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I - INTRODUCTION 

LÕinobservance peut prendre diverses formes en dialyse p�riton�ale (DP) : omission
de certains �changes, �changes �court�s (surtout en DP automatis�e) ou volume
dÕ�change r�duit. 

Ceci peut avoir pour cons�quence une survie r�duite de la m�thode (1), une perte de
temps et dÕ�nergie pour le personnel soignant, de m�me que des pertes �conomiques
si du dialysat est gaspill�. Mais surtout, lÕinobservance peut entra�ner des risques
pour le malade : dialyse insuffisante dÕabord, morbidit� (en termes de taux de
p�ritonite et de jours dÕhospitalisation) (1), voire mortalit� (2,3), accrue ensuite.

La fid�lit� au traitement en DP peut �tre �valu�e de diverses fa�ons. Bien s�r,
lÕinterrogatoire du malade, les param�tres sanguins, lÕ�volution clinique et
paraclinique lors dÕune hospitalisation peuvent mener au d�pistage de certains cas
dÕinobservance. Toutefois, le suivi clinique, m�me attentif, a ses limites. 

CÕest pourquoi dÕautres m�thodes, bas�es sur la cin�tique de la cr�atinine, ont �t�
propos�es : rapport des excr�tions (ou des clairances) mesur�e et pr�dite de
cr�atinine (M/P) (4-10), �volution dans le temps de ce rapport ou de M seul (11).
Logiques dÕun point de vue th�orique, ces m�thodes nÕont toutefois pas fait leurs
preuves en pratique (7-10,12,13).

Reste donc le suivi direct du nombre de poches utilis�es. On peut utiliser � cette fin
des outils sophistiqu�s, servant habituellement � �valuer lÕobservance
m�dicamenteuse (14). Mais on a plus souvent recours � des inventaires des stocks de
dialysat � domicile (1,3), consid�r�s � lÕheure actuelle comme la m�thode de
r�f�rence pour le d�pistage de lÕinobservance en DP (15). 

Les inventaires des stocks de dialysat � domicile semblent �tre lÕune des bonnes fa�ons de d�pister
lÕinobservance en dialyse p�riton�ale. 

Notre fournisseur a accept� de sÕen charger lors des livraisons mensuelles de dialysat. 

Parmi 22 patients, nous avons observ� un rapport U/P moyen de 1,00 ± 0,03 (0,77 Ð1,40). 

Une inobservance, d�finie par un rapport volume de dialysat utilis� / volume prescrit (U/P) < 0,90, est
constat�e chez 3 malades (14%). La composante p�riton�ale tant du Kt/V de lÕur�e (r = 0,73, p = 0,0003)
que de la clairance de la cr�atinine (r = 0,72, p = 0,0013) est corr�l�e de fa�on positive au rapport U/P. En
somme, des inventaires syst�matiques procurent un indice dÕobservance qui est fortement corr�l� aux
marqueurs habituels de qualit� de la dialyse.
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Il nÕest toutefois pas toujours simple de faire r�aliser ces inventaires � domicile par le
personnel du centre de DP. Notre fournisseur a donc accept� de sÕen charger lors des
livraisons mensuelles de dialysat.

II - PATIENTS ET M�THODES

A) Crit�res dÕinclusion et dÕexclusion

Tout patient inscrit, en date du 1er janvier 1999, au programme de DP de lÕH�pital
du Sacr�-CÏur de Montr�al ou � celui de lÕun de nos deux centres satellites dans la
r�gion de lÕAbitibi (Centre hospitalier de La Sarre et Centre hospitalier de Rouyn-
Noranda) �tait a priori susceptible dÕ�tre �tudi�. Nous avons cependant d� exclure
certains malades pour les raisons suivantes : hospitalisation durant lÕ�tude (n = 4);
transfert temporaire en h�modialyse (n = 4); mari et femme en DP, ce qui rendait les
inventaires personnels impossibles (n = 2); voyage prolong� durant lÕ�tude (n = 2);
d�c�s en cours dÕ�tude (n = 1); autres raisons (n = 4). 

B) M�thodes

Les livreurs de notre fournisseur (Baxter, Canada) ont profit� de deux livraisons
successives de dialysat entre janvier et mars 1999 pour proc�der  chaque fois � un
inventaire du nombre de poches non utilis�es. Les malades avaient auparavant �t�
pr�venus par le fournisseur que des inventaires �taient demand�s par lÕh�pital, sans
en pr�ciser la raison. Aucun patient nÕa �mis dÕobjection. Les livraisons �tant faites
tous les 28 jours, nous avons calcul� pour chaque malade le volume de dialysat
utilis� au cours de cette p�riode, puis un rapport U/P �gal au volume de dialysat
utilis� / volume de dialysat prescrit. 

