
Dialyse péritonéale et hémodialyse : informations comparatives
Objectif : faciliter les échanges entre le patient et le professionnel de santé sur deux traitements 

de suppléance rénale. Pour la transplantation se reporter à la rubrique « Pour en savoir plus ».

Septembre 2017

Questions
fréquemment posées Dialyse péritonéale Hémodialyse

Comment fonctionne 
la dialyse ?

Méthode utilisant les capacités de f iltration du péritoine (membrane qui enveloppe les 
organes de la cavité abdominale et le tube digestif). Elle permet des échanges entre le 
sang et un liquide dénommé dialysat, à l’intérieur du corps.

Le dialysat est introduit dans la cavité péritonéale (infusion) au moyen d’un cathéter de 
dialyse souple et permanent placé par voie chirurgicale dans l’abdomen.  Après un temps 
de contact (stase), le liquide est vidangé après drainage : 
yy par gravité et manuellement ;

OU 
yy grâce à une machine (cycleur).

Méthode permettant des échanges à l’extérieur du corps entre le sang et un liquide 
(dialysat) à travers un f iltre artif iciel dénommé dialyseur. Elle nécessite une machine 
(appelée générateur) alimentée par une eau traitée. 

Ces échanges se font grâce à la mise en place d’une voie d’abord vasculaire permettant le 
branchement du générateur, comme :
yy une fistule artério-veineuse créée par voie chirurgicale (communication permanente 
entre une artère et une veine le plus souvent au niveau de l’avant-bras) ;

OU  
yy un cathéter tunnellisé dont une des extrémités est placée dans une veine tandis que 
l’autre ressort sur la peau.

Où mettre en œuvre 
la technique ?

Le domicile ou le lieu où réside le patient est adapté à la réalisation de la dialyse périto-
néale en s’assurant au préalable des conditions suffisantes de sécurité et de confort. 

Un espace de stockage des poches de dialysat et du matériel est nécessaire au domicile. 
La gestion des commandes et livraisons des consommables est à organiser.

C’est l’établissement de santé qui installe au domicile du patient qu’il prend en charge 
l’équipement nécessaire en cas de pratique de la dialyse automatisée.

L’hémodialyse peut être réalisée à domicile, en unité d’autodialyse, en unité de dialyse 
médicalisée, ou en centre au sein d’un établissement de santé.

Pour l’hémodialyse à domicile, la gestion des commandes et les livraisons des consom-
mables sont à prévoir ainsi qu’un espace de stockage du matériel et un contrôle de 
l’installation électrique.

C’est l’établissement de santé qui installe au domicile un générateur d’hémodialyse et un 
système produisant l’eau pour l’hémodialyse.

À quelle fréquence ? Environ 12 à 14 heures par semaine pour les deux techniques, mais réparties différemment.

La dialyse péritonéale est nécessaire tous les jours selon des cycles d’échanges qui :
yy se réalisent en continu avec plusieurs cycles durant la  journée OU toutes les nuits ;
yy comportent 3 étapes : infusion – stase – drainage ;
yy sont manuels ou automatisés.

L’hémodialyse est intermittente, en général 3 fois dans la semaine, durant 3 à 4 heures.
ff Le nombre de séances peut être plus important en fonction de l’état de santé du 
patient.
ff Les jours et horaires des séances sont planif iés à l’avance et doivent tenir compte du 
travail ou des activités du patient.
ff Selon le lieu de réalisation de l’hémodialyse, le temps de transport, de préparation et 
de désinfection de la machine s’ajoute à la durée de chaque séance.

Document réalisé pour les expérimentations pilotées par la DGOS sur le parcours de soins des personnes atteintes d’insuffisance rénale chronique (Article 43 de la loi n° 2013-1203 du 23 décembre 2013 de financement de la sécurité sociale pour 2014).
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Questions
fréquemment posées Dialyse péritonéale Hémodialyse

Qui met en œuvre  
la technique
et comment ?

Dialyse à domicile, manuelle ou automatisée : réalisée par le patient seul ou avec l’aide d’un 
aidant si la situation du patient le nécessite ou si le patient le demande.

Un infirmier libéral forme le patient ou l’aidant et les accompagne pas à pas dans la mise 
en œuvre de la dialyse péritonéale.

L’hygiène est très importante pour éviter toute  infection.

Les cycles (infusion – stase – drainage) sont :
yy manuels : effectués par le patient ou un aidant ; 
yy ou bien automatisés (effectués par une machine appelée cycleur, généralement la nuit). 
Le cycleur est le plus souvent installé dans la chambre à coucher pour les dialyses 
de nuit.

