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DIAGNOSTIC DE LA PERTE D’ULTRAFILTRATION D’ORIGINE MECANIQUE 
 

 Injection de 2 litres de dialysat dans la cavité péritonéale 

 Mise en drainage du dialysat 

   Critères de perte d’UF d’origine mécanique 

   Temps de drainage complet supérieur à 15 minutes 

   Volume drainé inférieur à 80% du volume injecté 

 

OBSERVER L’ASPECT DU DIALYSAT 
 

               

      

FIBRINE OU HEMORRAGIE 

 

 Injecter 5 ml de NaCl 0.9% dans la cavité 

péritonéale avec une seringue de 5 ml 

 Si possible aspirer les dépôts de fibrine ou le 

caillot avec la seringue 

 Puis injecter 2 litres de dialysat contenant 2500 

UI d’héparine non fractionnée 

 En cas d’échec tenter une fibrinolyse [confère 

protocole fibrinolyse] 

 Après désobstruction mettre le patient en 

DPCA avec 2500 UI d’héparine dans chaque 

de 2 litres 

DIALYSAT LIMPIDE 

 

Examen clinique anormal 

 Epanchement pleural droit ? 

[communication péritonéo-pleurale] 

 Voussure de la paroi abdominale ? [fuite 

pariétale du dialysat] 

 Hydrocèle ? [reperméabilisation du canal 

péritonéo-vaginal] 

Examen clinique normal  

 Faire une radiographie de l’abdomen 

sans préparation de face debout 

- Déplacement du cathéter ?  

- Rétention vésicale ?  

- Constipation ? 

- Plicature du cathéter ? 

-  

 En cas de déplacement du cathéter : 

préparation colique 2 litres sur 6 

heures à renouveler une fois si besoin 

 

 En cas d’échec du traitement par 

préparation colique le 

repositionnement par cœlioscopie doit 

être envisagé 
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