 Shroff, Pediatric Nephrology 2013

Chez 1501 patients avec MRC



Comment évaluer la MCV? 

Risque CV spécifiques 

▪ GFR, albuminurie

▪ Ph-Ca-PTH

▪ Anémie

▪ Hypoalbuminémie, inflammation

Risques CV traditionnels

▪ Age sexe, BMI

▪ Dyslipidémie

▪ Tension artérielle

▪ Diabète , tabac

Évaluation CV

▪ TA, MAPA

▪ Échographie cardiaque

 

En recherche

FGF23, cIMT, PWV, 

Fetuin A, pyrosphosphate, MGP 

Bakkaloglu, NDT 2020; Lalayiannis NDT 2021; Bacchetta Pediatric Nephrol 2023



Contrôle de la pression artérielle CKD-MBD Optimisation de la dialyse

Peut-on prévenir la maladie cardiovasculaire ?

Objectifs

▪ Prévention de la progression IRC

▪ Réduction du risque de la MCV

Mode de vie, 

surpoids, obésité

Risque MCV

Optimisation de la dialyse

Transplantation rénale

• Dietétique

• Activité physique 

modification • Anti-Hypertenseurs

• Vitamine D, chélateurs de phosphate, calcimimétiques

• Traitement hypolipidémiant 

• Surcharge hydrique

• Intensification de la dialyse

• HDF

• Transplantation préventive

Stabouli, Ped  Nephrol. 2020 ESH guidelines: Lurbe et al. J Hypertens 2016; 

AAP guidelines: Flynn et al. Pediatrics 2017

Shroff et al. JASN 2019



Healthy plant-slant diet, maintain normal weight, age-appropriate physical activity and sleep duration, 
limit screen time, avoid smoking and second-hand smoke exposure

BP pressure control

Target BP
• <75th pc in stages 2-5 

CKD without 
proteinuria 

•  <50th pc in stages 2-5 
CKD with proteinuria 

1st line ACEi or ARBs 
2nd line Calcium Channel 
Blockers, Beta Blockers or 
Diuretics 

Dyslipidemia

Consider if LDL is 
persistently above 190 
mg/dL 
1st line statins and/or 
ezetimibe in all children with 
CKD CKD2-5D,T

Consider if triglycerides 
above 200 mg /dL 
1st line omega-3 
supplements

Glycemic control

Consider if glucose targets 
are not met, 
pharmacological 
treatment as per American 
Diabetes Association 2023 
with advice of pediatric 
endocrinologist

CKD MBD

• Ca and P within the age- and sex-
related normal ranges, PTH within the 
CKD-stage dependent target range
• Haemoglobin levels at the lower limit 
of normal range 

• Maintain 25(OH)D >75 nmol/L with 
cholecalciferol
• Use lowest effective doses of active 
vitamin D to prevent hypocalcemia and 
for PTH control
• Correct metabolic acidosis

Step 1

Lifestyle modification

Step 2

Pharmacotherapy

Management of CV risk factors in children with CKD2-5

Treat proteinuria

Figure 2 

Traitement de la MCV

Stabouli S. Lancet Child & Adolescent Health, 2025

MAPA annuel

Anti-SGLT2 

>10ans



Équilibre nutritionnel pour la prise en charge du CKD-MBD

Shaw V., Pediatr Nephrol 2020

Apport calorique et protéique 
adéquat

Optimal Nutritional
Management

Collaborate with a 
pediatric renal dietitian



Maintain Total
Ca Intake

Keeping Ca intake
within SDI supports

growth and bone
health.

Maintain
Dietary P

Intake

Adhering to SDI for P
prevents imbalances.

Evaluer les 
apports en Ca et Ph

Regular assessment
ensures intake

aligns with dietary
guidelines.

Apport alimentaire adéquat en phosphate et en calcium

Mc Alister, Pediatr Nephrol 2020

Provenant du lait, de 
l’alimentation, des 

médicaments 

 The Ca requirement may need to

exceed twice the SDI in infants 

with rapid growth or

those with mineral depleted bone

Maintenir le phosphate sérique dans les 
valeurs normales pour l’âge

 (sans compromettre l’apport en protéines)

Bacchetta et al for the ESPN CKD-MBD and dialysis working groups, Pediatr Nephrol 2023



Nouvelles recommandations pour la supplémentation en 
vitamine D native chez les enfants et les adultes atteints d’IRC

Jorgensen et al, NDT 2025



Trop de contrôle du CKD-MBD?