Exemple de cycles d’échanges diurnes manuels

Indications et non indications de la dialyse péritonéale chronique chez l’adulte 
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Argumentaire 

1 Introduction 

1.1 Définitions. La dialyse péritonéale parmi les traitements de 
l’insuffisance rénale chronique terminale 

1.1.1 La dialyse péritonéale 
La dialyse péritonéale (DP) consiste à introduire (infuser) du liquide de dialyse (dialysat) 
dans la cavité péritonéale, d'attendre que les échanges s'effectuent (stase) à travers la 
membrane péritonéale, puis de vidanger (drainer) le dialysat avant de recommencer le cycle. 
Les cycles (infusion — stase — drainage) se succèdent de façon généralement continue, 
mais il existe d'innombrables possibilités offertes par les progrès technologiques dans les 
domaines de la connectologie et de l'automatisation. 

► La dialyse péritonéale continue ambulatoire ou DPCA (échanges diurnes manuels) 
Décrite en 1976, son principe est simple. Cette technique utilise des cycles longs et des 
échanges manuels. Dans sa conception originelle, les cycles doivent être suffisamment 
longs pour obtenir l'équilibre péritonéo-plasmatique des petites molécules comme l'urée. En 
outre, la réalisation manuelle des échanges impose des manipulations diurnes et peu 
nombreuses. Avec une stratégie classique, 4 cycles de 2 à 3 litres de dialysat chacun sont 
réalisés pendant les 24 heures, 3 cycles diurnes et 1 long cycle nocturne. La DPCA est 
habituellement quotidienne, 7 jours par semaine. La contrainte imposée au malade est celle 
des changements de poches : de 20 à 30 min quatre fois par jour. 
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Exemple d'une stratégie de DPCA 

► La dialyse péritonéale automatisée ou DPA (échanges nocturnes automatisés). 
L'automatisation de la DP, par l'utilisation d’une petite machine appelée « cycleur » permet 
de multiplier le nombre de cycles sans imposer d'astreinte supplémentaire pour le malade, 
car le traitement est réalisé la nuit pendant que le malade dort. Les possibilités de la DPA 

OU
Exemple de cycles d’échanges nocturnes automatisés
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sont donc importantes, et le terme générique « DPA » regroupe en réalité une multitude de 
stratégies. L'efficacité de l'épuration peut être supérieure à celle de la DPCA car il est 
possible de prescrire un grand volume de dialysat et de nombreux cycles pendant la nuit. De 
plus, les différents paramètres de dialyse peuvent être programmés avec précision sur le 
cycleur (volume intrapéritonéal, durée et caractéristiques des différentes phases du cycle, 
durée de la séance nocturne, etc.), ceci permettant une personnalisation optimale de la 
prescription.  
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Exemple d'une stratégie de DPA 

Ces techniques ont chacune leurs avantages et leurs inconvénients. La DPCA est une 
technique simple à prescrire, facile à mettre en route, mais d'une efficacité limitée. Ses 
possibilités de prescription sont réduites car imposer plus de 4 échanges quotidiens risque 
d’être trop contraignant. 

La DPA est plus efficace : la clairance instantanée de la créatinine peut être 4 à 5 fois 
supérieure à celle obtenue en DPCA (1). Une prescription optimale nécessite une démarche 
quelque peu différente de celle nécessaire pour la DPCA, avec l'utilisation d'outils 
(paramètres) physiques et physiologiques propres à chaque patient. Le traitement 
exclusivement nocturne pendant la phase de sommeil permet une liberté totale dans la 
journée. Par définition la DPA est réalisée par une machine (cycleur), qui peut être sujette à 
des défaillances techniques, et nécessite un degré minimal d'autonomie pour le patient, au 
moins pour résoudre les alarmes nocturnes. 

1.1.2 L’hémodialyse itérative ou HD 
L’hémodialyse (HD) itérative est le traitement de référence pour la suppléance extra-rénale. 
C’est un traitement discontinu et périodique. Les séances se répètent trois fois par semaine, 
et la durée d’une séance est de 4 à 6 heures en moyenne. L’HD nécessite une machine 
lourde et difficilement transportable : le générateur d’HD, alimenté par une eau traitée par 
adoucissement, déchloration, filtration et osmose (au minimum 0,5 m3 d’eau par séance). 
L’HD est essentiellement réalisée dans des centres, soit en milieu hospitalier, soit 
extrahospitalier. 

