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Quelle est la place de la 

DP au 21e siècle ?



Le monde en 2007

USRDS 2009



Rapport Antonacci, 2008



Rapport Antonacci, 2008



Rapport Antonacci, 2008



Quelles sont les 

recommandations ?

SQN

SCN

KDOQI

European Best Practice Guidelines

British Renal Association

CARI



British Renal 

Association

Guideline 3.5 - RRT: Preparing patients for RRT

We suggest that all patients should be encouraged to perform 

home dialysis therapy where possible, as part of an integrated 

approach to renal replacement therapy (2B).

Guideline 3.6 - RRT: Preparing patients for RRT

We suggest that, where home dialysis is not possible, patients 

and their carers/partners should be actively involved in their 

dialysis treatment, be encouraged to perform as much self-care 

as possible and be engaged in all aspects of their treatment 

including medicines management and changes in diet and 

lifestyle (2B)



CARI

Primary determinants of mode on initial 

dialysis include the preference of a fully-

informed patient, absence of medical and 

surgical contraindications, and resource 

availability. (Level IV evidence)



Contre-indications à la DP

- Chx abdo avec adhérences

- Hernie non réparée

- Communication pleuro-péritonéale

- Problème colique (constipation, diverticulite)

- Insuff respiratoire sévère

- Colostomie ou conduit iléal

- Obésité abdominale

- Masse musculaire importante

CARI



Contre-indications ¨ lôHD

- Vaisseaux inadéquats pour FAV

- Instabilité cardio-vasculaire

- Phobie des aiguilles

CARI



CARI

When dialysis modality is not determined by 

preference of a fully-informed patient, absence 

on medical and surgical contraindications and 

resource availability, consider using CAPD in 

preference to HD to better preserve RRF and 

allow graded introduction of dialysis (Level III 

evidence)



Pourquoi autant de 

différence ?



Est-ce une question de 

survie ?

The Canadian experience CORR, PDI 1998

Medicare, AJDK 1999

Étude de cohorte CHOICE, AJKD 2002

Australia and NZ, JASN 2009



Est-ce une question de 

survie ?

NECOSAD, Essai clinique aléatoire, KI 2003

38 centres des Pays-Bas

38 patients !!!  (20 DP et 18 HD)

773 admissibles...  735 refus

95% veulent avoir le choix



Est-ce une question 

dôargent ?

Coût du traitement

Rémunération des MD au Québec



Est-ce une formation 

insuffisante ?

Programmes de résidence  (HD > DP)

La qualit® cro´t avec lôusage

Plus il y a de patients en DP

Plus la proportion DP/HD est grande

NDT 2002; KI 2001; AJKD 2009



Est-ce que les patients 

sont bien informés ?

Avantages et inconvénients HD et DP

Réponse aux questions (rencontre patient)

Exp®rience de lô®quipe traitante

Opinion médicale pour orienter ?



Par conséquent... DP 

peut être privilégiée

Survie similaire

Qualité de vie supérieure - autonomie

Coût moindre - capacité illimitée

Moins dôexposition ¨ çlôh¹pitalè (SARM... etc)

Préservation du lit vasculaire

Préservation de la fonction résiduelle



Expérience locale de 

Chicoutimi

N = 25

N = 68

N = 42

N = 71

%



Orientation prise en 2007 

au CSSSC

Favoriser lôautonomie chez tous

Clinique de pré-dialyse (50% DP / 50% HD)

£ducation du personnel dôHD

Promotion entre les patients

Réévaluation systématique des HD en aigu



Notre modèle

La Dialyse est-elle indiquée et désirée ?

La DP est-elle envisageable et désirée ?

Si non, ou ®chec DP, lôHD nocturne ?

LôHD en centre sinon (et alors FAV)

Possibilité de transfert entre modalités



La dialyse péritonéale :

modalité à privilégier ?

La DP est une modalité à domicile simple, 

économique et performante qui devrait 

occuper une plus grande place

Une approche séquentielle est à considérer 

(DP - HD nocturne domicile - HD en centre)

Une meilleure exposition et de la formation 

continue seraient une piste de solution



Å Merci


