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∎ La dialyse péritonéale a très tôt sécrété 
ses Dogmes

∎ qui très souvent ne reposaient sur rien, 
étaient des Mythes
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∎Mythes fondateurs
∎Mythes de rencontre
∎Mythes réincarnés
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∎ Mythe primordial: cf Bernadette Faller
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Mythes fondateurs

1° nombre et type de poches utilisées

2° infections péritonéales
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1° nombre et type de poches utilisées

ça avait bien commencé…
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ASAIO Transactions 1976
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∎ 1976: Popovitch et Montcrief
● dialyse à l’équilibre
● sortir 10L et leur contenu d’urée, en entrant 

5 x 2L (flacons!)

∎ 1978: Oreopoulos (TWH)
● poches de plastique
● toujours 5 entrées de 2L

∎ 1986: Popovitch (in Nissenson & Fine  
Dialysis therapy, Hanly & Belfus 
publishers)
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∎ pour sortir 10L et leur contenu d’urée
━ en entrant 4 x 2L
━ en méconnaissant complètement le rôle de la 

diurèse résiduelle
● dogme n°1: il faut faire de l’UF (avec du 

glucosé hypertonique) (USA)
● dogme  n°1 bis « 3 iso 1 hyper » pour 

commencer (France)
━ pour avoir une belle poche pleine le matin
━ que faire ensuite?
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2° les infections péritonéales
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∎ les péritonites c’est embêtant…
∎ dogme 2: toutes les IP sont équivalentes

● or certaines sont graves
● donc toutes doivent être traitées 

énergiquement d’emblée
● dogme 2 bis: « KéflinÒ Genta pour tous »

∎ dogme 2 ter: moins de 10% d’IP stériles

∎ dogme 2 quater: cathéter 2 cuffs dont 1 SC
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Mythes de rencontre

3° cinétique de l’urée
4° ostéodystrophie rénale
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3° cinétique de l’urée

∎ Sargent et Gotch: KT/V en hémodialyse 
(monocompartimental: 4 inexactitudes)

∎ Lysaght: cinétique urée en DP (en  additionnant 
les KT/V séance…)

∎ (Keshaviah: peak urea hypothesis)
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∎ dogme 3: residual renal and peritoneal 
clearances are equal (Perit Dial Int 1996, 16, 457-70)
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●additionner les clearances urinaire et 
péritonéale de la créatinine est:
━licite si on considère que la créatinine est 

responsable de l’ensemble de la toxicité 
urémique

━illicite si elle ne fait que refléter les vraies 
toxines urémiques (car, les phénomènes 
impliqués au niveau rénal et péritonéal 
étant différents, les relations quantitatives 
sont différentes)

(ne mélangeons pas les torchons et les 
serviettes!)  
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∎ CANUSA
● mortalité 4 fois supérieure aux USA
● 97,9 % en DPCA; 2,1% en CCPD
● diurèse résiduelle importante
● dogme 3 bis : si la « somme des clearances 

urinaires et péritonéales de la créat > 70 
L/sem », alors la survie sera bonne

━ facile pour ceux qui gardent une bonne FRR
━ objectifs impossibles à atteindre après disparition 

de celle-ci
━ objectifs extrapolés (sans validation!) à la DPA
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∎ Dogme 3 ter: la DPA fait mieux que la 
DPCA
● DPA permet d’obtenir les objectifs de 

clearance (notamment chez les anuriques), 
sauf chez les hypoperméables

● relais de la DPCA
● seul moyen chez hyperperméables
● intérêt si pb de paroi

∎ Dogme 4: les patients sont tous en 
Ostéopathie Adynamique
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Mythes réincarnés

∎ « plus ça change… »
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dogme n°1 bis: 3 iso 1 hyper pour commencer
∎ pourquoi 4 poches (3 + 1): en fait, la DPCA c’est 3 

ou 5 poches!
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∎ le glucose c’est toxique!
● on peut commencer avec de l’isotonique et la 

diurèse résiduelle
● et, quand on aura besoin d’ultrafiltration (¹ dogme 

1: il faut de l’UF), on pourra utiliser l’icodextrine.



Montvillargene 26 avril 2019

∎ certains, dans une démarche d’épargne du 
glucose, utilisent d’emblée l’icodextrine
● reproduisant le dogme 1 bis…
● au risque de casser la diurèse par une UF 

intempestive
● que faire quand 1 ico ne suffira plus?

∎ d’autres commencent par une association 
ICO - acides aminés – solution glucosée 
biocompatible
● dans un souci métabolique…
● pour préserver la membrane péritonéale??



Montvillargene 26 avril 2019



Montvillargene 26 avril 2019

∎ dans ce dernier but, ce qui nous semble 
important est d’éviter l’utilisation des poches 
hypertoniques (44 patients traités 54 mois sans 
hypertonique : pas d’évolution vers l’hyperperméabilité)

∎ l’utilisation des solutés biocompatibles 
devrait répondre à un raisonnement 
médico-économique
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∎ dogme 2 bis: IP et aminosides
● a encore de beaux jours devant lui

● ne croyant pas au miracle, pas depuis 25 ans…
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∎ dogme 2 ter: moins de 10% d’IP stériles

∎ dogme 2 quater: cathéter 2 cuffs dont 1 SC
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∎ (dogme 3) residual renal and peritoneal 
clearances are equal
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∎ Dogme 3bis: somme clearances 70 L/semaine
● étude EAPOS: intérêt contrôle volémique avant tous (et 

dans CANUSA: clearance créat et FRR) 
● étude ADEMEX et incrémentation dialyse

(ce qui ne veut pas dire…)

∎ Dogme 3ter: 
la DPA peut mieux faire que la DPCA
● pas de séries de DPA à 5 ans
● seul moyen chez hyperperméables… 2 ico 
● relais de la DPCA… ou l’inverse?
● DPA permet d’obtenir objectifs de clearance: fondés sur 

addition clearances péritonéale et urinaire, non validés en DPA)
● résultats non supérieurs à DPCA [Mehrotra R PDI 2009, 

29,S2, S111-4] (même si parfois plus commode)
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∎ dogme 4: tous en OA
● études transversales patients peu anciens 

en DP
● 46 patients traités plus de 5 ans: majorité 

évoluent vers PTH hautes
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Conclusions

∎ pouvoir sournois du dogme (p. ex. stade 5 
pour DFG < 15 ml/mn)

∎ préserver le doute systématique
∎ dogme du futur: nécessité contrôle 

permanent et bigbrothérien de la dialyse
∎ en particulier pour la DP(CA), méthode à 

l’équilibre: il suffit de contrôler de temps à 
autre que l’équilibre est bon.
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KT / V séance
∎ si

● modèle monocompartimental du premier 
ordre

● pas de FRR
● pas de prise de poids
● génération urée négligeable...

∎ alors  C = Co.exp [-KT / V]
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KT / V hebdomadaire
∎ "KT / V hebdomadaire, somme des KT / 

V des  séances..."

∎ l'exponentielle de la somme est égale 
au produit des exponentielles...