La contrainte de temps hebdomadaire imposée au patient est quantitativement comparable 
pour l’HD et la DPCA (environ 12 à 14 heures par semaine), mais répartie différemment : 
pluriquotidienne pour la DPCA, trihebdomadaire pour l’HD. 

Hémodialyse à domicile : le patient formé à la technique réalise tous les gestes nécessaires 
à son traitement  : pesée, prise de la pression artérielle, préparation du générateur, 
branchement et débranchement du circuit extra-corporel et mise en route de la 
désinfection automatisée du générateur en f in de séance. La présence d’une personne 
de l’entourage est souhaitable, car elle peut prêter assistance au patient, en particulier 
pour ponctionner la f istule ou intervenir en cas d’urgence. 

Un médecin néphrologue assure une astreinte 24  h/24 pour répondre à toute urgence 
médicale des patients traités à domicile.

Hémodialyse en unité d’autodialyse dans des locaux distincts ou communs avec les unités 
de dialyse médicalisée ou avec le centre d’hémodialyse.

Une infirmière est présente en permanence. Une équipe de médecins néphrologues 
répond à toute urgence médicale des patients dialysés 24  h/24.

L’hémodialyse est dite : 
yy « simple » quand le patient formé assure lui-même tous les gestes nécessaires à son 
traitement comme ceux de l’hémodialyse à domicile ; 
yy ou bien «  assistée  » quand le patient a besoin d’un infirmier pour certains gestes 
(ponction de la f istule). La désinfection du générateur est mise en route et contrôlée 
par l’infirmier.

Hémodialyse en unité de dialyse médicalisée  : accueil des patients qui nécessitent une 
présence médicale non continue pendant la séance de traitement ou qui ne peuvent ou ne 
souhaitent pas être pris en charge à domicile ou en unité d’autodialyse. C’est l’infirmier 
qui met en œuvre l’hémodialyse.

Hémodialyse en centre au sein d’un établissement de santé permettant l’hospitalisation à 
temps complet du patient : accueil des patients traités par hémodialyse périodique, dont 
l’état de santé nécessite au cours de la séance la présence permanente d’un médecin. 

Le centre se situe au sein d’un établissement de santé permettant l’hospitalisation à 
temps complet du patient. 

Les unités de dialyse peuvent accueillir des patients en déplacement ou en séjour de 
vacances à condition de le planif ier à l’avance.
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 Toutes les publications de la HAS sont téléchargeables sur www.has-sante.fr

Questions
fréquemment posées Dialyse péritonéale Hémodialyse

Quelle conséquence
sur la diurèse ?

Diurèse (quantité d’urines émises par jour) conservée pendant plusieurs mois voire 
plusieurs années, selon le degré de fonctionnement des reins.

Arrêt progressif de la diurèse en quelques semaines ou mois d’hémodialyse.

Quelles conséquences 
sur l’alimentation et la 
quantité de boisson ?

ff Alimentation variée et équilibrée en fonction de l’état clinique et des résultats 
biologiques.  
ff Apport en protéines contrôlé en veillant à éviter une dénutrition.
ff Apport en sel, potassium, phosphore : normal ou contrôlé.
ff Apport modéré en sucres d’absorption rapide.
ff Quantité de boisson adaptée à la diurèse.

ff Alimentation variée et équilibrée en fonction de l’état clinique et des résultats 
biologiques. 
ff Apport en protéines contrôlé en veillant à éviter une dénutrition.
ff Apport en sel, potassium, phosphore : contrôlé.
ff Quantité de boisson restreinte à 500 ml + l’équivalent de la diurèse quotidienne.
ff Si diurèse nulle, apport hydrique d’environ 750ml.

Quelle activité 
physique ?

Une activité physique régulière est à encourager : 30 minutes d’activité par jour.

L’activité physique ne se limite pas à la marche et au sport, elle recouvre également des activités comme : faire les courses à pied, jardiner, entretenir la maison, faire des exercices 
d’assouplissement ou de raffermissement même assis sur une chaise.

Quel coût ? La maladie rénale chronique est une affection de longue durée (ALD 19). Les soins sont pris en charge à 100 %. 

La prise en charge des frais de transport est définie dans la demande de prise en charge à 100  % pour les soins et traitements liés à l’affection de longue durée (ALD 19) 
(www.ameli.fr).
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Associations d’usagers :
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	Renaloo (Association de patients : maladies rénales, greffe, dialyse) : www.renaloo.com 
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