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Description

 UE / Semestre : B1 Sciences biomédicales / Semestre 1
 Compeétences visées : C3, C4

e Résultats d'apprentissage :

e Connaitre les différents types de dialyse (hémodialyse et dialyse péritonéale),
expliquer leurs principes généraux et conditions de réalisation

* Connaitre le principe du traitement conservateur

e Auteur : Dr Maxime SCHLEEF (néphrologue)
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Plan du cours

1. Introduction, généralités
2. Hémodialyse

3. Dialyse péritonéale

4. Traitement conservateur
5. Test de compréhension

6. Messages-clés R
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1. Introduction : un peu de sémantique

€9

Organes vitaux

b

Insuffisance rénale =
Défaillance d’organes vitaux
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Filtration des déchets
Régulation de I'eau, du sel,
du potassium,...

Equilibre le pH du sang
Active la vitamine D
Sécréte 'EPO |
Régule la pression artériell

Suppléance
rénale

Epuration extra- Transplantation

rénale rénale
Dialyse ) )
Accumulation des déchets
Exces d’eau, de sel, « Dialyse » Thomas
de potassium,... Sud- (au travers) Graham
Acidose (sang acide) -Avaic (séparation) (1805-1869)

Carence en vitamine D

= échanges )
Carence en EPO ] gb
Hypertension artérielle via urTe mem, rane
semi-permeéable 4



1. Introduction : un peu de sémantique

Suppléance

Filtration des déchets
Régulation de I'eau, du sel,
v du potassium,...
Equilibre le pH du sang
Active la vitamine D )
I

rénale
. Sécrete I'EPO
Organes vitaux Régule la pression artériellg

Transplantation
rénale

Epuration extra-
rénale
Dialyse
|

Accumulatior
Exces d’eau,
de potassiunr
Acidose (san;
Carence env
CarenceenE
Hypertensior

Dialyse
péritonéale

Trajtement
c%@rvateur

Hémodialyse
Insuffisance rénale =
Défaillance d’organes vitaux
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1. Introduction : types de dialyse

HEMODIALYSE DIALYSE PERITONEALE
Pompe Dialyseur Q |
— y Poctie e Aisiysst

Sang pur

Dans l'insuffisance rénale chronique terminale (« défaillance rénale »),

les séances de dialyse chronique (en centre de dialyse ou a domicile) :

REMPLACE a vie les roles de filtration des déchets, de correction du pH du sang,
et d’élimination/régulation de I’eau, du sel, du potassium,... 9

- 356 Objectif : meilleure quantité et/ou qualité de vie possible,
@ Rt en attendant une transplantation si possible




1. Introduction : épidémiologie

En France :
(rapport REIN 2024)
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En 2024

Deéfaillance rénale avec traitement de suppléance
rénale

469

o

10 983

Nouveaux patients
en défaillance rénale avec
traitement de suppléance renale

Incidence = 162 pmh

Porteur d'un greffon
ou 31 décembre ;

43 227

En dialyse

au 31 decembre :

53 359

DP:5%
Age médian : 72

DV :15 %
Age médian: 59

96 586
Patients en défaillance rénale avec
traitement de suppléance rénale

Prévalence =1 421 pmh
Prévalence dialyse = 785 pmh
Prévalence greffe = 636 pmh

7485

Déces

Age médian : 77

3756

Greffes réenales

Taux de greffe = 55 pmh

8 769

Deéces

Taux mortalité =9 %

DP : dialyse péritonéale. DV : donneur vivant. pmh : par million d’habitants



. Introduction : cas de l'insuffisance rénale aigue

HEMODIALYSE intermittente HEMODIALYSE continue
4 ~\ 1 vr — T
R t _g'?. )

i\ \ .

Dans l'insuffisance rénale aigue sévere (avec complications),
la dialyse aigue (hospitalisé en néphrologie ou réanimation) :

REMPLACE temporairement les réles de filtration des déchets, de correction du pH du sang,
et d’élimination/régulation de I’eau, du sel, du potassium,...

RN

' - Y Objectif : ne pas mourir d’'une complication, et ne pas agresser les reins,
=k o Médecine .::: |f5|

Cjonet ot en attendant la récupération rénale le plus souvent



1. Introduction : principes physiques

Dialysat
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Filtrat
Membrane de dialyse

Difference de concentration Difference de pression
Diffusion = Dialyse Convection = Filtration«:

Membrane de dialyse




1. Introduction : principes physiques

Difference de concentration Difference de pression
Diffusion = Dialyse Convection = Filtration«:

ifsI- 10




. Introduction : principes physiques

effluent

Entrée sang
(du patient)

Sortie dialysat Entrée Sang f

Entrée dialysat Sortie sang

(vers patient)
Effluent

FAIBLE CONC == CONC. ELEVEE
Pression basse — < Pression élevée

Difference de concentration Difference de pression
Diffusion = Dialyse + Convection = Filtrationt.

