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INTRODUCTION

L'efficacité de la dialyse peut étre aug-
mentée en utilisant des membranes 2
haute performance, de surfaces accrues,
de hauts flux sanguins et de dialysat ; mais
cependant, le « talon d'Achille » de la dia-
lyse courte reste le remplissage vasculaire
lent d'eau et de solutés, comparé avec
I'enlévement rapide par la dialyse 2 haute
performance.

DISCUSSION

Les conséquences du remplissage vascu-
laire lent, sont d'une part que 1'efficacité
de la dialyse est au plus haut pendant la
premiere heure, et au moins pendant la
derniére heure d'une dialyse standard de
4h (fig. 1) ; d'autre part que les compli-
cations telles que les crampes, maux de
téte, nausées, hypotensions et choc se
produisent surtout durant la derniére
heure, 2 cause du syndrome de déséqui-
libre.

Ces inconvénients, par contre, peuvent
etre remédiés par une dialyse ultracourte
journaliere ; ceci aboutit & une plus
grande tolérance pour le patient et 2 une
forme d'épuration plus physiologique, car
l'effet « en dents de scie » des concentra-
tions sanguines (avant-apres dialyse) est
nettement moins prononcé (fig. 2). Néan-
moins, cette forme de thérapie n'est pas
applicable en milieu hospitalier ; elle reste
réservée aux patients des centres d'auto-
dialyse collective et surtout aux patients
dialysant 2 domicile.

Echanges de

Vu le fait que I'appareillage classique est
trop complexe et nécessite I'aide d'un
partenaire pour réaliser les dialyses 2 do-
micile, et que ceci limite le nombre des
candidats pour dialyser 2 domicile, nous
avons développé un systeme de dialyse
trés simple avec lequel le patient (sans
partenaire) peut effectuer lui-méme sa
propre dialyse.

Malgré cela, le nombre de dialyses 2 do-
micile reste faible en Belgique : seulement
17 % des centres ont un programme de
dialyse 2 domicile ; et uniquement 1,6 %
des patients se dialysent effectivement 2
domicile... (tableau I).

Les raisons sont multiples : le grand
nombre de centres de dialyse, les contre-
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indications médicales (vu 1'age et les pa-
thologies accompagnants dans le groupe
de dialysés chroniques en Belgique) et

également I'indifférence des autorités po-
litiques et des néphrologues.

RESULTATS

Quand méme, personnellement nous
avons une expérience avec 4 patients et un
total de plus de 150 patients-mois de trai-
tement (deux d'entre eux sont actuelle-
ment transplantés, un se trouve sur la liste
d'attente) (tableau IT).

Les conséquences des dialyses journa-
lieres sont une augmentation de 15 % 2
20 % dans la valeur de I'hématocrite
(sans EPO), une amélioration de la vi-
tesse de conduction des nerfs périphé-
riques, une réduction du poids idéal et
une disparition de I'hypertension. La mé-
dication est réduite 2 la prise de Fer et de
vit. D et d'acide folique ;

— on n'a plus besoin d'antihypertenseurs
ni de chélateurs de phosphore ; les ses-
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Tableau I. sions de dialyse se déroulent sans
Situation en Belgique crampes, ni hypotensions.
FLANDRE WALLONIE BELGIQUE
ET
BRUXELLES GONCLUSION
Noruhre de Centres B il 5 — Une dialyse plus performante peut étre
Centres avec un programme 5 5 10 offerte en un temps plus court par I'Auto-
o kY 3 o 0 9,
de dialyse & domicile =18% =16% =17% dialyse Journaliere Ultra Courte (AJUC)
Nombre de patients de dialyse 1804 1539 3343 grice 2 I'efficacité maximale de la pre-
Patients de dialyse 8 m 54 miere heure de traitement,
@ domicile =044% =29% =1,6% — Les complications sont restreintes grice
Patients Autodialyse 3 3 au fait qu'il y a moins ou pas de syndrome
Journaliére Ultra Courte =0,17 % =0Y% =0,09 % de déséquilibre.
— Les besoins d'ultrafiltration sont ré-
duits ; ceci permet un poids idéal sec di-
Tablean 11. minué et une disparition de 1'hyperten-
Pt1 Pt1 Pt 2 Pt3 sion.
Age 66 66 57 43 — Des médications virtuellement dange-
Schema de dialyse 3x4hr | 5x2hbr | 6x15hr | 6x2hr Teuses tels' que les chélateurs du phos-
— phore, antihypertenseurs, etc., ne sont
Poids idéal sec 59,5kg 62,5 kg 60 kg 62,5kg plus nécessaires.
Poids accumulg 35k 15kg Tkg Ty — La stratégie de 1'Autodialyse Journaliere
Uhtrafiltration pendant la dialyse (ml/hr) 875 750 660 500 Ultra Courte est plus physiologique et la
Complications - condition générale du patient reste
* crampes 1x/semaine - - Tx/mois meilleure (cf. hématocrite, acidose, poly-
* hypalension 1x/mois - - 1%/3 mois névn'te’ tension, etC‘) .
* nausées, vomissements - - - -
Vitesse de conduction nerveuse 33m/sec | 40m/sec | 47m/sec | 33m/sec
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DIALYSIS EFFICIENCY IN VIVO

— Classical dialyses 3 x 4h/week o— o Urea

U.D.AD. 6 x 1.5h/week

4 —a Creatinine (x5)
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