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La  d ia l yse  pé r i t onéa le  es t  l ’ une  des  
t r o is  moda l i tés  t hé rapeu t i ques  de  
supp léance  de  l ’ i nsu f f i sance  réna le  
ch ron ique .  E l l e  s ’es t  déve loppée  
pa ra l lè lemen t  à  l ’ hémod ia lyse  e t  à  la  
t r ansp lan ta t i on  réna le .  E l le  conce rne  
417  pa t i en ts  so i t  7 ,5  % des  pa t i en ts  
d ia l ysés  en  I l e  de  F rance  ;  61  % 
d ’ e n t r e  e u x  s o n t  c o m p l è t e m e n t  
au tonomes ,  50% son t  âgés  de  60  à  
90  ans .  I l  ex i s te  en  F rance  une  
d ispa r i té  en t re  l es  rég ions  :  pa r  
exemp le ,  en  F ranche  Comté  ou  en  
A l sace ,  la  p réva lence  des  pa t i en ts  
e n  d i a l y s e  p é r i t o n é a l e  e s t  
r espec t i vemen t  de  26 ,5% e t  21%.  
La  d ia lyse  pé r i t onéa le  es t  u t i l i sée  de  
f açon  ch ron ique  depu is  1965 .  Le  
pé r i to ine  cons t i t ue  l a  membrane  
s e m i - p e r m é a b l e  p e r m e t t a n t  
l ’ échange  en t re  l e  sang  e t  un  l i qu ide  
de  d ia lyse  (d i a l ysa t ) .  Le  succès  à  
l ong  t e rme  de  ce t te  mé thode  de  
t r a i t emen t  repose  su r  un  accès  
du rab le  à  l a  cav i t é  pé r i t onéa le  
assu ré  pa r  un  ca thé te r  imp lan té  en  
pe rmanence .  Le  ca thé te r  déve loppé  
pa r  Tenckho f f  en  1968  res te  le  p l us  
cou rammen t  u t i l i sé .  I l  es t  mun i  d ’un  
segmen t  i n t ra -pé r i t onéa l  en  s i l i cone  
pos i t i onné  dans  le  cu l -de -sac  de  
Doug las  su iv i  en  son  m i l i eu  d ’un  
segmen t  tunné l i sé ,  dé l im i té  pa r  deux  
anneaux  en  Dac ron ,  su i v i  d ’une  
pa r t ie  émergen te  qu i  pe rme t  de  
connec te r  les  poches  de  d ia lysa t .  
Le  débu t  des  séances  es t  p rog rammé 
ap rès  c ica t r i sa t i on  de  l ’ o r i f i ce  du  
ca thé te r  pe rme t tan t  d ’ év i t e r  l es  
f u i t es .  La  f o rma t ion  du  pa t ien t  

s ’e f fec tue  en  ex te rne .  Les  moda l i t és  
techn iques  les  p lus  f réquemmen t  
u t i l i sées  son t  :  1 )  l a  d ia l yse  
pé r i tonéa le  con t inue  ambu la to i r e  ou  
D .P .C .A . :  l e  p lus  souven t  e f fec tuée  à  
dom ic i l e ,  e l le  comprend  4  échanges  
quo t id i ens  de  2  l i t res  chacun  avec  
un  temps  de  d i f f us ion  de  4  heu res  
dans  la  jou rnée  e t  8  heu res  du ran t  la  
nu i t ;  2 )  l a  d i a l yse  pé r i t onéa le  
au toma t isée  ou  D .P .A . :  e l l e  u t i l i se  
un  cyc leu r  p rog rammab le  pe rme t tan t  
de  réa l i se r  4  à  6  échanges  pendan t  
l a  nu i t .  La  DPA a  amené  pou r  l es  
pa t ien ts  beaucoup  de  soup lesse  
dans  le  t ra i temen t  e t  no tammen t  une  
l i be r té  to ta le  en  jou rnée .  
La  d ia l yse  pé r i tonéa le  p résen te  
p lus ieu rs  avan tages  :  e l l e  es t  
p ra t iquée  à  dom ic i l e ,  ne  nécess i t e  
pas  d ’abo rd  vascu la i re ,  o f f r e  une  
me i l l eu re  s tab i l i té  hémodynamique ,  
l es  con t ra i n tes  d ié té t i ques  son t  
mo ind res  e t  en f in  l e  coû t  du  
t r a i t emen t  es t  mo ins  é levé .  Quan t  
aux  i nconvén ien ts  i l s  son t  l im i t és  :  
c ’es t  un  t ra i t emen t  quo t i d ien  e t  
r é p é t i t i f ,  i l  n é c e s s i t e  u n  b o n  
env i ronnement  ma té r ie l  e t  soc ia l  
(no tammen t  un  logemen t  spac ieux )  
e t  on  peu t  obse rve r ,  au  cou rs  du  
t r a i t e m e n t ,  u n e  d i m i n u t i o n  
p r o g r e s s i v e  d e  l a  c a p a c i t é  
d ’épu ra t i on  e t  d ’u l t ra f i l t r a t i on  du  
pé r i to ine  ce  qu i  nécess i te ra  un  
c h a n g e m e n t  d e  t e c h n i q u e .  L a  
comp l i ca t ion  ma jeu re  l i ée  à  la  
d ia l yse  pé r i tonéa le  es t  la  pé r i ton i t e  
don t  la  f réquence  a  é té  rédu i te  de  
façon  spec tacu la i re  à  1  ép isode  tous  

