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Conflits d’intérêt

• Aucun



Objectifs

• Démontrer la façon dont les contre-indications, les 
obstacles à la dialyse autonome et le soutien sont 
des facteurs clés du recours à la dialyse péritonéale 
(DP)

• Démontrer les répercussions de l’assistance de la 
famille et de celle offerte par les services de soins à 
domicile

• Passer en revue le coût d’exploitation la DP assistée 

• Vérifier si l’assistance est associée à la croissance 
du recours à la DP



Six étapes pour instaurer 

un traitement de DP
Identifier un patient atteint d’insuffisance rénale

Vérifier l’admissibilité à un traitement de DP

Proposer la DP au patient

Le patient doit accepter la DP

Essayer la mise en place d’un cathéter de DP

Commencer le traitement de DP



Patients incidents atteints 

d’insuffisance rénale 

terminale (IRT)

Candidats potentiels à la DP

Patients reconnus 

admissibles à un traitement 

de DP

Contre-indications à la DP (22 %)

Obstacles à la DP autonome qui ne 

peuvent être surmontés par le 

soutien

Cadre de vérification de 

l’admissibilité à un traitement de DP



22 %

M. J. Oliver et al. Impact of contraindications, barriers to self-care and support on incident peritoneal 

dialysis utilization. Nephrol.Dial.Transplant., 2010.





Soutien assuré par la famille



Effet du soutien sur l’admissibilité 

à un traitement de DP

M. J. Oliver et al. Impact of contraindications, barriers to self-care and support on incident peritoneal 

dialysis utilization. Nephrol.Dial.Transplant., 2010.



Effet du soutien sur le choix de la DP

M. J. Oliver et al. Impact of contraindications, barriers to self-care and support on incident peritoneal 

dialysis utilization. Nephrol.Dial.Transplant., 2010.



Soutien assuré par les 

services de soins à domicile



L’accès à des soins à domicile augmente l’admissibilité 
à un traitement de DP

M. J. Oliver et al. Home care assistance and the utilization of peritoneal dialysis. Kidney Int. 71 (7):673-

678, 2007.



Formes d’assistance offertes par 

les services de soins à domicile

• Approfondissement de la formation et 
sécurité assurée 

• Supervision accrue

• Soins de relève dans le cas d’une maladie se 
manifestant chez un patient en hémodialyse 
autonome

• Soins supplémentaires pour les familles 
(réduire le risque d’épuisement)

• Soutien chronique, soutien continu



Logistique en lien avec l’assistance 

offerte par les services de soins à 

domicile
• Définir le domaine de soutien

• Former une masse critique d’infirmiers et infirmières

• Offrir généreusement de l’aide lorsque le programme 
commence pour maintenir les compétences des 
infirmiers et infirmières à domicile

• Les infirmiers et infirmières à domicile ainsi que les 
infirmiers et infirmières en DP doivent communiquer 
régulièrement, et assurer ou non une supervision des 
échanges à domicile

• Assurer autant que possible la compatibilité des 
infirmiers/infirmières et des patients

• Encourager les patients à procéder à la déconnexion



Coût d’exploitation

supplémentaire de 12 000 $ 

par année-patient à 50,00 $ 

par visite (tous les infirmiers 

et infirmières autorisés)

Le tarif moyen par visite peut être suffisamment 
bas pour que la DP assistée soit rentable

Coût annuel (DP) = 34 919 $

Coût annuel (HD) = 66 353 $

Lee H et al. Cost analysis of ongoing care of patients with end-stage renal disease: the impact of dialysis modality and 

dialysis access. Am.J.Kidney Dis. 40 (3):611-622, 2002.

Oliver MJ et al. Home care assistance and the utilization of peritoneal dialysis. Kidney Int. 71 (7):673-678, 2007.



Changements de modalité de traitement 

chez les patients en DP assistée
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Recours à la DP assistée par la famille ou par 

les services de soins à domicile lorsque les 

soins à domicile sont disponibles

• Parmi les 54 patients en DP ne bénéficiant pas d’un soutien 

familial, 26 personnes (48 %) avaient recours à la dialyse 

autonome et 28 personnes (52 %) recevaient un traitement de 

DP assistée par les services de soins à domicile. 

• Parmi les 93 patients en DP bénéficiant d’un soutien familial, 

33 personnes avaient recours à la dialyse autonome (36 %), 

24 personnes (26 %) avaient recours à la DP assistée par la 

famille, 28 personnes (30 %) recevaient un traitement de DP 

assistée par les services de soins à domicile et 8 personnes 

(32 %) recevaient à la fois un traitement de DP assistée par la 

famille et de DP assistée par les services de soins à domicile 

(ne s’excluent pas mutuellement).