Comme dÕautres (1,3), nous avons d�fini lÕinobservance par un rapport U/P < 0,90 et
un profil de " surconsommation " comme �tant r�v�l� par un rapport U/P > 1,10. Le
suivi de la qualit� de la dialyse a �t� r�alis� une fois durant la p�riode dÕ�tude par la
mesure des composantes p�riton�ale et r�nale du Kt/V  de lÕur�e et de la clairance de
la cr�atinine. Ce faisant, nous avons �galement pris note du rapport M/P des
excr�tions de cr�atinine mesur�e / pr�dite (par les formules de Cockroft et Gault)
(16,17) et du pourcentage de variation (%D) de lÕexcr�tion de cr�atinine dÕune
mesure � lÕautre. 

En mars 1999, les malades ont r�pondu � un questionnaire au sujet de leur
observance. Enfin, lÕanalyse statistique a �t� faite au moyen du logiciel Statview II
(test t de Student, ANOVA ou r�gression lin�aire univari�e, selon le cas) et les
r�sultats sont exprim�s sous forme de moyenne ± �cart-type de la moyenne.

III - R�SULTATS

A)  Population analys�e et fr�quence de lÕinobservance

Les donn�es de 22 malades ont pu �tre analys�es. Il sÕagit de 15 hommes et de 7
femmes, dont lÕ�ge moyen est de 49,9 ± 2,9 ans. Quinze de ces malades sont en
dialyse p�riton�ale continue ambulatoire (DPCA) et 7 sont en DP automatis�e
(DPA). 

Une inobservance (rapport U/P < 0,90) est observ�e chez 3 malades sur 22 (14%),
alors quÕun comportement de " surconsommation " (rapport U/P > 1,10) est constat�
chez 4 sujets (18%). Les 15 autres patients (68%) ont un rapport U/P situ� entre 0,90
et 1,10. LÕindice U/P moyen est de 1,00 ± 0,03 (extr�mes : 0,77 - 1,40).
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B) Corr�lations entre les indices de qualit� de la dialyse et lÕindice U/P

Une corr�lation significative a �t� constat�e entre la composante p�riton�ale du Kt/V
de lÕur�e et lÕindice U/P (r = 0,73, P = 0,0003, figure 1). 

Fig. 1 : Corr�lation entre la composante p�riton�ale du Kt/V de lÕur�e et lÕindice U/P
(n=19) : r=0,73, p=0,003

Une corr�lation semblable a aussi pu �tre �tablie entre la composante p�riton�ale de
la clairance de la cr�atinine et lÕindice U/P (r = 0,72, P = 0,0013, fig. 2). 

Fig. 2 : Corr�lation entre la composante p�riton�ale de la clairance de la cr�atinine
(en L/sem/1,73m2) et lÕindice U/P (n=17) : r = 0,72, p = 0,0013
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C)  Autres analyses de corr�lation

On constate une corr�lation significative entre lÕindice U/P et la dur�e de la dialyse 
(r = 0,48, P = 0,0239, n = 22). Toutefois, si on exclut de lÕanalyse les 4 malades en
DP depuis moins de 6 mois (entre 3-5 mois), la tendance est la m�me mais nÕest plus
significative (r = 0,45, P = 0,06). LÕindice U/P nÕest pas non plus li� de fa�on
significative au sexe, ni � lÕ�ge du malade, � sa prescription de dialyse, � son
excr�tion de cr�atinine ni � son albumin�mie (tableau I). 

Tableau I :Indice U/P en fonction du sexe et de lÕ�ge du malade, de la prescription de
dialyse, de lÕexcr�tion de cr�atinine et de lÕalbumin�mie.

Quant aux donn�es du questionnaire, elles ne se sont pas r�v�l�es pr�dictives de
lÕindice U/P, aucun malade nÕayant rapport� avoir omis plus de 10% de ses �changes.

IV- DISCUSSION

DÕapr�s un sondage men� de fa�on anonyme aupr�s de malades nord-am�ricains, la
fr�quence de lÕinobservance en DP (d�finie comme lÕomission de plus dÕun �change
par semaine ou de plus de 2 �changes par mois) serait de lÕordre de 18% aux USA et
de 7% au Canada (18). 

LÕinobservance semble toutefois plus fr�quente si on lÕ�value par des inventaires �
domicile, selon la d�finition retenue dans le pr�sent travail : 35% � Pittsburgh aux
USA (1) et 12% � Winnipeg au Canada (3), ce dernier pourcentage �tant tr�s voisin
de celui que nous avons observ� parmi nos malades (14%). 

On est en droit de se demander sÕil existe  un lien entre le risque relatif de mortalit�
de 1,93 des malades am�ricains, comparativement aux patients canadiens, dans
lÕ�tude CANUSA (2), et leur taux dÕinobservance plus �lev� dans dÕautres �tudes
(1,3,18). On peut aussi sÕinterroger sur la fr�quence de lÕinobservance en DP dans
dÕautres pays, puisquÕil nÕexiste � notre connaissance aucune donn�e publi�e � ce
sujet.

