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 1. Connaître les bénéfices de l’hémodialyse à domicile 

 2. Savoir établir un suivi des accès veineux en dialyse  
à domicile 

 3. Recommander un traitement de suppléance rénale 
optimale en cas de grossesse 

Objectifs 



 Comment fait-on de l’hémodialyse à domicile ? 

 Bénéfices escomptés 

 Qui peut la faire ? 

 L’exemple de l’Ontario 

 La surveillance des accès vasculaires 

 Grossesse et dialyse, est-ce possible ? 

 Période de questions interactives 

Plan 



Maximal non-dialytique 

Hémodialyse traditionnelle 

Hémodialyse à domicile 

Dialyse péritonéale 

Quel traitement feriez-vous ? 



 Procédure à inclure pour le Wifi 

 Aller à www.menti.com 

 Code à entrer 

Accès internet 

http://www.menti.com/


 Rien de sorcier! 

 Ressemble beaucoup à de l’hémo. traditionnelle 

 Cependant, les gradients de concentration et les 
débits nécessaires sont habituellement moindres (en 
hémo. nocturne) 

Comment prescrire 
l’hémodialyse à domicile ? 



 F, 55A 

 Doit cesser D.P. car a développé une péritonite sclérosante 

 Transfert en hémo. trad., puis semi-autonome 

 Fait son entraînement d’hémo. nocturne à domicile 

Cas clinique 



 Quels paramètres allez-vous suggérer au départ ?  

 Qu’est-ce qui va potentiellement être différent ? 

 

Cas clinique 



 D’abord, la fréquence: Entre 3 et 6x/semaine 

 2 types plus intéressants : 

 Nocturne, l’idéal étant 2 / 3 nuits 

 Quotidienne courte, 6 / 7 jours 

 Durée: 7-8 heures de nuit, 2.5-3 heures quotidienne 

 

 

Comment prescrire  
l’hémodialyse à domicile ? 



 Soyez CRÉATIFS ! On peut et doit adapter le plus 

possible la dialyse à la vie du patient et non le 
contraire ! 

 

Comment prescrire  
l’hémodialyse à domicile ? 



 Filtre: N’importe quel haut flux ou bas flux est 
possible 

 Eau: Doit rencontrer les standards à chaque mois (oui, 
ça peut être un défi!) 

 Sodium: Idem à la trad. (140) 

 Bic: Souvent 2.7 

 

Comment prescrire 
l’hémodialyse à domicile ? 



 K: Standard=3, rarement 2 

 Dextrose: idem à trad. (5.5) 

 Ca: Standard 1.5 (sinon risque de balance calcique 
négative) 

 QB: 250 est suffisant 

 QD: 300 est suffisant 

Comment prescrire 
l’hémodialyse à domicile ? 



 Héparine : Idem à trad., attention, ici l’héparine est 
absolument nécessaire pour la durée 

 Accès : FAV ou CVC sont possibles 

 UF : selon poids idéal visé (beaucoup plus doux!) 

 PO4 : souvent 0.5-1 (Fleet dans dialysat) 

Comment prescrire 
l’hémodialyse à domicile ? 



 Remarque : 

 Un rein fonctionne 168 h / semaine 

 L’hémodialyse traditionnelle, 12 h / sem 

 L’hémodialyse nocturne, 40h / sem 

 

 On peut donc s’attendre à des bénéfices! 

Bénéfices attendus de l’hémodialyse 
nocturne à domicile (HND) 



 Contrôle TA 

 Contrôle PO4 

 Diète moins restrictive 

 Qualité de vie 

 Survie ? 

 Tolérance de la dialyse 

 Parentalité 

Bénéfices de l’HND 



Étude FHN (2011) 



Rocco et al., Kidney Int. 2011 Nov; 80(10): 1080–1091.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=21775973
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=21775973
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=21775973


 Peu ou pas de restriction en: 

 Liquide 

 Potassium 

 Phosphore 

Diète 





 Pour : 

 Plus d’énergie 

 Libère la journée 

 «Liberté» alimentaire 

 Améliore l’apnée du sommeil 

 Flexibilité d’horaire 

 Contre : 

 Temps requis pour effectuer le branchement 

 Sommeil peut être perturbé 

 Emmène la maladie dans la maison 

Qualité de vie 



 Difficile à démontrer en essai clinique 

 FHN (peu puissante, amalgame de HND et 
quotidienne en centre), négative 

 Étude observationnelle à Toronto de HND, survie 
comparable à la greffe rénale cadavérique aux États-
Unis (pas au Canada) 

 Étude observationnelle France/Canada/US, HND 
meilleure survie que traditionnelle 

Survie ? 