l es  4  à  5  ans .  
La  d ia lyse  pé r i tonéa le  do i t  ê t re  
i n tég rée  dans  la  s t ra tég ie  de  p r i se  
en  cha rge  de  l ’ i nsu f f i sance  réna le  
ch ron ique .  E l l e  es t  pa r t i cu l i è remen t  
recommandée  en  p rem iè re  i n ten t ion ,  
chez  les  pa t ien ts  ac t i f s ,  ceux  en  
a t t en te  d ’une  t r ansp lan ta t ion  réna le  
e t  enco re  ceux  à  d iu rèse  conse rvée .  
Les  nouve l les  recommanda t ions  du  
SROSS 3 ,  r e l a t i ves  à  l ’ o rgan isa t i on  
du  t r a i temen t  de  l ’ i nsu f f i sance  réna le  
ch ron ique  renden t  ob l i ga to i re  l e  
d é v e l o p p e m e n t  d e  l a  d i a l y s e  
pé r i tonéa le  e t  f i xen t  comme ob jec t i f  
à  l ’ ho r i zon  2009  une  p réva lence  
au tou r  de  15  % des  pa t ien ts  d i a lysés  
en  I le -de -F rance .  
B i e n  a v a n t  l e  s t a d e  5  d e  
l ’ i nsu f f i sance  réna le ,  l e  pa t i en t  es t  
i n f o r m é  d e s  m o d a l i t é s  d e s  
t r a i t e m e n t s  d e  s u p p l é a n c e .  E n  
l ’ absence  de  con t re - ind i ca t i on ,  i l  
pa r t i c ipe  ac t i vemen t  au  cho ix  de  la  
mé thode  d ’épu ra t ion  :  hémod ia lyse  
ou  b ien  d ia l yse  pé r i t onéa le .  Son  
cho ix  es t  souven t  i n f l uencé  pa r  des  
expé r iences  vécues  pa r  d ’au t res  
pa t ien t s  ou  des  «  b ru i t s  de  cou lo i r  » .  
Les  médec ins  t r a i tan ts  son t  l ’ a l l i é  le  
p l u s  p r é c i e u x .  M a i s  l a  
méconna issance  de  la  techn ique  n ’a  
p a s  p e r m i s  j u s q u e  l à  s o n  
déve loppemen t .  C ’es t  avec  vo t re  
a ide  que  nous  a r r i ve rons  à  a t te ind re  
l e s  o b j e c t i f s  t h é r a p e u t i q u e s  
énoncés .  

    D r  Ha fedh  FESSI  

2ème Journée Mondiale du Rein 
A l ' in i t ia t ive des Réseaux Français  de Néphro log ie ,  des Soc ié tés 
savantes et  des Assoc ia t ions de pat ients  e t  de fami l les ,  un 
symposium aura l ieu le  jeudi  8  mars 2007 ,  de 9h à 17h,  au 
Min is tère de la  Santé,  8  avenue de Ségur ,  Par is  7è m e .   

Pour  toute in format ion complémenta i re  e t  inscr ip t ion,  vous pouvez 
vous adresser  à  vos réseaux respect i fs .  

L 'accès à ce symposium sera l ib re.  

La dialyse péritonéale 
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Anti inflammatoires non stéroïdiens (AINS) et risque rénal  
Malg ré  l eu r  i n t roduc t i on ,  i l  y  a  p lus  
de  25  ans ,  l ’ i nc idence  de  l a  tox i c i t é  
r é n a l e  d e s  A I N S  n ’ e s t  
pa radoxa lemen t  pas  p réc i sémen t  
c o n n u e .  L ’ h é t é r o g é n é i t é  d e  l a  
popu la t i on  t ra i t ée  a ins i  que  l ’ au to -
méd ica t i on  f réquen te  en  son t  l es  
p r i n c i p a l e s  r a i s o n s .  
Approx imat i vemen t  1  à  2% des  
su je ts  t ra i t és  pa r  A INS son t  suscep-
t i b les  de  déve lopper  une  a t te in te  
réna le  nécess i tan t  une  p r i se  en  
cha rge  thé rapeu t ique .  La  popu la t i on  
exposée,  es t imée  aux  E ta ts -Un is  à  
50  mi l l i ons  de  pe rsonnes  ou  1  
hab i tan t  su r  7 ,  res te  t rès  impor tan te  
e t  j us t i f i e  l e  ma in t i en  des  règ les  de  
p resc r ip t i on  e t  de  su rve i l l ance  de  ce  
t ra i t emen t .  Pa r  o rd re  de  f réquence  
d é c r o i s s a n t ,  l e s  m a n i f e s t a t i o n s  
c l i n i q u e s  r e n c o n t r é e s  s o n t  l a  
ré ten t i on  hydro -sodée,  l ’ i nsu f f i sance  
r é n a l e  a i g ü e ,  l e  s y n d r o m e 
n é p h r o t i q u e  a v e c  n é p h r o p a t h i e  
i n te rs t i t i e l l e  e t  l a  néc rose  pap i l l a i re .  

