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Nécessité d’informer (I)

l Cadre officiel de la loi 2002 

l Exigence d’un consentement éclairé

l La loi du 4 mars 2002 relative aux droits et à la qualité du système de
santé des malades devrait permettre une meilleure orientation vers
l’autonomie dont il est prouvé qu’elle offre une meilleure qualité de
vie et même de soins

l Cependant, cette information est-elle vraiment donnée aux
patients et suffisamment en amont du traitement pour leur
donner la possibilité d’un véritable choix dans l’orientation
de leur traitement ?



Nécessité d’informer (II)

l L’information joue un rôle primordial dans l’interaction thérapeutique

l Elle doit se faire au moment opportun 

l En l’informant, le médecin va reconnaître le malade comme apte
à faire face à cette maladie. Elle le rend acteur dans la prise en
charge

l Élément de la relation de confiance entre les soignants et le
patient. C’est seulement dans ce contexte qu’on peut limiter les
effets traumatiques de l’information et en obtenir, au contraire
des effets mobilisateurs

l Permet d’accompagner le patient dans le choix du traitement
selon sa situation personnelle et son mode de vie.

l Tous les professionnels doivent être concernés par cette
information



L’évolution des patients pris en charge ….

Faut-il inciter le patient à acquérir cette autonomie ?

l Tout dépend de la conviction de l’équipe néphrologique qui va prendre le 
patient en charge

l Toutes les études montrent qu’un patient autonome 

l Ressent une meilleure qualité de vie qu’un patient qui ne l’est pas …

l A une meilleure insertion sociale

l La FNAIR a toujours favorisé l’autonomie du patient qui passe 

l Par la possibilité de choix de son traitement

l Par la connaissance de celui-ci, ce qui demande une éducation 
thérapeutique

ETATS GENERAUX DU REIN





Quelle est, selon vous, la meilleure modalité de dialyse en 

première intention chez les patients planifiés?

Pourcentage de professionnels ayant répondu DPCA ou DPA



56%

Opinion

Quelle est la meilleure modalité de dialyse à long terme ?



56%

Opinion versus Réalité

Quelle est la meilleure modalité de dialyse à long terme ?



Rôle du néphrologue

l Le néphrologue

l Détermine le moment adéquat pour l’information

l A partir de données cliniques et pas seulement
biologiques

l En tenant compte d’autres éléments importants : le déni,
l’âge auquel on apprend cette maladie

l Participe au choix de la modalité de dialyse

l Collabore étroitement avec les différents acteurs

l Invitation à la réunion d’information sur la dialyse et la
greffe le cas échéant



Rôle du néphrologue

l Poser les contre-indications médicales à l’une ou
l’autre méthode (possibilité d’une méthode
autonome) : parler de tout à tous … (modalités de

dialyse, greffe, traitement conservateur)

l Orienter tout patient vers l’équipe qui délivrera
l’information pré-dialyse via le processus
d’éducation thérapeutique



Information pré-dialyse

• Le néphrologue annonce au patient la nécessité d’une
consultation infirmière et l’objectif attendu de ce
partenariat. Remise éventuelle d’un livret d’information

• Il précise que la décision finale du choix de la technique sera
prise à trois (patient/médecin/IDE) et aussi en fonction des
possibilités de réalisation des techniques sur le plan
médical

• Les questions portent sur le mode de vie, l’activité
professionnelle et sociale, le type d’habitation, les loisirs,
l’entourage familial etc… C’est le diagnostic éducatif
première étape de l’éducation thérapeutique

CHU Caen







Les objectifs

• Améliorer la qualité de vie en dialyse

• Augmenter l’accès à la transplantation rénale  

• Améliorer les conditions de prise en charge

• Ralentir la progression de l’insuffisance rénale
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Présentation conjointe des méthodes de 

dialyse depuis 2013

Service de Néphrologie – Dialyse – Transplantation rénale - CHU Caen   



Comment ?

• Rencontre avec une IDE « experte » de chaque
méthode

• Connaissance d’au moins une IDE de chaque unité

• Un seul patient (+/- accompagnant) : permet de
favoriser les échanges patient/IDE

• Un lieu neutre (salle ETP)

• Egalité de temps dédié à chaque méthode

• Deux professionnels en même temps : moins de perte
d’informations

• Réalisation du diagnostic éducatif puis présentation des
méthodes de dialyse



CONTENU DE L’ENTRETIEN
DIALYSE PERITONEALE

l Impact sur la qualité de vie :

• Maintien au domicile

• Autonomie : indemnité tierce
personne ou avec infirmier
libéral.

• Les vacances

l Pour l’environnement du
patient :

• Évaluation des lieux avec la
personne

• Stockage du matériel et
présentation de l’ANIDER

l Formation théorique et pratique :

