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% Contexte

Santélys

> Le Docteur Azar et son équipe du CH de Dunkerque représentent l'activité la
plus importante en dialyse péritonéale sur la région Hauts-de-France

> La PEC des patients en DP est organisée dans le cadre d’'une coopération
entre
* Santélys (établissement de santé titulaire de I'autorisation)

* le CH de Dunkerque qui assure le suivi médical, 'entrainement et le repli des
patients dialysés (une équipe infirmiere du CH est dédiée a la Dialyse Péritonéale)

> Suite a leur mise a domicile, les patients en DP bénéficient d’'un suivi a
périodicité définie:
» Les consultations infirmiéres (a 1 mois de la mise en DP, 3 mois, 6 mois puis tous
les 6 mois)

» Les consultations médicales (tous les 3 mois)
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g Intérét de la bioimpédance en DP

Santélys

> Parametres de suivi en DP

«  Poids * Recherche d’cedémes « IMC / Statut nutritionnel
- Pression artérielle * Bilans biologiques . Cl,a_iranc,:eI résiduelle et
o -+ Radiographie pulmonaire peritoneale
« Ultrafiltration Lt
- Echographie cardiaque « Tests de perméabilite
> |Impeédancemeétrie
* Méthode « Donne des informations sur
- Non invasive - |'état nutritionnel
- Simple et rapide - Masse grasse, masse maigre, masse musculaire ...etc
- Fiable - I'état d’hydratation

- Hyperhydratation, eau intra/extra cellulaire

» Aide a la détermination du poids de base de référence

» Permet de conforter ou non un diagnostic de surcharge hydro-sodée par rapport a des
signes cliniques contradictoires
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&; La bioimpédance : de la théorie a la pratique

Santélys

> Principe
» Technique basée sur la propriété conductrice électrique de l'eau :
volume d’eau 7 résistances électriques N
* Impédance -> évaluée par la mesure de la résistance électrique

» Les fluides intra- et extra-cellulaires se comportent de fagon différente face a la
fréquence du courant :

- Courants hautes fréquence traversent les cellules = eau corporelle totale et eau intracellulaire
- Courants basses fréquences contournent les cellules = eau extracellulaire

> En pratique
*Application d’'un courant et mesure d'une tension _
* Des consignes de mesure a respecter P
°s g ’ . // .
- Différents types d’appareils
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g La bioimpédance: de la théorie a la pratique

Santélys

> Quand réaliser 'examen en DP ?

« Lors d'une baisse de I'UF, une chute de la diurése, une augmentation de
la TA, des cedémes, un essoufflement...

* Le patient étant au domicile, le diagnostic et la prise en charge d’'une
hyperhydratation peuvent étre tardifs

> Limites et contre-indications (en fonction de I'appareil utilisé)

» Patients porteurs d’'un défibrillateur, stimulateur cardiaque, stent ou avec
une suture métallique intra-cardiaque

- Patients trés corpulents

« Patients amputés (pour certains appareils, il existe des tableaux pour
corriger les résultats de mesure selon le membre amputé)
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Etude : intérét de 'impédancemeétrie pour
snicys 1@ sSUIVI des patients en dialyse péritonéale

> Au CH de Dunkerque : mesure impédance réalisée par les infirmiéres a
périodicité définie (3 mois, 6 mois et 12 mois aprés la mise en DP)

> Etude rétrospective
» Population
- 182 patients
- En DP entre 2007 et 2017
- Age : de 20 a 93 ans (moyenne : 72,5 ans)
* Analyses
1. Analyse des données d'impédancemétrie apres 3 mois de DP (N=182)

2. Etude longitudinale au cours du suivi pour 65 patients en DP depuis
plus de 12 mois avec des mesures d'impédancemeétrie

3. Analyse ciblée de l'intérét de 'impédancemeétrie pour les patients en
DP a visée cardiaque
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Etude : intérét de 'impédancemeétrie pour
snicys 1@ sSUIVI des patients en dialyse péritonéale

> Apres 3 mois de DP (N=182 incluant les patients en DP a visée cardiaque)
* IMC moyen de 27,1 kg/m? « une masse maigre (LTI) de 11,0 kg/m?

* une hyperhydratation de 1,2 L * une masse grasse (FTI) de 15,3 kg/m?
* une masse cellulaire active (BCM) a 15,8 kg
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22% des patients sont dans la catégorie « sains »
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Etude : intérét de 'impédancemeétrie pour
snicys 1@ sSUIVI des patients en dialyse péritonéale

>  Apres 3 mois de DP (N=182 incluant les patients en DP a visée cardiaque)
* IMC moyen de 27,1 kg/m? « une masse maigre (LTI) de 11,0 kg/m?
* une hyperhydratation de 1,2 L * une masse grasse (FTI) de 15,3 kg/m?
* une masse cellulaire active (BCM) a 15,8 kg

Graphique de référence - Etat NUTRITIONNEL
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15% des patients sont dans la catégorie « sains »
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Etude : intérét de 'impédancemeétrie pour
snicys 1@ sSUIVI des patients en dialyse péritonéale

> Etude longitudinale au cours du suivi
(N=65 patients incluant les patients en DP a visée cardiaque)
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Etude : intérét de 'impédancemeétrie pour
snicys 1@ sSUIVI des patients en dialyse péritonéale

> Etude longitudinale au cours du suivi
(N=65 patients incluant les patients en DP a visée cardiaque)

« Etat nutritionnel
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Etude : intérét de 'impédancemeétrie pour
snicys 1@ sSUIVI des patients en dialyse péritonéale

> Analyse ciblée de l'intérét de I'impédancemeétrie pour les patients en DP
a visée cardiaque
« L'objectif de la DP pour les patients pris en charge pour un syndrome cardio-
rénal (SCR) est I'extraction hydro-sodée
« La surveillance de I'état d'hydratation dans le SCR est capitale et
l'impédancemeétrie est un outil tres utile pouvant mettre en évidence une

hyperhydratation non reconnue a I'examen clinique.
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BCM (kg)

Etude : intérét de 'impédancemeétrie pour
snicys 1@ sSUIVI des patients en dialyse péritonéale

> Analyse ciblée de l'intérét de I'impédancemeétrie pour les patients en DP
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g Conclusion

Santélys

> L'impédancemetrie
» outil complémentaire dans le suivi des patients en DP (peut étre intégré
dans un suivi systématique)
* permet
- de rechercher une hyperhydratation souvent masquée

- de surveiller I'état nutritionnel afin de pouvoir ajuster la prescription médicale
(schéma DP, traitements Per Os, compléments alimentaires).

« outil particulierement précieux pour le suivi des patients en DP a visée
cardiaque.

* rapide et non invasif

> Qutil a la disposition des IDE pour le suivi paramédical (en particulier
en cas de doute sur I'état d’hydratation et de nutrition des patients)
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