Croissance en DP



Données relatives au recours à la DP -

Centre de banlieue - faible taux 

d’utilisation de la DP ( ~ 300 patients)

78 ont été évalués relativement à 

l’admissibilité à un traitement 

de DP

31 (40 %) étaient admissibles à un 

traitement de DP

Chez 13 patients (17 %), il y a eu 

mise en place d’un cathéter de DP 

au bout de 6 mois

Chez 3 patients (4 %), il y a eu 

instauration de la DP

44 ont été évalués relativement à 

l’admissibilité à un traitement 

de DP

26 (59 %) étaient admissibles à un 

traitement de DP

Chez 5 patients (11 %), il y a eu 

instauration de la DP

7 (16 %) recevaient un traitement 

de DP au bout de 6 mois

DONNÉES HISTORIQUES 50 DERNIERS PATIENTS

7 (9 %) recevaient un traitement de 

DP au bout de 6 mois



Données relatives au recours à la DP – Grand 

centre régional – Recours modéré à la DP 

( ~ 700 patients)

175 ont été évalués relativement à 

l’admissibilité à un traitement 

de DP

94 (54 %) étaient admissibles à un 

traitement de DP

Chez 32 patients (18 %), il y a eu 

instauration de la DP

39 (22 %) recevaient un traitement 

de DP au bout de 6 mois

43 ont été évalués relativement à 

l’admissibilité à un traitement 

de DP

28 (65 %) étaient admissibles à un 

traitement de DP

Chez 12 patients (28 %), il y a eu 

instauration de la DP

13 (30 %) recevaient un traitement 

de DP au bout de 6 mois

DONNÉES HISTORIQUES 50 DERNIERS PATIENTS



497

387

67 22 58 = 30 %

Vue 

d’ensemble



Résultats chez les patients 

en DP assistée



Conclusions

• L’équipe pluridisciplinaire a considéré la DP comme contre-indiquée 
chez environ un cinquième des patients incidents atteints d’IRT, créant 
ainsi un « plafond » pour l’utilisation de la DP.

• L’accès au soutien augmente l’admissibilité à un traitement de DP, la 
probabilité de choisir la DP et  la prescritption de la DP.

• Environ la moitié des patients en DP vivant dans les régions où il existe 
des services de soins à domicile sont maintenant assistés (par la 
famille et(ou) par les services de soins à domicile).

• C’est le nombre moyen, et non le maximum, de visites à domicile qui 
détermine le coût d’exploitation de la DP assistée. Les coûts 
d’immobilisation pour les unités d’HD doivent également être pris en 
considération lors de la comparaison des coûts de la DP assistée avec 
ceux de l’hémodialyse en centre hospitalier.

• Les patients en DP assistée sont plus âgés et présentent plus de 
comorbidités que les patients en dialyse autonome; on ignore donc si le 
taux plus élevé d’événements indésirables est dû à l’ajustement des 
données pour tenir compte des comorbidités au départ



Les patients en DP assistée sont plus âgés que 

les patients en dialyse autonome.

Verger, M. et al Nephrol Dial Transplant. 22 (4):1218-1223, 2007.



*

*comparaison de 3 groupes 

Ajustement en fonction de l’âge, du sexe, de la modalité de dialyse, des soins avant la dialyse, du début des soins IP 

valeur p = 0,4892
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Interventions invasives



Paramètres de l’assistance à la DP

Paramètre  Résultat 

Survie de la technique  58 à 86 % à un an 

Taux de péritonite, un épisode Un épisode tous les 28 à 36 mois 

Hospitalisations  1,4 à 4,8 par année-patient 

Jours d’hospitalisation 23,5 à 45,6 par année-patient 

Survie des patients 83 % à un an 

 



Conclusions
• Une méthode rigoureuse pour identifier les patients, les évaluer et leur proposer 

la DP avec un soutien au besoin, entraîne un recours à la DP chez 30 % des 
patients incidents, tout en préservant le choix des patients. 

• Le soutien par la famille et les services des soins à domicile sont tous deux 
d’importants facteurs en faveur de l’utilisation de la DP en raison des obstacles 
à la DP autonome qui étaient courants chez les patients potentiellement 
admissibles à la DP et qui ne présentaient pas de contre-indications. 

• C’est le nombre moyen, et non le maximum, de visites à domicile qui détermine 
le coût d’exploitation de la DP assistée. Les services de soins à domicile sont un 
programme incitatif (une sorte d’assurance) qui encourage les patients et les 
familles à envisager la DP lorsqu’il existe des obstacles à la dialyse autonome. 

• L’assistance à domicile sera vraisemblablement un outil important pour accroître 
ou maintenir l’utilisation de la DP à mesure que la population en dialyse avance 
en âge. 

• Les patients en DP assistée sont plus âgés et présentent plus de comorbidités 
que les patients en dialyse  autonome; on ignore donc s’ils présentent un taux 
plus élevé d’événements indésirables après l’ajustement des données pour tenir 
compte de ces différences.
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