Kaplan–Meier curves for survival of 

NHD patients compared with standard 

criteria deceased donor and living 

donor renal transplantation [21]. 

Robert P. Pauly Nephrol. Dial. Transplant. 2013;28:44-47 
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HND vs trad 



Kaplan–Meier plot for intensive and conventional hemodialysis. Two-sided 
P=0.002 by log-rank test, stratified by matched set and country. HD, 
hemodialysis. Nesrallah et al., J Am Soc Nephrol. 2012 Apr; 23(4): 

696–705. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3312510/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3312510/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3312510/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3312510/


 L’UF plus lent amène moins d’hypoTA et de crampes 

 

 Récupération plus rapide en post-dialyse 

 

 Moins d’alarmes avec QB plus bas 

Tolérance de la dialyse 



 La grossesse est possible en hémodialyse nocturne  
à domicile ! 

Parentalité 



 Un patient présente une hypocalcémie à 2.00 et une 
hypophosphorémie à 0.65 suite au début de l’HND 

 Il prend One-alpha 0.5 mcg po 3x/sem, Renvela 800 tid, 
Calcium carbonate 500 bid 

 Bain de calcium à 1.25 

 PTH à 600 (N: 15-90) 
 

 Que suggérez-vous ? 

Cas d’intérêt P-Ca 



 Procédure à inclure pour le Wifi 

 

 Aller à www.menti.com 

 

 Code à entrer 

Accès internet 

http://www.menti.com/


 Une patiente fait de l’HND 

 Elle veut aller au camping la fin de semaine (vendredi 
au dimanche) à chaque fin de semaine et ne peut s’y 
dialyser 

 

 Que pourriez-vous lui suggérer ? 

Une question d’horaire 



 HND dimanche, lundi, mercredi et jeudi 

 

 TRÈS populaire chez nos patients 

 

 Demande un certain respect de restriction en K, Na et 
liquides la fin de semaine 

Un horaire adapté ! 



 Je sonde votre avis ! 

 

 www.menti.com 

 

 Entrer les codes 

Qui peut faire de l’HND ? 

http://www.menti.com/


 Quiconque qui : 

 A un domicile fixe 

 Est motivé 

 A des capacités cognitives raisonnables 

 Est capable de manipuler le matériel 

Qui peut faire de l’HND ? 



 Environ 5-10% des patients vont choisir l’HND de  
façon optimale 

 25-35% pourrait en faire (population vieillissante  
moins autonome) 

 Dans le doute, testez avec le matériel et observez! 

 Il est normal que 5-10% des entraînements se terminent  
par un échec ! 

Qui peut faire de l’HND ? 



Toronto General Hospital 



Hémodialyse à domicile 

 110-120 patients prévalents (en croissance) 

 > 95% en nocturne 

 Environ 20 nouveaux par année 

 1 clinique par semaine (15-20 patients) 



Hémodialyse à domicile 

 Environ 50% fistules 

 5% greffons synthétiques  

 45% cathéters 

 Majorité en trous de boutons, mais nouveaux en 
échelle si possible 



Hémodialyse à domicile 

 Visites à domicile pour tous les patients qui débutent 

 Entraînement des patients ratio 1:2-3 (individualisé  
par patient) 

 Durée entraînement 15-35 jours (à 3 jours par semaine) 

 Contexte très multiethnique 



Hémodialyse à domicile 

 Apprentissage de la ponction est souvent le plus  
grand défi 

 Dernière étape avant RAD: simulation du domicile 

 

 Politique «Home Dialysis First» partout dans l’hôpital 



« Dialysis Start Unit » 

 Salle mixte : 3 patients HD, 1 de DP (flexible) 

