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Quelle thérapie de remplacement du rein ? 

Chaque thérapie a ses avantages et inconvénients. 
La décision doît être prise par le médecin en accord avec son patient bien 
informé. 

Hémodialyse Dialyse péritonéale 

Transplantation 



Survie d’un patient au XXIième siècle 

Dans la population générale 
• A 40 ans, espérance de 

vie: environ 40 ans 
 

• A 65 ans, espérance de vie 
de plus ou moins 20 ans 

• En Dialyse 
• A 40 ans, espérance de vie 

d’environ 8 ans 
 

• A 65 ans, espérance de vie 
de plus ou moins 4 ans 
 

• Mauvaise QOL  



Cardiovascular Mortality: 
General Population vs ESRD Dialysis Patients 

RN Foley, PS Parfrey, and MJ Sarnak; Clinical epidemiology of cardiovascular 
disease in chronic renal disease  AJKD, 1998 32(5):S112-S119 





Mortalité en HD 
Reste élevée malgré les interventions 
médicales (« épidémiologie inverse ») et les 
progrès technologiques 
Recherche de solutions: augmentation des 
performances par 
•Propriétés des membranes  
•Débit sanguin optimal  
•Qualité du bain de dialyse 
•HDF 
•Temps ou fréquence de la dialyse  



Evolution de la durée d’une séance d’HD 

• En 1965, durée de 25 à 40h/sem (en 3 séances) 
• En 1975, diminution à 12 à 15h 
• Dans les années 1990, parfois proposition de 7 à 

8h/semaine. 
• Les raisons en étaient la prescription du traitement 

par HD basée surtout sur l’évolution du Kt/V de 
l’urée (reflet de l’apport en protéines et l’efficacité 
du retrait des toxines urémiques) et l’amélioration 
des performances des membranes.  



Critères de dialyse adéquate 
A court et moyen termes 
- Disparition de la symptomatologie urémique 
- Restauration d ’une qualité de vie acceptable 
- Normalisation de la P.A. 
- Maintien d ’un bon état nutritionnel 
- Dose de dialyse correcte (Kt/V sp urée ≥ 1,2) 
- Correction des désordres hydro-électrolytiques  
- Correction de l ’anémie (Hb > 10 g%) 
 
A long terme 
- Longévité quasi normale 
- Ralentissement du phénomène de vieillissement 
- Prévention des complications cardiovasculaires, osseuses, … 







Replacement of renal function by dialysis. C. Jacobs et al., 4th Ed., Kluwer academic publishers, Dordrecht, 1996.  





KI 2006 Dialysis Outcome and Practice Pattern Study 



Relation entre risque de mortalité et durée de 
traitement selon le KT/V (DOPPS) 





AJKD 2009 





Pourquoi proposer une hémodialyse chronique la nuit en 
centre au CHU de Liège en 2006? 

• But principal:  
   - Permettre des activités diurnes difficiles à 

mener lors de l’HD de jour (école, travail, 
gestion du ménage,..) 

• Buts accessoires:  
- Se rapprocher de la physiologie et donc 

tenter de mieux contrôler le milieu intérieur 
de façon douce et par là améliorer la QOL 
et mortalité. 

- Permettre aussi une alimentation élargie 



• 3X8h, débit sanguin 200 ml/min, débit de dialysat 300-
400 ml/min 

• Constatation: Amélioration du contrôle de la PA, de la 
phosphatémie, des besoins en EPO, de l’appétit, de la 
qualité du sommeil, de la fatigue, du taux de PRL et de 
la testostérone. 

• Une vingtaine de patients ont testé le système, la moitié 
a été greffé  

• Un cinquième ne s’est pas habitué (impression d’être 
tous les jours à l’hôpital, qualité du sommeil mauvaise) 

• A réserver aux patients qui ne peuvent (veulent) pas de 
l’HD à domicile. 



Prescription du traitement par HD 

Meilleure stabilité 
hémodynamique 
Soustraction plus 

importante des 
Phosphates 





Survie en HD longue 

• Laurent et al 1998 vs HD conventionnelle: 
76% de survie à 5ans 

• The long HD study (Ok et al 2011) 
• Lacson et al 2012 
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Comparison of the Alternative Schedule Hemodialysis Regimens 
With Conventional Hemodialysis Based ond Preliminary or Confirmed Evidence 

Conventional 
Hemodialysis 

Short Daily (Same 
Total Weekly Duration) 

Intermittent Long 
(or Nocturnal) 

Daily 
Nocturnal 

Smal molecule clearance using conventional  kinetics (eKt/V) 
Smal molecule clearance using dose measure 
     favoring frequency (e.g., stdKt/V) 
Middle molecule clerance 
Middle molecule clearance using stdKt/V 
Phosphate control 
Improved BP control with fewer or no medications 
Regression of LVH 
Improved endothelial function 
Decrease in sympathetic nervous system activity 
HR variability 
Exercise capacity 
Quality of life 
Cognitive function 
Dietetic freedom 
Nutrition 
Anemia control/ESA dose 
Sleep apnea improvement 
Patient survival 
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BP, blood pressure; LVH, left ventricular hypertrophi; HR, heart rate; ESA, erythropoiesis stimulating agent; -,  
none; ± negligible; +, very low; ++, low; +++, medium; ++++, high; + (+), variable between + and ++; ?, no data; 
 ++ (?), weak data 

A. Pierratos - Ed.William L. Henrich : Principles and Practice of Dialysis, Fourth Edition. Philadelphia 
2009, 135-148. 





Survie en HD nocturne >4X/sem 

• Pauly et al 2013 
• Nesrallah et al 2012 







Comparison of the Alternative Schedule Hemodialysis Regimens 
With Conventional Hemodialysis Based ond Preliminary or Confirmed Evidence 
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Intérêt de l’HD nocturne fréquente  
(Rocco et al KI 2011) 

Reduction of residual urine 





Conclusions 
• HD nocturne offre l’avantage de récupérer 

du temps en journée 
• Elle est douce, proche de la DP en terme de 

bouleversement métabolique 
• Pratiquée 3X/sem, elle offre actuellement 

un plus par rapport à l’HD conventionnelle. 
• Faut-il augmenter en plus la fréquence? 

Alors il s’agit d’une HOME dialysis, mais 
risque de problèmes d’abord vasculaire, de 
réduction de la diurèse, augmentation du 
coût, sans bénéfice supplémentaire majeur. 



Merci pour votre attention 
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