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EXPERIENCE DE DP A 'HOPITAL CHARLES NICOLLE

Dialyse péritonéale

EXPERIENCE DE PLUS DE 10 ANS

DE DIALYSE
PERITONEALE

A ’HOPITAL
CHARLES NICOLLE

La dialyse péritonéale (DP) est de plus en plus utilisée dans le traite-

ment de l'insuffisance rénale terminale.

Sa longévité dépend de I'adhésion du malade, de la perte de la fonc-
tion rénale résiduelle, de I'altération de la membrane péritonéale,
des complications infectieuses et du dysfonctionnement du cathéter.

Une durée de DP supérieure a 10 ans est rare et a été rap-
portée par certaines équipes.

Le but de cette étude est d’analyser les caractéristiques
cliniques, biologiques de ces malades et les facteurs dé-
terminants de la survie de la technique de DP et comparer
nos données a celles de la littérature.

PATIENTS ET METHODES

Nous rapportons I'expérience de I'hdpital Charles Nicolle
de Tunis dans la longévité de la technique de DP dans
une étude rétrospective incluant 7 malades traités par
DP pour une durée supérieure ou égale a 10 ans.

Nous avons étudié leurs parameétres cliniques, biolo-
giques et d’adéquation mentionnés sur les cahiers de
surveillance et de suivi, I'évolution et le devenir de la
technique en fonction de I'adhésion des malades et les
complications, notamment infectieuses.

Enfin nous avons comparé nos résultats a ceux de la
littérature. L'étude statistique a été faite a
I'aide du logiciel Stat View 5.0.
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miere cause d’insuffisance rénale terminale (3 cas),
suivies par les néphropathies glomérulaires chroniques
(2 cas). Un seul malade est diabétique et un avait une
néphropathie interstitielle chronique.

Tous les malades étaient scolarisés : 4 primaires, 2 se-
condaires et 1 supérieur.

La pose du cathéter était médicale dans 6 cas. Un ma-
lade a été opéré par mini laparotomie. s sont traités par
DP depuis une durée moyenne de 10,2 ans (10 -13).

La diurése résiduelle a disparu apres une durée moyenne
de 20 mois.

Tous les malades ont commencé par la dialyse périto-
néale continue ambulatoire (DPCA) puis 2 transférés en
dialyse péritonéale automatisée (DPA) depuis 1997 sur
un choix a la fois personnel et médical.

Tous les malades ont présenté des épisodes de périto-
nite a raison de 6 en moyenne avec un taux de 1 périto-
nite/21,19 mois/patient.

Le tableau n° 1 représente la fréquence des épisodes de
péritonite selon les malades.

Nombre de malade | Nombre de péritonites Total Péritonite
2 18 36%

RESULTATS 9
. . . 2 8 16 32%
Nous avons inclus dans cette étude rétros-
pective 7 malades : 3 hommes et 4 femmes 1 7 7 14%
représentant 1,5% de la totalité des ma- 1 6 6 12%
lades traités par DP depuis I'ouverture de 1 3 3 6%
notre unité. Ils sont agés en moyenne de
7 50 100%

31,2 ans (23 - 38).
Les néphropathies vasculaires sont la pre-

Tableau n°1 : Nombre de péritonites par malades
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Faute d'asepsie 12 24%
Infection du Tunnel 10 20%
Diarrhée 5 10%
Constipation 3 6%

Inconnue 20 40%
Total 50 100%

Tableau n°2 : Causes des péritonites

R [

Staphylocoque dore i 14%
Pseudomonas 6 12%
Staphylocoque Blanc 3 6%
Entérobacter 2 4%
Acinétobacter 2 4%
Streptocoque 2 4%
Klebsiella 1 2%
Levures 1 2%
Culture négative 26 52%
TOTAL 50 100%

Tableau n°3 : Germes responsables de péritonites

Le tableau n° 2 et n° 3 représentent respectivement les causes des péri-
tonites et les germes responsables.

Cing patients ont été transférés en hémodialyse a cause d’une péritonite
résistante au traitement médical chez 2 malades, d’un dysfonctionnement
du cathéter chez 2 autres et d’une perte de I'ultrafiltration chez le dernier.
Un malade est décédé et une patiente est toujours en DP depuis 13 ans,
traitée par DPCA avec un échange nocturne d’icodextrine. Son état clinique
et ses parametres d’adéquation sont satisfaisants.

DISCUSSION

La DP a été longtemps considérée comme une technique de courte durée
et d’indication tres limitée, mais depuis 'amélioration des mesures d’hy-
giéne, les progres technologiques et la prise en charge médicale plus rigou-
reuse, basés sur les études scientifiques et les recommandations interna-
tionales, la durée de cette technique s’est allongée et on rapporte de plus
en plus des malades traités depuis plus de 10 ans.

Quoique rares, ces études insistent plutot sur les caractéristiques des pa-
tients que sur les techniques mises en ceuvre 2,

’équipe du Docteur Pagniez de Lille, en France, a rapporté durant le 10%™
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symposium du RDPLF leur expérience
avec 6 patients traités par DP pendant
plus de 10 ans®.

Nous rapportons 7 cas, représentant
1,6 % de la totalité des malades traités
par DP. Ce faible pourcentage est expli-
qué en partie par la fréquence des com-
plications infectieuses et mécaniques
surtout avant I'avénement de la DPA.
Nous pensons que la politique d’éco-
nomiser la fonction rénale résiduelle et
I'exposition au glucose est utile pour évi-
ter la perte d'ultrafiltration et ses consé-
quences métaboliques et permettre
10 ans ou plus de DP.

La perte de la fonction rénale résiduelle,
bien que capitale pour perdurer la tech-
nique, n’est néanmoins pas un handicap
pour garder la DP comme I'a montré
I'étude EAPOS.

Nos malades n‘ont plus de diurése rési-
duelle apres une moyenne de 20 mois et
ont gardé la technique pendant plus de
10 ans.

CONCLUSION

Il nous semble important de rapporter
les patients traités par DP au long cours
pour casser son image de technique
transitoire.

Il est capital de préserver la fonction
rénale résiduelle et de lutter contre les
effets néfastes du glucose.
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