
2026 
Pr Clémence Béchade - Néphrologie CHU de Caen

bechade-c@chu-caen.fr

1

Nouvelles techniques de dialyse à domicile 
versus dialyse en centre lourd

Liens d’intérêts: orateur (Vantive, Fresenius), participation à un congrès (Sanofi, MSD), board (0), financement de recherche (Nxtsage)

Colloque scientifique de la journée mondiale du rein
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La vie en dialyse



Homéostasie
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Physiologie rénale

Fabrication des urines Fonction hormonale

Élimination des 
toxines urémiques

Élimination de l’eau et 
du sel

Fabrication des globules rouges

Métabolisme phospho-calcique

Système rénine angiotensine aldostérone
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Dialyse 

La dialyse sauve des 
vies

53000 personnes sont 
traitées par dialyse

Les dialyses et non LA 
dialyse

Modalité 

Aide 

Lieu 

Modalité Aide Lieu 

DOMICILE CENTRE

Dialyse 
péritonéale 
(DP)

Autonome DP assistée par infirmier

Assistée DP autonome

Hémodialyse 
(HD) 

Autonome Hémodialyse à domicile 
autonome

Autodialyse 

Assistée Unité de dialyse 
médicalisée 
(UDM)
HD en centre 
lourd

Maintien de 
l’homéostasie

Élimination des 
toxines urémiques

Élimination de l’eau et 
du sel

Dialyse 

« remplacement » 
des urines



Causes Hémodialyse en centre lourd
3 séances de 4 heures chaque semaine 

L M    M    J    V    S    D

Transport Horaires fixes « Branchement »
Assistance 
infirmière

Fatigue post-
dialyseImmobilité 

3X4h



Causes Hémodialyse en centre lourd
3 séances de 4 heures chaque semaine 

L M    M    J    V    S    D

Transport Horaires fixes « Branchement »
Assistance 
infirmière

Fatigue post-
dialyseImmobilité 

« J’ai de la chance je n’habite 
pas très loin »

« J’ai demandé à dialyser 
l’après-midi car je travaille »

« Au début, je mettais les draps 
dessus pour ne rien voir »

Avec son accord 

« J’étais beaucoup mieux en 4 
fois 3heures de dialyse »

« J’aime avoir le pédalier ou le 
passage de Joris (APA) »

« l’équipe nous soutient »

« je n’ai aucune douleur mais 
ma tête est au ralenti »

3X4h
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Symptômes « résiduels »
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Alternatives à l’HD centre

Perl, Kidney Int 2023
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Alternatives à l’HD centre

Perl, Kidney Int 2023

Contre-indications?

Décision partagée



Causes Hémodialyse à domicile
Différentes modalités 

Transport Flexibilité « Branchement »
Assistance 
infirmière

Fatigue post-
dialyseImmobilité 

Stockage Élimination des 
déchets 

Mobilité Autonomie 
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Causes Dialyse péritonéale
Différentes modalités 

Transport Horaires fixes « Branchement »
Assistance 
infirmière

Fatigue post-
dialyseImmobilité 

Stockage Élimination des 
déchets 

Mobilité Périmètre 
abdominalAutonomie 



Causes Dialyse péritonéale
DPCA et DPA

«Mon fils avait 2 ans, je voulais 
être à la maison »

«Mon garage était plein de 
matériel »

«On partait en Bretagne sans 
prévenir»

Avec son accord 

« Mon mari a aussi dû 
supporter beaucoup de chose »

« En DP, je n’avais pas cette 
fatigue intense d’après dialyse »

Stockage Élimination des 
déchets 

Mobilité Périmètre 
abdominalAutonomie 

« Je suis allée au bout de cette 
technique, puis j’ai dû changer »

17
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Place de la dialyse à domicile



53,8

25,2

13,3

6,1

1,6

7,7

Modalités de suppléance
Source: Registre REIN 2023 – Agence de Biomédecine 

HD centre UDM UAD DP HDD

La place de la dialyse à domicile en France

Domicile = 7% Disparités 
régionales

Unité de 
Dialyse
Médica-
lisée

Profil des patients?