L a  r é t en t i on  hy d r os odé e ,  e f f e t  
seconda i re  l e  p lus  f réquen t  peu t  
ê t re  cons idé ré  comme une dys régu -
l a t i o n  d e s  m é c a n i s m e s  
p h y s i o l o g i q u e s  d e  l ’ é q u i l i b r e  
hyd r ique  e t  sodé  de  l ’ o rgan isme qu i  
appara î t  chez  tous  l es  pa t i en ts  ma is  
ne  s ’exp r ime  c l i n iquemen t  sous  
fo rme  de  synd rome oedémateux  que  
chez  l es  su je t s  p réd i sposés  (mo ins  
de  5% des  pa t i en ts  t ra i t és ) .  Ce  
d é s o r d r e  e s t  h a b i t u e l l e m e n t  
f ac i l ement  con t rô lé  s i  l a  p resc r i p t ion  
d ’A INS do i t  ê t re  ma in tenue  au  l ong  
cou rs ,  e t  es t  réve rs ib le  à  l ’ a r rê t  du  
t ra i t emen t  dans  tous  l es  cas .  
L ’hyperka l i émie  es t  l e  t roub le  l e  
p lus  menaçan t  ma is  ne  su rv ien t  
éga lement  que  chez  l es  su je t s  
p réd i sposés  (p réva lence  es t imée  5  à  
1 0 % )  s o i t  d i a b é t i q u e s ,  s o i t  

p résen tan t  une  i nsu f f i sance  réna le  
s o i t  e n  c a s  d e  p r e s c r i p t i o n  
concomi tan te  d ’au t res  méd icamen ts  
hype rka l i ém ian ts .  

L ’ i nsu f f i sance  réna le  a igüe ,  de  
mécan isme hémodynamique  n ’es t  
o b s e r v é e  q u ’ e n  p r é s e n c e  d e  
fac teu rs  de  r i sque .  L ’a t te in te  réna le  
su rv ien t  p lus  vo lon t i e rs  dans  l es  
s i t ua t i ons  où  l a  pe r fus ion  réna le  
repose  su r  l a  syn thèse  acc rue  de  
p r o s t a g l a n d i n e s  c o m m e 
l ’ i n s u f f i s a n c e  r é n a l e  c h r o n i q u e ,  
l ’ i nsu f f i sance  ca rd iaque  conges t i ve ,  
l es  l és ions  s ténosan tes  de  l ’ a r tè re  
réna le ,  l e  d iabè te ,  l a  déshyd ra ta t i on  
e t  chez  l e  su je t  âgé .  

Le  syndrome néphro t i que  es t  un  
évènement  t rès  ra re  e t  éga lement  
réve rs ib le  à  l ’ a r rê t  du  t ra i temen t .  La  
n é c r o s e  p a p i l l a i r e  
e x p é r i m e n t a l e m e n t  d é c r i t e  c h e z  
l ’ an ima l  es t  ra remen t  observée  chez  
l ’ homme ma is  do i t  ê t re  d i s t i nguée 
de  l a  néc rose  pap i l l a i re  ch ron ique  
déc r i te  ap rès  l a  p r i se  p ro longée  
d ’ a s s o c i a t i o n s  d ’ a n t a l g i q u e s  
con tenant  éven tue l l ement  des  A INS 
qu i  es t  l a  seu le  fo rme i r réve rs ib le  
de  tox i c i t é  réna le  i ndu i te  pa r  ce t te  
c l a s s e  t h é r a p e u t i q u e .   L e  
m écan i sm e  de  l a  p l upa r t  des  
man i fes ta t i ons  seconda i res  réna les  
l i é e s  a u x  A I N S  i m p l i q u e  l e s  
p ros tag land ines  réna les  ( i nh ib i t i on  
pa r  l es  A INS des  COX-1  e t  2 ) .  

