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C'était au début des années 80 que le
Centre de Dialyse de Pontoise avait ob-
tenu I'autorisation de fonctionner avec 16
postes, ce qui nous permettait de traiter
04 malades en hémodialyse. On pouvait
raisonnablement prévoir qu'avec le déve-
loppement de 1a ville nouvelle de Cergy, le
Centre de Dialyse de Pontoise allait de-
voir prendre en charge une population de
120 patients.

Traiter 120 malades était un objectif que
le Centre pouvait atteindre. Deux choix
nous étaient offerts :

1) Augmenter le nombre de postes a 20
(ce qui permettait de prendre en dialyse
6 malades par poste en faisant 3 séances

par jour.

2) Ne pas augmenter le nombre de postes
en centre, mais développer les méthodes
de dialyse hors hopital :

— Création d'un programme d'autodia-
lyse.

— Développement de 1a DPCA (activité
commencée en 1979).

En 1983 : on choisit la deuxieme solu-
tion :

— Développer la dialyse extra-hospitaliére
dans des structures moins cofiteuses pour
la collectivité.

Au 31 décembre 1996 : le Centre de
Dialyse de Pontoise traite entre 110 et 114

patients répartis dans différentes struc-

tures de soins en plusieurs unités.

UNE UNITE D'HEMODIALYSE
« LOURDE » qui prend en charge 32 pa-
tients :

—Les plus 4gés (moyenne d'dge de 71 ans
dont le plus jeune a 57 ans et le plus 4gé
86 ans).

— Ceux qui ont une co-morbidité impor-
tante.

UNE UNITE DE FORMATION A L'AU-
TODIALYSE ET DE DIALYSE A ASSIS-
TANCE LIMITEE comprenant :

— 23 patients formés ou en cours de for-
mation qui iront ultérieurement dans les
unités d'autodialyse.

DEUX UNITES D'AUTODIALYSE situées
a l'extérieur de 1'hopital comptant :

— au total 18 patients

LES METHODES DE DOMICILE :

— La dialyse péritonéale avec 38 patients.
— La dialyse 2 domicile avec 3 patients.

Ce qui nous donne 52 % de patients trai-
tés a I'extérieur du Centre.

Cette proportion importante n'est pas sans
conséquence sur l'activité de 1'unité de
formation 2 I'autodialyse. En effet, pour
diverses raisons personnelles ou médi-
cales, il arrive que les malades traités 2
l'extérieur ne puissent plus temporaire-
ment assurer leur autonomie aussi bien
en hémodialyse qu'en dialyse péritonéale.
Un retour transitoire dans le Centre est
alors nécessaire. Ces retours temporaires
ou replis seront pris en charge par I'unité
de formation.

L'unité de formation doit donc pouvoir
gérer, organiser, adapter son activité avec
une extréme souplesse tant pour le per-
sonnel que pour le matériel.

Une comptabilisation systématique de ces
replis a été établie depuis 2 ans afin de
mesurer leur impact sur 1'activité de
1'unité de formation :

— Les figures I et Il montrent la statis-
tique des replis pour 1995 et 1996 :

4 patients supplémentaires représentent
12 séances supplémentaires par semaine.
— Le nombre de séances de repli est
stable pour les 2 années étudiées :

7,23 séances par malade en 1995
7,43 séances par malade en 1996
—Iyaen 1995 et 1996 :

32 semaines ol on a dii « replier » 4 ma-
lades ou plus et au moins 15 semaines ol
on a dii « replier » 5 malades ou plus.

— Les malades en dialyse péritonéale gé-

nerent plus de séances de replis que les
malades en hémodialyse mais dans des

Statistique des replis pour 1995

Moyenne MA 3,61
min 0
max 6

Nombre de semaines avec:

4 MR ou plus: 32
5 MR ou plus: 16
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Nombre de séances en repli

Total: 405
Par malade hors Centre: 7,23
ratio DP/HD: 1,21

figure 1
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Statistique des replis pour 1996 ]

Moyenne MR 3,79
min i
max 8

Nombre de semaines avec:

4 MR ou plus: 31
5 MR ou plus: 14
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Nombre de séances en repli
Total: 431
Par malade hors Centre: 7,42
ratio DP/HD: 1,45
figure 2

proportions qui restent acceptables
(+21 % en 1995 et +46 % en 1996).

En outre, ces replis ne sont ni prévisibles,
ni réguliers. Face a 1'urgence et a l'irré-

gularité, on peut aisément se rendre
compte des difficultés engendrées :

— A chaque repli, c'est une nouvelle
adaptation tant pour le patient que
pour 1'unité.

L' organisation, la charge de travail, la dis-
ponibilité en personnel et en matériel doi-
vent permetire d'assurer 1'accueil et le
traitement du patient dans les meilleures
conditions.

1 aurait été impensable de replier ces pa-
tients si le mode de fonctionnement de
notre unité de formation n'avait pas été tel
qu'il est. La gestion de ces places est or-
ganisée par nous-méme en fonction du
matériel disponible et 1'état médical du
patient. Nous établissons et souvent nous
jonglons avec un planning des patients
toutes les semaines ou journellement en
fonction des urgences.

De plus, nous nous efforcons d'accueillir
favorablement des demandes de vacan-
ciers dans toute la mesure de nos possi-
bilités.

L'unité de formation a effectué :

— 72 séances de vacanciers en 1995

— et 51 séances de vacanciers en 1996

CONCLUSION

Développer la dialyse alternative doit faire
dimensionner correctement la capacité et
la souplesse de fonctionnement du centre
de référence.

Notre statistique de replis des 2 derniéres
années montre que chaque patient 2 I'ex-
térieur nécessite en moyenne 7 2
8 séances de replis par an.

L'étude renforce 1'idée qu'il faut réserver,
dans le centre de référence, une place en
centre pour 10 malades traités a 1'exté-
rieur.

Dans notre unité de formation, nous
avions déja établi une souplesse de fonc-
tionnement selon le nombre de dialysés 2
I'extérieur. Les données recueillies au
cours des années 1995 et 1996 ont per-
mis de quantifier de maniere plus précise
les besoins en place de dialyse liés 2 la
proportion élevée de malades extérieurs.

Toutefois, si le nombre de dialysés a
prendre en charge devait augmenter, la
capacité de I'unité de formation 2 ac-
cueillir les replis serait dépassée et les
aménagements nécessaires devraient étre
envisagés.
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