Autres paramètres?



20USRDS 2023 - https://usrds-adr.niddk.nih.gov/2023/end-stage-renal-disease
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La place de la dialyse à domicile dans le monde
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Nouveautés et perspectives en dialyse à domicile
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Nouveautés et perspectives de leviers pour le déploiement de la dialyse à domicile

Formation des 
néphrologues Choix des patients Maintien dans les 

techniques du domicile Réforme du financement



Former les néphrologues à la dialyse à domicile

Formation des internes: docteur junior

« 2 stages d’un semestre dans un lieu agréé  (…) avec 
une formation dédiée à la dialyse hors centre »

Décision partagée en néphrologie

• Autonomie en dialyse
• Traitement de suppléance vs conservateur
• Hémodialyse vs dialyse péritonéale
• Transplantation à partir de donneur vivant vs décédé

Difficultés d’accès au bloc opératoire et manque 
de disponibilité des chirurgiens

Pose percutanée des cathéters de DP par le 
néphrologue

Ratio soignant/soigné

N=3000 patients N=2000 néphrologues



Faciliter le choix de la dialyse à domicile par les patients

Décision partagée Pair-aidance

Information 
éclairée

Décision partagée

Modèle de décision de santé qui décrit 2 étapes clés de la 

relation entre un professionnel de santé et un patient:

 1/l’échange d’informations 

 2/la délibération 

en vue d’une prise de décision acceptée d’un commun accord 

concernant la santé individuelle d’un patient

« Ensemble de pratiques qui procède de formes 

d’accompagnement ou encore d’entraide et de soutien, 

par lesquelles une personne s’appuie sur son savoir 

expérientiel vécu, c’est à-dire le savoir qu’elle a retiré de 

sa propre expérience d’une situation vécue (…) pour aider 

d’autres personnes vivant des parcours similaires. »



Faciliter le choix de la dialyse à domicile par les patients

Décision partagée Pair-aidance

Information 
éclairée

Décision partagée

Modèle de décision de santé qui décrit 2 étapes clés de la 

relation entre un professionnel de santé et un patient:

 1/l’échange d’informations 

 2/la délibération 

en vue d’une prise de décision acceptée d’un commun accord 

concernant la santé individuelle d’un patient



Alléger des contraintes liées à la dialyse à domicile

Stockage Élimination des 
déchets 

Autonomie 

Assistance 
infirmière

Ponction de fistule assistée 
par infirmier en HD domicile

Innovations technologiques 

Aspects réglementaires

Avec son accord 

Système 
PureFlow (HD)

Régénération du dialysat
(HD)

Dialysat à partir d’eau 
potable (DP)
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Causes Prolonger le temps passé en dialyse à domicile

Stockage Élimination des 
déchets 

Épuisement 

Préservation de la 
membrane péritonéale

Optimisation de la 
prescription en DP

Innovation technologique 

Staff national de 
Dialyse péritonéale

solution XyloCore Steady glucose concentration
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Causes Réforme du financement de la dialyse 
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Conclusion 
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Conclusion 1: Décloisonner les techniques

«J’attends une 2e greffe »

«J’aimerais faire de l’hémodialyse 
longue nocturne »
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Conclusion 2: Décloisonner les techniques

L’HD centre reste une option de traitement indispensable

La bonne technique de dialyse, c’est celle dans laquelle cet individu se sent 
bien aujourd’hui

La dialyse à domicile n’est pas réservée aux patients « 100% autonomes »

Plusieurs leviers sont possibles pour permettre de déployer toutes les 
propositions de DAD
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Merci pour votre attention

bechade-c@chu-caen.fr
@clemencebechade.bsky.social

Merci à toute l’équipe NDT Caen, 
Et en particulier à 

Maxence Ficheux et Thierry Lobbedez



33

Régénération du dialysat



Machines d’HDD

Nx stage Physidia

HDF interne par push/pull avec volume d’infusion 
maitrisé 

Débit de retro filtration réglable : 
  Q max retrofiltration  = 2/3  Q dialysat
     entre 0 et 8 l/séance

 Augmentation du débit Convectif = 
Augmentation épuration  des moyennes molécules ?