Sempos et al, JCEM 2013 Shroff et al, NDT 2017

Le patient ne meurt pas d’une maladie osseuse

Faible dose de vitamine D active + cinacalcet



Lorsque vous traitez l’os de manière adéquate ...

10% 

CAC

84% 

structural 

changes

La croissance staturale peut être un facteur 
important

Le squelette en croissance est capable de 
tamponner et d’absorber l’excès de calcium ?



• 99,9 % du Ca se trouve dans l’os, un énorme tampon

• Le dépassement du traitement CKD-MBD supprime la formation osseuse et bloque le réservoir de Ca

CKD-MBD

management

Calcifications 

extra-osseuses

Os adynamique
Résistance de l’os à la PTH

Cible PTH : 2 fois la normale supérieure

Ne surtraitez pas votre patient...

Evenepoel et al., kidney int. 2021



Bernardor, Curr Osteoporos Rep 2023; Bernador JBMR 2020; Diaz-Tocados Kidney Int, 2019; Bellasi J Heart Valve Dis 2013

Calcimimetics may be beneficial for bone: towards a strategy combining low doses of active D and low doses of calcimimetics?

Calcimimétiques



… sur les vaisseaux

Modèles animaux ADVANCE trial EVOLVE trial results

Les expériences et les études cliniques sont incohérentes ; mais probablement quelques
avantages cardiovasculaires

Kawata T, Kidney Int. 2008

Odenwald T,. American Society of Nephrology; 2006

Raggi P,. Nephrol Dial Transplant, 2011 

EVOLVE Trial InvestigatorsN Engl J Med. 2012

  

• Diminution de la calcification 

cardiaque et diminution de la 

progression des calcifications de 

l’artère coronaire



Chez le nourrisson : période de croissance la plus rapide
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Cinacalcet chez le nourrisson : effets sur la PTH

The probability of achieving serum PTH in the target range (i.e., <3 times ULN) increased over time and was above 50% after 9 months 

Bernardor et al, Kidney int report 2024



Chez le nourrisson : bonne tolérance et sécurité

• Side effects 

▫ Hypocalcémie

▫  Tertiary HPT with high prevalence of hypercalcemia together with a very PTH!

▫ Impact sur le risque de calcification vasculaire ?

▫ Suggérez de commencer le cinacalcet plus tôt maintenant

▫ Les épisodes d’hypocalcémie ne sont pas plus fréquents que chez les enfants plus âgés atteints 

d’IRC5D

▫ Un contrôle méticuleux de l’équilibre calcique est obligatoire ! 

 

<2.1 mmol/L n=7 // 10 episodes

Bernardor et al, Kidney int report 2024



Traitement de la MCV

Stabouli S. Lancet Child & Adolescent Health, 2025



Le HDF atténue les facteurs de risque de MCV



Élimination du phosphate 15,5 % plus élevée avec le HDF par rapport au HD



Traitement de la MCV

Stabouli S. Lancet Child & Adolescent Health, 2025



Cardiovascular mortality in young dialysis patients (1995-2015)

Elaine Ku et al. JAMA cardiology.2020

Risk of sudden cardiac death improved steadily for all age groups

• Children (SHR, 0.31; 95% CI, 0.20-0.47)  

• Young adults (SHR, 0.64; 95% CI, 0.56-0.73)

Potential factors that may have contributed to the improvement in survival rates

Conclusion

 
 



MCV : DÉFI POUR LES NÉPHROLOGUES PÉDIATRIQUES !

TAKE HOME MESSAGES

Diminution de l’espérance de vie

Prévention en aggisant sur les Fdr CV

Traitez l’os de manière adéquate

Low-Cinacalcet / low active vitamin D

Treat-to-target

Merci pour votre attention

Optimisation de la dialyse
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