Le transfert de la dialyse péritonéale en Hémodialyse :
est-t-il toujours planifié ?
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Introduction :

Le passage de la dialyse péritonéale (DP) vers
I’hémodialyse (HD) présente la principale cause de
I’arrét de 1a DP. L’objectif de cette ¢tude est
d’identifier I’incidence et les causes de switch de DP
vers ’HD et de déterminer les facteurs associés a un
switch non planifié.

Matériels et méthodes :

Les patients incidents en DP entre janvier 2006 et
Octobre 2020, et qui étaient transférés vers
I’hémodialyse étaient inclus. Une évaluation des
switch programmeés et non planifiés était faite.

Résultats :
231 patients €taient inclus. 95 patients (41,1%) ont été
transférés en HD durant la période d’étude.

A D’initiation de la DP, la médiane d’age ¢tait 41ans,
60% ¢taient de sexe masculin, 36,9% étaient diabétiques.
9,5% des patients €taient transférés durant les 3

premiers mois et 22,1% durant la premiere année.

Les résultats sont résumés dans le tableau 1.

Tableau 1 : Comparaison des caractéristiques et de 1'évolution du groupe
de transition planifiée en HD versus le groupe de transition non planifiée

Groupe de transition  Groupe de transition non

planifiée en HD planifiée en HD
Moyenne d'dge, année 41,7+/-13.4 41,1+/-12,3 0,832
g;’;;g::’idité’ L) ??(44,6) 31(55,4) 0,262
HTA (32,4) 23(67,6) 0,245
Assistance de dialyse, n (%) 11(73,3) 4(26,4) 0,08
rlfy;':;';i‘; 11,)7F3?nﬁ initiation de la 3,8+/-0,9 4,54/-0.6 0,792
Taux Moyen de péritonites 1,13+/-0,6 1,7+/-0,8 0,049
Moyenne de la durée de survie de la 464/-15 26,24+/-12 0,001
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La dialyse inadéquate (87,2%) €tait la principale
cause de switch planifi¢ en HD. Un passage non
planifié¢ en HD ¢était observé chez 56/95 (59% des
patients) ; 35/56 des cas (62,5%) ¢taient a cause de
péritonites.

L’age des patients, comorbidités, modalité de la DP,
et le deébit de filtration rénale estimé n’étaient pas
associés au switch non planifié¢ de I’hémodialyse.

La survenue de péritonites €tait associ€e a un risque
plus élevé de switch non planifi¢ en HD (p=0,049). La
survie de la technique était meilleure dans le groupe
de switch planifi¢ en HD (p=0,001).

Discussion :

Dans notre étude, 56 des 95 patients avaient un transfert
non planifi€¢ en hémodialyse. Ces résultats sont
cohérents avec les résultats d'une étude menée en
France, dans laquelle 37 des 60 patients avaient un
transfert non planifiée (1).

Conclusion :

La transition entre les modalités de dialyse est habituelle
dans la vie des malades avec une insuffisance rénale
terminale. Elle devrait étre anticipée et planifiée.
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