-_. .. 2> Hémodialyse - Hémofiltration
&= in Hémodiafiltration N




1. Introduction : principes physiques

brane

perhondas oA
DIALYSE PERITONEALE l /
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2. Hémodialyse : organisation

HEMODIALYSE Hémodialyse est une méthode de circulation extra-corporelle,

@ Powmos SR— S avec une reglementation stricte en France :
jl - Hémodialyse en centre (« centre lourd »)

sang —Z 7 . . ’ . 14 . . 7
. = - Hémodialyse en unité de dialyse médicalisée (UDM)

I Vs - Hémodialyse en unité d’autodialyse (UAD)
f - Hémodialyse a domicile, en autonomie
\ Selon I'age, 'autonomie, la fragilité, la préférence...
Degré de
Sang pur .
surveillance selon
degré de risque

Habituellement,

3 séances de 4h par semaine (Lu-Me-Ve ou Ma-Je-Sa, matin ou aprés-midi ou soir/nuit)

mais fréquence et durée peuvent étre adaptées a I'état du patient et a sa maladie

Hémodialyse a domicile se fait tous les jours (séances plus courtes)
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2. Hémodialyse : voie d’abord vasculaire

HEMODIALYSE

Veine radiale Fetour du dialgseur
Pompe Dialyseur Aiguile Veineuse _
N «— —
=5 l‘:“i
/ 7 B \
_4//1 Artere radiale / Vers le dialyseur ?
\ Aigulle artérielle
Fistule artério-veineuse (FAV)
- Opération chirurgicale avec anesthésie
Ne JAMAIS prendre la pression artérielle au bras de la FAV = besoin d’ANTICIPATION

Ne JAMAIS piquer de bilan/poser de cathéter au bras de la FAV - —

Risque de
Le patient et tout IDE peut et doit vérifier régulierement la thrombose
présence d’un « thrill » (murmure) en palpant la fistule (caillot) "4 .:

> Si absent, contacter le centre de dialyse en urgence
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2. Hémodialyse : voie d’abord vasculaire

HEMODIALYSE

Pompe Dialvseur ~~ Aiguille veineuse

_
=\
e ) ) N
= A =
]
Y K 7 Iﬂ Artere radiale Vers le dialyseur ?
g \ \ Aiguile artérielle

A Fistule artério-veineuse (FAV)
Opération chirurgicale avec anesthésie

Temps de « maturation » nécessaire
} \ = besoin d’ANTICIPATION
Cathéter de dialy§\g\eineux central)

Jugulaire / fémoral # Risque
Simple (court terme) / Tunnellisé (long terme) d’infection

Pose possible en urgence > Hygiene !
g:%;;zsm P / Dans l'attente de la FAV 15
o8 el

yon Est

Veine radiale Retour du dialyseur
-




2. Hémodialyse : circuit, membrane, dialysat

Moniteur de pression

H E M O D IA LYS E d'entréif? dislyseur Moniteur de pression

veineuse
=
Pompe a héparine
(pour prévenir la
formation
de caillots) § Dialysateur () (O Purgeuret
(filtre) détecteur d'air
Pince de
t > détection d'air 69

Le sang filtré

retourne

Moniteur de .‘ dans le corps

tension artérielle

e

Pompe a sang

Sang pur

Sang préleve
pour la dialyse

+ Besoin d’anticoagulant
(héparine, citrate) injecté dans
le circuit pendant la séance

Lifffi

4t

)
4
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2. Hémodialyse : notion de poids sec

HEMODIALYSE Poids sec = poids auquel le patient est a son état « normal »
d’hydratation (quantité d’eau et de sel dans I'organisme) a la

Pompe  Dialyseur Q fin de la séance de dialyse
= objectif a atteindre a la fin de la séance
sang A

Permet de savoir la quantité d’eau a retirer pendant la séance
e (1L = 1kg d’eau) pour viser cet objectif
e Cette perte d’eau/de poids est appelée « ultrafiltration » (UF)
Est défini par le néphrologue (interrogatoire, examen...)

Signes de déshydratation : crampes, hypotension, malaise
Signes d’hyperhydratation : cedeme, dyspnée/orthpnée ﬂ

> cedeme aigu pulmonaire

sl ' I ' I Importance de la restriction sodée et hydrique
Eau

chez un patient dialysé !

