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Diabète

-

-

 

 
 

 cérébrovasculaires.
• Absence de nécessité d’un abord vasculaire.

 
 

 diat.

-

de la perte de protéines à travers le dialysat, le statut 
-
-
-

péritonéale pouvant évoluer vers le développement 

-
2.

-

1. Cependant, la contro-

-

 
Néphrologue, Groupe Hospitalier 
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   -

-

-
sés pour améliorer le volume d’UF 
lors des périodes de longue stase3. 

Mistry et al4 dans une étude mul-
-

hyper-osmolaires en DPCA avaient 

-

 

D’autres auteurs ont rapporté une 

-

. Le remplacement d’une 

-
suline. La mesure de la glycémie 

une interférence avec le maltose. Il 

dosage du glucose déshydrogénase 

-
-

6.

   

Totalement dépourvue de glucose 
et donc sans PDG, elle contribue 

aminés et de protéines et est né-

cessaire pour améliorer le statut 
. 

-

-
8.

   

tampon bicarbonate/lactate ou 
bicarbonate pur, à faible teneur en 

tamponnées au lactate. Elles main-

9.

en sous-cutanée et l’insuline par 
voie intra-péritonéale soient ac-

favorable sur le contrôle de la gly-
cémie.

dans une cavité abdominale vide 

-
tement dans le foie via la circula-

-

l’insuline. L’insuline administrée en 
-

-
cémies.

Cependant le désavantage de l’insu-
-

de l’insuline en sous-cutanée à 

l’insuline sur les surfaces en PVC du 

Le contrôle se fait sur la base de 
microglycémies. Il est demandé au 

à domicile.

état d’un dosage de l’hémoglobine 

8.

-

l’hypoglycémie parfois sévère avec 
convulsion et accident vasculaire de 
type lacunaire. Plus encore, tous les 
diabétologues actuels ont revu leur 

-

 
 
 

 par 2 pour obtenir la dose  
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 NPH + la dose ordinaire.

-
rapie ou en thérapie combinée doit être individualisée 

10.

stable10.

les stratégies d’épargne en glucose doivent être pré-

et al8

récemment dans une étude appelée EDEN, Bargman et 
al11

-

-

-

-

Aucune étude n’a montré la supériorité de l’une des 

12.

sont généralement dénutris. Plusieurs facteurs y contri-

fait pour limiter les apports en sucre et en graisses insa-

-

administrée de préférence lors du meilleur repas. La 
-

recommandée de dialyse délivrée par semaine corres-
-

2. Ces cibles ne 

• Stratégies d’épargne en glucose
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2

13. Celle-

-
-

-

-

 
 l’hypertrophie ventriculaire gauche, l’arythmie, 

 
 

 
 

diurèse, la perte des capacités péritonéales d’UF 
 
 
 

pression artérielle.

-

-
-

14

-

-

-

-

-

 

 

 
 du poids sec et de la diurèse.

• Arrêt du tabac.

• Fumeurs.
• Neuropathie.

• Mobilité limitée.

• Se laver les pieds régulièrement.

• Éviter la peau sèche.

• Marcher les pieds nus.
• Porter de nouvelles chaussures durant de longues  
 périodes.
• Fumer.

-
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Diabète

bonne en, DP16. Cependant ces ré-
sultats doivent être interprétés plus 

des données incontournables.

Si la dialyse péritonéale peut être 
considérée comme un traitement 

-

-
micile. Le suivi global adapté des pa-

cardiologue, neurologue, chirurgien 
-

cienne, podologue, psychologue et 
-

de soins est déterminante pour 
-

-

familial.
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