Le BDP vol 10 n¡1 page 54

Rapports U/P moyens ou
coefficient de corrélation p

Sexe H : 1,01 ± 0,04 (n=15) 0,74

F : 0,99 ± 0,04 (n = 7)

Age r = 0,09 0,68

Nombre d’échanges/jour en DPCA 3 éch. : 1,00 (n = 1) 0,99

4 éch. : 1,01 ± 0,04 (n = 12)

5 éch : 0,99 ± 0,00 (n =  2)

Volume des échanges en DPCA 1,5-2 l : 0,96 ± 0,03 (n = 15) 0,09

2,5 l : 1,13 ± 0,18 (n = 2)

Emploi d’un cycleur DPCA : 0,99 ± 0,03 (n = 15) 0,34

DPCC : 1,05 ± 0,06 (n = 7)

Rapport des créatinines M/P r = 0,28 (n = 17) 0,28

% d'excrétion de créatinine r = 0,12 (n = 12) 0 ,72

Albuminémie r = 0,08 (n = 16) 0,76
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On sait que certains facteurs sont associ�s � un plus grand risque dÕinobservance.
Ainsi, dans lÕexp�rience de lÕ�quipe de Pittsburgh avec les inventaires � domicile, le
rapport U/P sÕest r�v�l� plus bas dans les situations suivantes : d�buts en DP
(premiers 6 mois), comparativement � 3-6 mois plus tard (19); DPCA,
comparativement � la DPA (20); prescription de 5 �changes/jour en DPCA,
comparativement � 4, quoique dans ce dernier cas on nÕa not� quÕune tendance
statistiquement non significative (1).

Dans un travail ant�rieur (9), bas� sur lÕ�tude de la cin�tique de la cr�atinine, le
rapport des excr�tions mesur�e et pr�dite de cr�atinine sÕest r�v�l� en moyenne plus
�lev�, autrement dit tendant vers lÕinobservance, chez des sujets jeunes (< 40 ans) ou
ayant une prescription de DP contraignante (DPCC avec 2 �changes diurnes, volume
dÕ�change sup�rieure � 2 litres). Mais la sensibilit� de ce rapport � lÕ�gard dÕune
inobservance avou�e nÕa pas d�pass� 50%.

Dans le pr�sent travail, le rapport U/P sÕest r�v�l� en moyenne plus bas chez des
sujets depuis moins longtemps en DP. Notre �tude transversale tend donc �
corroborer lÕ�tude prospective de lÕ�quipe de Pittsburgh (19).

On peut se demander si lÕinobservance qui caract�rise les d�buts de certains malades
en DP d�coule dÕune ur�mie r�siduelle, dÕune attitude n�gative � lÕ�gard dÕun
nouveau traitement, dÕune prescription de dialyse st�r�otyp�e et inutilement
contraignante qui ne tient pas compte de la fonction r�nale r�siduelle, ou dÕautres
facteurs.

A lÕinverse, on constate une tendance � la " surconsommation " de dialysat apr�s un
an en DP. Nous nÕavons pas confront� les malades ayant ce type de comportement,
qui pourrait nÕ�tre en r�alit� quÕune tendance, dict�e par lÕexp�rience, � accumuler
des r�serves cach�es de dialysat (au domicile principal et � la maison de campagne,
par exemple).

Nous avons pu d�montrer que les inventaires des stocks de dialysat � domicile
procurent un indice dÕinobservance qui est corr�l� avec les marqueurs courants de
qualit� de la DP (composantes p�riton�ales du Kt/V de lÕur�e et de la clairance de la
cr�atinine).

Ceci confirme que lÕinobservance m�ne � la sous-dialyse. La r�alisation de ces
inventaires par le personnel infirmier de lÕunit� de DP peut toutefois soulever
certains probl�mes : manque de temps, n�cessit� de prendre en compte les quantit�s
livr�es par le fournisseur entre deux inventaires, risque dÕaffecter le lien de confiance
avec le malade.

Notre travail montre quÕune collaboration �troite avec le fournisseur permet la
r�alisation dÕinventaires syst�matiques lors des livraisons de dialysat, sans que cette
pratique ne soul�ve dÕobjections de la part des malades. 

En conclusion, il est possible de proc�der � des inventaires syst�matiques �
lÕoccasion des livraisons de dialysat avec la collaboration du fournisseur. LÕindice
dÕobservance ainsi calcul� est corr�l� avec les marqueurs courants de qualit� de
dialyse. Des �tudes � plus long terme permettront dÕ�tablir si lÕinobservance ainsi
mesur�e a un impact sur la morbidit� et la mortalit� en DP. 
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