Pureflow disponible en France

Système de fabrication de dialysat à domicile 
disponible en France depuis Juillet 2022:
PUREFLOW®



Demande de révision du texte de loi en cours



TRAITEMENT DE L’EAU PREPARATION DU DIALYSAT ULTRA-
PUR

Hémodialyse avec 
générateur

Arrêté avril 2005 article 16

Hémodialyse avec 
cycleur

Dialysat prêt à l’emploi

Non décrit législativement

Cycleur d’hémodialyse : 
Monitoring de la séance de dialyse

Dialysat à usage unique 
prêt à l’emploi en poches stériles (5L)

Hémodialyse avec 
cycleur

Préparation du dialysat à 
domicile

Non décrit législativement

SEANCE DE DIALYSE

Pré-traitement
Eau de ville

Osmoseur

Solution de type PureFlow SL ™ (marqué CE)

System One

90 pat (France)

Générateur d’hémodialyse

Eau osmosée + concentrés

à Dialysat préparé in situ

-Un traitement d’eau jetable qui permet d’atteindre une qualité d’eau ultra-pure
-Préparation du dialysat (eau ultra-pure + concentrés)

à Dialysat préparé in situ

Cycleur d’hémodialyse 

HEMODIALYSE
À DOMICILE

700 pat (France)

System One + PureFlow SL

Cycleur d’hémodialyse

0 pat (France)

2L eau de ville-----------------------------------------------------1L dialysat

7,8 tonnes/ an/ patient

1L eau de ville-----------------------------------------------------1L dialysat



Liyanage T. Lancet. 2015

Proportion de patient 
porteur d’une MRC stade V 
ne recevant pas de 
traitement

• LICs: 98%
• LMICs: 94%
• HICs: 30%

Épidémiologie de l’IRC



Access to kidney care
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Eau du robinet et dialysat en DP

Amia APD Cycler

Disposable set

Water softener

Water treatment device

Solution generation 
system



Causes Innovations concernant les solutions de DP

La L-Carnitine facilite le transport des acides gras à longue 
chaîne vers les mitochondries, où ils sont convertis en 
énergie via l'oxydation des acides gras, optimisant ainsi le 
métabolisme énergétique cellulaire.

Bonomini, Kidney Int 2011

L-carnitine Xylitol

Le xylitol (E967) est un polyol extrait de l'écorce de bouleau, 
considéré depuis une vingtaine d'années comme un substitut du 
sucre classique (saccharose) dans les pays nordiques. Le xylitol est 
communément appelé sucre de bouleau. 

Améliorer le profil 
lipidique

Diminuer le pic 
glycémique

Améliorer la sensibilité 
à l’insuline

PM=151 Da



Rago C, Toxins 2021

FIRST Study

Essai phase II prospectif 
ouvert -multicentrique

Italie

Sécurité et tolérance de 
la solution XyloCore

N=10 patients en DP, follow-up=4 semaines

Pas d’évènement indésirable
Bonne tolérance 

Pas de différence sur les paramètre biologique (PET, Kt/V)

Les résultats suggèrent une non infériorité de cette solution en 
terme d’adéquation et transport membranaire

L-carnitine 

Xylitol

+

Glucose

+

Innovations concernant les solutions de DP



43

0

10

20

30

40

50

60

Cen
tre

 lo
urd

UDM

Autodial
yse

HD domicil
e

Dial
yse

 périt
onéale

Dialyse à 
domicile = 

26%

Modalité de traitement des 
prévalents CHU de Caen au 

31/12/2022 (N=281)

0

10

20

30

40

50

60

Cen
tre

 lo
urd

UDM

Autodial
yse

HD domicil
e

Dial
yse

 périt
onéale

Dialyse à 
domicile=7%

Modalité de traitement des patients 
prévalents en dialyse -  France  - au 

31/12/2022 (N=51510) 

Prévalence de la DAD