Masse
tissulaire

5g de sel par jour Vs
il ® 500 mL d’eau + la diurése résiduelle
i o356 g ge h /’@‘\ "« Attention aux apports de potassium et phosphore
Em*‘” 3 ifst & ¥ i

pe%
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3. Dialyse péritonéale : cathéter de DP

DIALYSE PERITONEALE

Cathéter de dialyse péritonéale (KT de DP)
Geste sous anesthésie générale ou locale

Temps de cicatrisation nécessaire
= besoin d’ANTICIPATION

o

# Risque
d’infection

> Hygiene ! 18




3. Dialyse péritonéale : organisation et déroulement

La DP se réalise toujours au domicile, avec ou sans passage infirmier
DIALYSE PERITONEALE
Habituellement,

DPCA, 3 séances dans la journée, 1 échange sur la nuit, TLJ sauf WE
Peut étre modulé selon I'état du patient, sa maladie, ses préférences
Tres flexible et favorise le maintien au domicile !

DP Continue
Ambulatoire
8h 12h 16h 20h 8h

= DPCA

Cycles de jour Cycle de nuit

R
R

(* |
UQL i.. /

INFUSION STASE DRAINAGE INFUSION
10 mn env. 4 heures 10 mn 10 mn

19

< 15 min




3. Dialyse péritonéale : organisation et déroulement

DIALYSE PERITONEALE

La DP se réalise toujours au domicile, avec ou sans passage infirmier

Habituellement,

DPCA, 3 séances dans la journée, 1 échange sur la nuit, TLJ sauf WE
Peut étre modulé selon I'état du patient, sa maladie, ses préférences
Tres flexible et favorise le maintien au domicile !

Si patient a 'aise, passage possible a la DPA les nuits uniquement

DP Automatisée
= DPA

DPIN
DF Intermittente
MNocturne

ventre vide le jour Cycles de nuit
DPCC
DP Continue
Cyclique /

ventre plein le jour Cycles de nuit

oe 0%! .0 ‘ i"!‘;— d:
Lol



4. Traitement conservateur

Le bénéfice de la dialyse est certain chez les patients jeunes, car
prolonge la durée de vie, notamment en attente de greffe

MAIS beaucoup moins chez les personnes agées, dont I'espérance de vie
est plus faible, et qui ne peuvent plus étre greffées

« Traitement conservateur » = ABSENCE de traitement par dialyse

- Evite les contraintes de la dialyse, les hospitalisations,...

- Evite le risque de complications de la dialyse...

= Décision partagée avec le patient, ses proches, ses soignants...

Quand on estime que la dialyse va trop impacter la santé ou le mode de
vie du patient, et ne pas lui apporter de bénéfice sur la qualité et/ou la

guantité de vie
« Il faut dialyser pour vivre, et non pas vivre pour dialyser »

A Absence de dialyse ne veut pas dire absence de traitement tout court !
- Traitement médicamenteux des symptémes, poursuite du suivi

- Soins centrés sur la qualité de vie, I'accompagnement

- Soins palliatifs et de support jusqu’aux derniers instants, qui peuvent
Facuné @4 se faire au domicile ou a I’hopital (au cas par cas) 1

de Médecine
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5. Test de compréhension

Parmi les propositions suivantes, lesquelles sont vraies ?

A.

m o 0w

Faculté
de Médecine
yon Est

La dialyse, ou épuration extra-rénale, permet d’accélérer la guérison les reins en cas d’insuffisance rénale
La dialyse, ou épuration extra-rénale, est capable de remplacer 'ensemble des fonctions des reins

La dialyse péritonéale nécessite une anticoagulation pour étre réalisée correctement

’hémodialyse nécessite soit une fistule artérioveineuse, soit un cathéter de dialyse (veineux central)

Le traitement conservateur est une prise en charge sans dialyse, parfois plus adaptée pour les personnes
agées ou fragiles

22



Dialyse
Geéneraliteés
e Epuration extra-rénale (dialyse) remplace
suppléance ‘ la fonction de filtration rénale, d’équilibre

—— | hydro-électrolytique et acido-basique
’;I:‘

\  Hémodialyse : sur fistule artérioveineuse ou
Epuration extra- Transplantation Cathéter Veineux Central, 3 demi'journées
rénale rénale (séances) par semaine dans un centre, plus
- rarement au domicile en autonomie

_ | * Dialyse péritonéale : sur cathéter abdominal,
Hémodialyse e ‘ 4 drainages/infusions de 15min par jour (DPCA)
.\ ou échanges nocturnes sur machine (DPA),
| 6 jours sur 7, mais adaptable et flexible, au
domicile, avec IDE si besoin

(k.S § 8N " Ti @ - Traitement conservateur sans dialyse,
T = adapté aux personnes agées ou fragiles

Messages-clés

HEMODIALYSE

* Ne pas oublier qu’un patient dialysé est
d’abord un patient avec une insuffisance
rénale chronique (terminale)
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