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HEMODIALYSE QUOTIDIENNE,
UNE STRATEGIE D’AVENIR

AVANT-PROPOS

Lorsqu’une nouvelle technique ou une nouvelle stratégie de dialyse se
développe, il est sage de préciser rapidement les modalités de mise en ser-
vice, de définir les indications et d’évoquer les premiers résultats obtenus.
Ce livre a pour but de répondre a ces impératifs et de contribuer a ¢laborer
les régles qui permettront aux néphrologues d’utiliser au mieux la nouvelle
stratégie d’hémodialyse quotidienne. Mais ce livre vise aussi a préciser les
aspects fondamentaux de la nouvelle stratégie. En effet, trés rapidement la
pratique de I’hémodialyse quotidienne a fait prendre conscience que 1’on
entrait dans un monde nouveau, ou les régles longuement et patiemment éla-
borées pour assurer les meilleurs résultats en stratégie conventionnelle, 3 fois
4 heures par semaine, n’étaient plus applicables a la nouvelle stratégie.

Il faut se souvenir que les larges essais randomisés du NCDS (National
Cooperative Dialysis Study) en 1981 et, plus récemment, de ’'HEMO Study
(Kidney Disease Clinical Studies Initiative Hemodialysis Study) en 2002 ont
été ¢élaborés pour préciser les meilleurs criteres d’efficacité (durée de la
séance, débit sang, débit dialysat, type de dialyseur) en stratégie de 3 séances
par semaine. Ces recommandations ne s’appliquent plus lorsque la fréquence
des séances augmente. Il est vrai aussi que la quantification obtenue par le
calcul de Kt/V sous sa forme classique est difficile a appliquer en hémodia-
lyse quotidienne. Les notions théoriques classiques qui conduisent a la
modélisation de la séance d’hémodialyse ne peuvent plus étre appliquées a
la nouvelle stratégie. De nouveaux index ont déja été proposés pour préciser
le caractere optimal d’une séance d’hémodialyse quotidienne.

L’augmentation de la fréquence devient ainsi un élément primordial. Plus
que la dose de dialyse, fondement de la stratégie conventionnelle, la fré-
quence détermine la qualité du résultat, car la fréquence tient sous sa dépen-
dance la réduction de I’amplitude des oscillations des constantes humorales,
facteur fondamental pour obtenir un meilleur équilibre du « milieu inté-
rieur » et une meilleure tolérance, ce qui constitue un avantage décisif. Non
seulement les aspects théoriques de la dialyse sont modifiés, mais les impé-
ratifs techniques le sont aussi. Aux générateurs tres élaborés, complexes, et
dont la sophistication est destinée avant tout a pallier les incidents et les into-
lérances apparaissant au cours des deux derni¢res heures d’une séance
d’hémodialyse de 4 heures, devraient se substituer des appareils plus sim-
ples, moins cotiteux, de mise en route rapide, utilisant un dialysat ultrapur ou
stérile et de plus polyvalents, capables de réaliser 1’hémodialyse, 1’hémo-
diafiltration ou I’hémofiltration, car la porte reste ouverte a 1’application
d’une fréquence accrue a ces stratégies particulires.



X AVANT-PROPOS ET DEFINITIONS

DEFINITIONS

Le terme général d’hémodialyse quotidienne n’est pas dépourvu d’une
certaine ambiguité car il recouvre des modalités diverses, tant en ce qui
concerne la fréquence que la durée des séances de dialyse.

Fréquence. On parle d’hémodialyse quotidienne alors que la plupart des
protocoles ne comportent pas tous 7 séances par semaine. On définit I’hémo-
dialyse quotidienne pour toute stratégie qui comporte de 5 a 7 séances par
semaine.

Durée de la séance de dialyse. Elle a donné lieu au développement de deux
modalités d’hémodialyse quotidienne :

— I’hémodialyse quotidienne courte, 6 séances par semaine de 2 a 3 heures ;

— I’hémodialyse quotidienne longue, 6 séances par semaine de 8 heures
chacune. Cette durée nécessite une pratique nocturne, d’ou le nom d’hémo-
dialyse quotidienne longue nocturne.

Les modalités pratiques de réalisation de ces deux stratégies sont évidem-
ment fort différentes :

— Uhémodialyse quotidienne courte diurne se pratique dans la journée.
Elle est facile a programmer a domicile en fonction des activités du patient.
Elle est compatible avec une activité presque normale, grice a une excellente
tolérance qui ne nécessite pas de repos prolongé apres la séance de dialyse.
La programmation peut étre plus difficile en centre ou en autodialyse, surtout
si celui-ci n’est pas exclusivement réservé a I’hémodialyse quotidienne ;

— Uhémodialyse quotidienne longue nocturne se pratique essentiellement
a domicile. Elle impose un horaire fixe, I’installation de systémes de sécurité
pour la détection d’incident survenant pendant le sommeil du patient, de sys-
témes de surveillance contr6lés a distance par le centre responsable (télémé-
decine). Ce type d’hémodialyse quotidienne permet d’obtenir des doses de
dialyse élevées, une épuration maximale et un bon contrdle du phosphore.
On pourrait s’attendre a des performances cliniques bien supérieures a celles
obtenues par I’hémodialyse quotidienne courte, or il n’en est rien : 1’hémo-
dialyse quotidienne courte conduit a des résultats cliniques tres satisfaisants,
ce qui prouve que I’augmentation de la fréquence est a elle seule le facteur
fondamental.

Notre choix s’est porté sur ’hémodialyse quotidienne diurne courte en rai-
son de sa simplicité, nous conduisant a des avantages cliniques et biologi-
ques que nous détaillerons dans ce livre. Cependant, au fil des chapitres,
nous rapporterons les résultats obtenus par les groupes qui se sont attachés a
développer I’hémodialyse quotidienne nocturne longue.
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HEMODIALYSE QUOTIDIENNE

Efficace pour corriger les complications souvent observées chez les patients
en hémodialyse conventionnelle, véritable stratégie de sauvetage parfois,
’lhémodialyse quotidienne parvient a préserver la qualité de vie des patients
et a leur permettre de mener une vie pratiquement normale en supprimant
en particulier la fatigue post-dialyse.

Cet ouvrage tient compte de tous les progrés acquis dans la technique de
’hémodialyse conventionnelle et dans la prise en charge thérapeutique des
problémes cliniques multiples qui se posent dans le suivi a long terme des
patients. Il bénéficie, en outre, de I'expérience acquise en hémodialyse
quotidienne chez plusieurs milliers de patients traités dans le monde par
cette méthode que les auteurs pratiquent depuis plus de dix ans.

Ce manuel, concis, est néanmoins complet. Il est écrit dans un style simple
et clair, illustré de nombreux tableaux, figures et schémas, qui s’intégrent
étroitement au texte et en rendent la compréhension aisée.

Ce manuel est accompagné d’'un CD permettant de calculer facilement les
index utiles pour caractériser I'efficacité de ’hémodialyse quotidienne.

Louvrage s’adresse en priorité aux néphrologues, aux étudiants en cours de
spécialisation et aux infirmiéres, diététiciennes et techniciens des unités
d’hémodialyse et de néphrologie. Il sera également utile aux médecins
généralistes, transplanteurs, diabétologues, cardiologues, urologues,
internistes, médecins conseil, médecins du travail, assistantes sociales,
ingénieurs et techniciens biomédicaux, en particulier dans le cadre des
réseaux de soins, ainsi qu'aux hémodialysés eux-mémes dont le souhait
légitime est de disposer d’une information simple et d’actualité sur un
traitement qui les concerne au premier chef.
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