Les  règ les  de  p rudence  dans  l a  
p resc r ip t i on  des  A INS compor ten t  
donc  l a  reche rche  des  fac teu rs  de  
r i s q u e s  c i t é s  c i - d e s s us  e t  l a  
c o r r e c t i o n  é v e n t u e l l e  d e  l ’ é t a t  
d ’ h y d r a t a t i o n .  L o r s q u ’ u n  o u  
p lus ieu rs  fac teu rs  de  r i sque  son t  
p résen ts ,  l ’ i nd i ca t i on  des  A INS do i t  
ê t re  recons idé rée .  Dans  tous  l es  

cas ,  une  su rve i l l ance  b io log ique  
peu t  ê t re  u t i l e  ( f onc t i on  réna le  e t  
ka l i ém ie) .   
I l  e s t  f o r t e m e n t  d é c o n s e i l l é  
d ’ a s s o c i e r  A I N S  e t  I E C ,  e n  
pa r t i cu l i e r  chez  l ’ i nsu f f i san t  réna l  
ch ron ique .   

Admin is t rés  l oca lemen t ,  l es  A INS 
peuven t  éga lemen t  en t ra îne r  une  
a t te in te  réna le .  A  t i t r e  d ' exemple ,  
dans  un  cas  pub l i é  dans  l a  
l i t té ra tu re  l es  au teu rs  rappor ten t  
une  i nsu f f i sance  réna le  a iguë  chez  
une  pa t i en te  ayan t  une  i nsu f f i sance  
réna le  p ré -ex i s tan te  (augmen ta t i on  
de  l a  c réa t i n inémie  de  360  à  673  
m ic romo l / l )  su i t e  à  l ' app l i ca t i on  
l oca le  du  ké top ro fène  deux  fo i s  pa r  
j o u r  p e n d a n t  5  j o u r s .  D e s  
concent ra t i ons  p lasmat iques  t rès  
s ign i f i ca t i ves  de  ké top ro fène  on t  é té  
re t rouvées  dans  ce t te  obse rva t i on .  
I l  e x i s t e  d o n c  u n  p a s s a g e  
sys tém ique  qu i  peu t  ê t re  impor tan t  
l o rs  de  l ' app l i ca t i on  l oca le  du  
m é d i c a m e n t  e t  p o u v a n t  ê t r e  
responsab le  d 'une  a t te in te  réna le .  

Les  e f fe ts  seconda i res  «  rénaux  »  
des  A INS ne  do i ven t  pas  fa i re  
oub l i e r  l es  évènemen ts  i ndés i rab les  
ca rd iovascu la i res .  En  e f fe t ,  à  l a  
f aveu r  du  déséqu i l i b re  tens ionne l  
f a v o r i s é  p a r  l e s  A I N S  c h e z  
l ’ hype r tendu (+3  à  +5  mmHg) ,  l e  
r i sque  de  su rvenue  d ’un  acc iden t  
c a r d i o v a s c u l a i r e  ( i n f a r c t u s  d u  
m y o c a r d e ,  a c c i d e n t  v a s c u l a i r e  
cé réb ra l ,  i nsu f f i sance  ca rd iaque)  es t  
s ign i f i ca t i vemen t  assoc ié  à  l a  p r i se  
d ’A INS avec  une  augmen ta t i on  des  
h o s p i t a l i s a t i o n s  e t  u n e  m o r b i -
mor ta l i t é  non  nég l i geab les .   

D r  Co r inne  ISNARD BAGNIS 

Actualités 
La  FNAIR   a  o rgan isé  l a  2 è m e  
Sema ine  na t i ona le   du  Re in  du  14  
au  22  oc tob re  2006 ,  avec  l e  sou t i en  
du  Min i s tè re  de  l a  San té  e t  des  
So l i da r i t és ,  de  l a  D i rec t i on  Généra le  
de  l a  San té ,  de  l ’ INPES,  e t  de  l a  
C a i s s e  N a t i o n a l e  d ’ A s s u r a n c e  

Ma lad ie ,  l a  co l l abo ra t i on  de  l a  
Fonda t ion  Gre f fe  de  V ie ,  e t  l e  
sou t i en  des  soc ié tés  savan tes  de  
Néphro log ie  e t  de  T ransp lan ta t i on ,  
des  réseaux  de  néphro log ie ,  de  
l ’Assoc ia t i on  F rança ise  d ’U ro log ie ,  
de  l ’A IRG France ,  de  l ’O rd re  des  

Pharmac iens ,  du  CESPHARM,  de  la  
Fonda t ion  du  Re in  e t  de  nombreux  
l abo ra to i res  pha rmaceut iques .    
Le  po in t  d ’o rgue  de  ce t te  sema ine  a  
é té  l ’ opé ra t i on  de  dép is tage  qu i  a  
conce rné  conc rè temen t  20  000  
F rança is  dans  21  rég ions .  
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