• Traitement expliqué

✓ Physiologique

✓ Quotidien-diurne-nocturne

✓ Diététique

l Abord péritonéal avec
cathéter extériorisé

l Conservation de la fonction
rénale résiduelle

l Éducation abordée

l Suivi habituel toutes les 4 à 8
semaines par un néphrologue
et les infirmiers



CONTENU DE L’ENTRETIEN
HEMODIALYSE

l Se pratique en centre, autodialyse, UDM,
à domicile

l Formation théorique

l Séances : 3 fois par semaine

l Horaires

l Abord vasculaire et surveillance fistule
artério-veineuse ou cathéter permanent

l Diététique

l Vacances programmées à proximité d’un
centre d’hémodialyse



SUPPORTS D’INFORMATIONS
COMMUNS AUX DEUX METHODES

l Livret d’information pré-dialyse

l Coordonnées des infirmier(e)s référent(e)s 
de l’information





EN RESUME

➢ Le diagnostic éducatif et la consultation pré-dialyse permettent 
à l’équipe 

l De mieux connaître la personne soignée
l De faire un état des lieux avec la personne
l D’évaluer ses besoins
l De l’informer sur les méthodes de dialyse, la greffe rénale ainsi que le 

traitement conservateur

➢ La consultation pré-dialyse permet au futur dialysé

l De choisir la méthode en fonction de ses attentes et des informations 
données.
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33 patients ayant reçu 
les présentations 

communes

Choix exprimé: 

H
D
1

DP
9

HD 
11

Indéci
s 13

La DP et le choix du patient

Répartition des patients incidents  par modalité de 
traitement à J0

40%



Facteurs influençant la sélection
de la modalité de dialyse: l’information

Wuerth DB et al, Perit Dial Int 2002;22:184-190

Patients DP

n=20

Patients HD

n=20

Choix donné 20 8

Choix non 

donné
0 12



Facteurs influençant le choix des patients

Facteurs influençant le choix Patients DP 

(n=20)

Patients HD 

(n=20)

Information pré-dialyse reçue 

au moins 3 mois avant la 

mise en dialyse

16 6

Médecin 16 17

Épouse/compagne 10 2

Autres membres de la famille 5 4

Information écrite 13 3

Autres professionnels 2 4

Amis 0 1

Un autre patient en dialyse 7 2

Internet 1 0

Entendu d’autres personnes 2 2

Wuerth DB et al, Perit Dial Int 2002;22:184-190



1347 patients

864  (64%) choisissent 483 CI à DP ou HD (36%)

416 en DP (48%) 448 en HD (52%)
386 contre indications 

à la DP
97contre indications

à l’ HD

Jager et al, Am J Kidney Dis 2004;43:891-899

513 en DP (38%) 834 en HD (62%)

Répartition des modalités de dialyse
Necosad Study Group
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Les patients informés choisissent la DP autant que l’HD

N=74 N= 11 000

% Patients pré-IRCT choisissant la DP 

N= 112 N = 113 N = 110
N = 900 pts 

hors centre

1. Prichard SS,  Perit Dial Int 1996;16(1):69-72 4. Michel C.,  AFIDTN, 2000

2. Schreiber M. Nephr. News & Issues 2000;44 et 46 5. Chambéry (Données 1999 non publiées)

3. Stephenson J. Dialysis & Transplantation 1993; Sept 566-70  6. Kessler M. Néphrologie,2000;21(2):45-46

7. Jager et al Am j Kidney Dis 2004;43 (5):891-899

N = 864

.



Ribitsch W et al, Perit Dial Int 2013;33:367-371



Ribitsch W et al, Perit Dial Int 2013;33:367-371



Ribitsch W et al, Perit Dial Int 2013;33:367-371

Flowchart of incident end-stage renal disease (ESRD) patients with chronic kidney disease stage
5 on dialysis during 2004 – 2008, after exclusion of patients starting dialysis with a central
venous catheter. INDIAL = Information on Dialysis program



Habib A et coll. Nephrol & Ther 2016, 12, 4: 221-228 
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Habib A et coll. Nephrol & Ther 2016, 12, 4: 221-228 
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Cogny-Van Weydevelt F, et al: A Cost-Effectiveness Analysis
of CAPD vs. Self-Care In-Centre HD in France. Dialysis & Transplantation 1999;28,2

DPCA et HD hors centre en  France: 
Comparaison des coûts annuels totaux par modalité 





Dialyse péritonéale chez les patients entrant en 
dialyse de façon non planifiée

❑ Définition

▪ Absence de fistule ou de cathéter de dialyse péritonéale

❑ Méthodes

▪ Patients incidents en dialyse du 01/01/04 au 31/12/06

▪ Suivi prospectif jusqu’au 31/12/2007

❑ Patients étudiés

▪ 171 patients incidents

▪ 60/171 [35%] non planifiés

▪ 40/60 [66%] avec un suivi néphrologique < 3 mois

Lobbedez T et al, Nephrol Dial Transplant 2008, 23 : 3290-3294



Choix définitif de la modalité de dialyse

❑ Choix de l’hémodialyse (n = 26)

▪ Contre-indication de la DP: n = 19

[chirurgicale: 9, sociale: 6, malnutrition: 3, médicale: 1]

▪ Choix du patient: n = 7

❑ Choix de la dialyse péritonéale (n = 34 soit 57%)

Lobbedez T et al, Nephrol Dial Transplant 2008, 23 : 3290-3294
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• 4 IDE dédiés à la DP

• Toutes les IDE 
d’hospitalisation 
formées à la DP

• Garde 24h/24h

• IDE libérales

• 3 médecins formés 
consultants en DP

• dont 2 avec une 
activité d’hémodialyse

• + chef de clinique

• + assistants 

• Présentation conjointe 
des techniques

• IDE coordinatrices IRC 
et transplantation

La DP à Caen 



Les Techniques de Dialyse

« une thérapie intégrée de la suppléance » 

F.R.R.

Hémodialyse
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30 à 50 ans !!!
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Néphrologie & Thérapeutique, 2016, 12, 4:221-228.
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