 Nouveaux dialysés sans choix de suppléance 
(«Crash Start») 



« Dialysis Start Unit » 

 Unité complètement séparée et patients doivent 
être relativement stables 

 Hospitalisé ou externe 

 Enseignement de choix de suppléance pendant la 
dialyse ad choix définitif 



« Dialysis Start Unit » 

 Évite la « contamination » des nouveaux dialysés 
par les autres patients et leurs croyances 

 Sur l’unité de dialyse à domicile et non celle de la 
traditionnelle 



 En Ontario, environ 30% des patients sont en dialyse à 
domicile 
 

 Pour le GTA, environ 12% des dialysés sont en HND 
 

 Les retours post-greffe et échec de DP sont 
d’EXCELLENTS candidats potentiels 

HND en Ontario 



 Vous suivez un patient de 37 ans, mécanicien, avec 
une insuffisance rénale terminale secondaire à une 
néphropathie de reflux 

 Il a fait 8 années de DP et HD conventionnelle, puis a 
eu une greffe rénale cadavérique 

 Il y a 7 ans, il a redébuté l’hémodialyse, à domicile 
suite à une néphropathie à virus BK 

Accès vasculaires et HND 



 Il utilise une fistule radio-céphalique créée il y a 17 ans 

 

 Il utilise la technique en trous de bouton depuis 7 ans 

 

 Vous regardez sa fistule dans le cadre de sa visite… 

Accès vasculaires et HND 



Les trous de bouton 



 Que faites-vous pour sa technique de cannulation ? 

 

 www.menti.com 

 

 Entrer les codes 

 

Les trous de bouton 

http://www.menti.com/


Les trous de bouton 

McRae, et al., AJKD, 2014 



Les trous de bouton 

Lok et al, Nephron Extra, 2014 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4241642/table/T3/


Les trous de bouton 

Nesrallah, et al., CJASN, 2010 



 Comment identifiez-vous les patients à risque élevé 
d’infections reliées aux accès vasculaires ? 

Les trous de bouton 



Hayes, HDI, 2014 



 Facteurs de risque d’infections reliées aux accès 
vasculaires: 

 Charlson Comorbidity Index (RRI: 1.24) 

 Présence de cathéter (RRI: 3.55) 

 Diabète (RRI: 3.22) 

Les trous de bouton 

Hayes, HDI, 2014 





 



Variable Error (n=49) No error (n=43) All (n=92) p value* 

Renal Replacement Therapy Vintage 12.4 (4.3-19.1) 4.25 (2.1-17.7) 11.7 (2.2-18.6) 0.118 

Home Hemodialysis Vintage 5.8 (1.5-9.4) 2.3 (0.9-5.0) 3.3 (1.1-6.8) 0.005# 

Age at Start of Home Hemodialysis 40.9 ± 11.2 43.2 ± 13.0 41.9 ± 12.1 0.364 

Dialysis session length 8 (7-8) 8 (7-8) 8(7-8) 0.785 

Weekly number of dialysis sessions 5 (4-5) 5(5-5) 5 (4.25-5) 0.479 

Vascular access at the end of dialysis training    0.130 

AV fistula 26 (53%) 14 (33%) 40 (43%)  

AV graft 5 (10%) 5 (12%) 10 (11%)  

Tunneled catheter 18 (37%) 24 (55%) 42 (46%)  

Vascular access at vascular access audit    0.105 

AV fistula using rope ladder cannulation 6 (12%) 11 (25%) 17 (18%)  

AV fistula using buttonhole cannulation 25 (51%) 12 (28%) 37 (40%)  

AV graft 3 (6%) 2 (5%) 5 (6%)  

Tunneled catheter 15 (31%) 18 (42%) 33 (36%)  

Requirement of caregiver to dialyze    0.544 

Yes 9 (18%) 5 (12%) 14 (15%)  

No 40 (82%) 38 (88%) 78 (85%)  

Sex    0.486 

Male 33 (67%) 25 (58%) 58 (63%)  

Female 16 (33%) 18 (42%) 34 (37%)  

CCI 3 (2-4) 3 (2-4) 3 (2-4) 0.828 

ESRD cause    0.811 

Diabetic glomerulopathy 6 (12%) 5 (12%) 11 (12%)  

Hypertensive nephrosclerosis 3 (6%) 1 (2%) 4 (4%)  

Glomerulonephritis 20 (41%) 21 (49%) 41 (45%)  

Urologic conditions 7 (14%) 4 (9%) 11 (12%)  

Other 13(27%) 12 (28%) 25 (27%)  

Age at vascular access audit 46.4 ± 11.7 46.2 ± 12.8 46.3 ± 12.1 0.938 

Use of immunosuppressive drugs    0.374 

Yes 14 (29%) 17 (40%) 31 (34%)  

No 35 (71%) 26 (60%) 61 (66%)  

 



 



 Le patient reçoit deux semaines de Céfazoline IV 

 L’aspect s’améliore, mais les plaies demeurent 

 Malheureusement, il refuse de se présenter à sa 
consultation en chirurgie vasculaire 

 Sa fistule se rompt subitement et doit être ligaturée 
en urgence (heureusement il survit) 

Les trous de bouton 



 Préambule :  

 

 Comment est-ce possible de dialyser dialyser deux 
personnes en même temps avec un seul appareil? 

L’hémodialyse pour deux 



 Vous voyez une patiente de 34 ans d’origine asiatique suite à 
une insuffisance rénale aiguë sur chronique en cours de 
grossesse 

 Il s’agit d’une patient greffée d’un rein cadavérique 12 ans 
auparavant 

 Elle avait auparavant une glomérulonéphrite 
mésangiproliférative 

 Elle avait une créatinine autour de 200 avant sa grossesse 

L’hémodialyse pour deux 



 Sa créatinine sérique sérique a progressivement 
augmenté et atteint 600 µmol/l 

 Malheureusement, sa grossesse s’est compliquée 
d’un avortement spontané 

 Elle est maintenant urémique, hypertendue et doit 
débuter la dialyse 

L’hémodialyse pour deux 



L’hémodialyse pour deux 

Greenhalf, et al., BMJ, 1971A 



 Vous la rencontrez lors de sa première session 
d’hémodialyse, elle va bien 

 D’emblée elle vous demande: C’était mon rêve d’avoir un 
enfant, j’ai maintenant 34 ans et mon greffon ne fonctionne 
plus, est-ce que je pourrai avoir un enfant ? 

 www.menti.com 

 Entrer les codes 

 

L’hémodialyse pour deux 

http://www.menti.com/


 Et quelle sorte de dialyse devrais-je choisir ? 

 

 www.menti.com 

 

 Entrer les codes 

 

L’hémodialyse pour deux 

http://www.menti.com/


 

HDN vs standard 
Hladunewich et al., JASN, 2014 



Survie foetale 

Hladunewich et al., JASN, 2014 



More is better 

Hladunewich et al., JASN, 2014 



 Votre patiente choisit donc l’hémodialyse à domicile 

 Son entraînement se déroule sans anicroche en moins 
de deux mois 

 

 Un bon jour… 

L’hémodialyse pour deux 



L`hémodialyse pour deux 



L`hémodialyse pour deux 



 Quelles sont vos recommendations pour la prescription 
de dialyse ? 
 Fréquence? 
 Durée? 
 UF/Poids ? Cible TA ? 
 Électrolytes? 
 EPO? 
 Monitoring obstétrical ? 

L’hémodialyse pour deux 



Hladunewich et al., Seminars 
in dialysis, 2011 



 Votre patiente accouche finalement d’une petite fille en 
bonne santé à 36 semaines, la médiane pour 
l’hémodialyse nocturne 

 

 Vous recevez une photo en guise de remerciements 

L`hémodialyse pour deux 



L`hémodialyse pour deux 



 L’hémodialyse nocturne est une méthode comportant 
plusieurs bénéfices pour les patients 

 La MOTIVATION est le critère de sélection des patients 

 Une révision systématique de la technique de cannulation 
permet d’identifier des failles pouvant mener à une 
infection d’accès vasculaire 

 L’HND est plus simple que vous ne le croyez! 

Conclusions 
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Discussion 

SVP, posez-moi une foule de questions !! 


