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Causes de drop-out en DP

Mujais. Kidney Int. 2006.



Complications non infectieuses

� Problèmes d’ultrafiltration

� Complications mécaniques

� Complications métaboliques (nutrition, perte de 
protéines, prise de poids, hyperlipidémie…)

� Complications liées à l’insuffisance rénale 
chronique (anémie, acidose, métabolisme phospho-

calcique, ostéodystrophie, hypertension…)



Définition ultrafiltration (UF)

� UF dialysat net = 

volume collecté (effluent) – volume instillé

� UF positive si élimination liquide

�� UF négative si liquide réabsorbé ou reste dans      
cavité

� UF patient en DP= 

diurèse résiduelle + UF dialysat



Dialyse adéquate: recommandations

1. Une dialyse adéquate doit inclure 
l’élimination de liquide et de solutés

2. L’ultrafiltration minimale nette chez un 
patient anurique doit être de 1l/j

3. Si l’objectif n’est pas atteint, des signes 
d’hypervolémie doivent être recherchés 
et le traitement adapté.

EDTA-ERA



Augmentation de la volémie: signes

� Prise de poids

� Œdèmes

� HTA

� Essoufflement



CAS 1

Homme 60 ans 

CAPD depuis 3 mois 2l 1.36% 4x/j 

Hospitalisé pour dyspnée, œdèmes, prise de poids

Pas de problème cardiaque connu

Diurèse 1500ml/j (torem 100mg/j)

UF DP + 500ml/j

�� Problème ?



Augmentation de la volémie: causes

� Diète: sel /eau en excès

� Autres: insuffisance cardiaque, hépatique…

� Perte de la fonction rénale résiduelle

� Perte de la capacité d’ultrafiltration



Fonction rénale résiduelle



Fonction rénale résiduelle

Facilite contrôle volémique 

Contribue à la clearance des solutés

Qualité de vie: diète plus libérale

! Adjonction de diurétiques possible

Diminue mortalité



Problèmes d’ultrafiltration

� Définition UFF (ultrafiltration failure):

Moins de 400ml UF après un 
échange de 4h avec une 
solution de glucose 3.86%

10.4% cause transfert en HD

Krediet. PDI 2000



Problèmes d’ultrafiltration:

Causes

� Mécanique 

� Propriétés de la Membrane

� Solutions

� Longueurs des échanges



Problèmes d’ultrafiltration:

Mécanique - position cathéter

Pré-sternalFosse iliaque G/D



Problèmes d’ultrafiltration:

Mécanique - position cathéter



Problème d’ultrafiltration:

Mécanique - dysfonction cathéter (I)

� Rapidement après insertion cathéter

� Mauvaise position ou migration
� Contrôler la position du cathéter (Rx abdo)

� Problème drainage ou instillation ou les 2?

� Constipation = cause la plus fréquente
� Interposition épiploon, anses intestinales

� Recontrôler position + fonction après laxatifs

Repositionnement chirurgical parfois nécessaire !



Globe vésical 

Sonde vésicale permet repositionnement cathéter

Courtesy Prof Van Biesen



Problèmes d’ultrafiltration:

Mécanique- dysfonction cathéter (II)

� Obstruction cathéter

Caillot de sang Caillot de fibrine

Courtesy Prof Goffin



Diagnostic: Injection de produit de contraste par cathéter

����Traitement: urokinase ip / héparine ip



Problèmes d’ultrafiltration:

Mécanique – Hyperpression abdominale

� Symptômes: pesanteur, douleur, reflux, 
baisse appétit, dyspnée…



Problèmes d’ultrafiltration:

Mécanique – Hyperpression abdominale



Problèmes d’ultrafiltration

Mécanique - fuites

� Autour du cathéter ou par trous cœlioscopie

Prévention: délai pose – 1ère utilisation
Courtesy Dr Larroumet



Problèmes d’ultrafiltration

Mécanique - fuites

� Hernies (9-24%): Ombilicale > inguinale > incision

Traitement: diminuer pression abdominale (diminution volume 
échange, APD…) et intervention chirurgicale

Tintillier. Lancet 2004
Courtesy Dr Larroumet



� Hydrothorax (2-10%): fuite péritonéo-pleurale  D>G

� Diagnostic: 

� ponction pleurale (glucose)

� CT/IRM produit de contraste ip

� Scintigraphie

Traitement: stop DP 

Résolution spontanée fréquente

Dans certains cas pleurodèse et chirurgie nécessaire

Problèmes d’ultrafiltration

Mécanique - fuites



Problèmes d’ultrafiltration:

Causes

� Mécanique 

� Propriétés de la Membrane

� Solutions

� Longueurs des échanges



Propriétés membrane: transport

Vaisseaux���� interstitium����mésothélium���� cavité péritonéale



Transport: modèle des 3 pores endothélium

Interstitium

Glucose  
Cristalloides Colloides
osmose         osmose
(glucose)    (icodextrin)

Macromolécules 

Urée, créatinine

Sang dans capillaires péritoine

Endothélium

Mesothélium

3 pores:
• Aquaporines
• Small pores
• Large pores

1 2

2

2

3

Courtesy Dr Van Biesen



Propriétés membrane: transport

Test d’équilibration (PET test)

Membrane hyperperméable
=Transporteur rapide

Clearance molécules élevée
Ultrafiltration faible

Membrane hypoperméable
=Transporteur lent

Clearance molécules basse
Ultrafiltration élevée

Permet de tester fonctionnalité « small pores »



European Best Practice Guidelines. NDT 2010

APD

CAPD



Propriétés membrane: transport

Sodium sieving

UF

Gradient [Na]

Permet de tester fonctionnalité « aquaporines »



Problèmes d’ultrafiltration

Haut transporteur: mortalité augmente



Problèmes d’ultrafiltration

Modifications de la membrane

temps



Problèmes d’ultrafiltration

Modifications de la membrane

↑ vitesse transport 

���� ultrafiltration 

30% des patients à 4 ans de DP deviennent transporteurs rapides



Modifie caractéristiques 
membrane court-long 
terme (inflammation, 
néovaisseaux…)

↑vitesse transport avec 
perte capacité UF.

Problèmes d’ultrafiltration

Péritonites



Problèmes d’ultrafiltration

Péritonite encapsulante sclérosante



Problèmes d’ultrafiltration

Péritonite encapsulante sclérosante

� Complication rare: 0.3-3.5% . Mortalité élevée 26-93%

� Symptômes: nausées-vomissement, anorexie, douleurs, ileus

� Manifestations: perte efficacité DP, perte UF, perte de poids, 
dialysat hémorragique

� Diagnostique: CT – PET. Biopsie péritoine.

� Histologie: ↑ épaisseur
Inflammation
Vasculopathie
Calcifications…



Problèmes d’ultrafiltration

Péritonite encapsulante sclérosante



� Facteurs favorisants:

� Durée DP

� Péritonite récidivantes

� Dialysats non biocompatibles: 

glucose, ph bas, acetate-lactate buffer

� Transporteur rapide

� B-bloqueur

� Prédisposition génétique?

Problèmes d’ultrafiltration

Peritonite encapsulante sclérosante



Problèmes ultrafiltration

Propriétés de la membrane - résumé

Au niveau de la membrane les causes d’UFF sont:

� Le type de transport (haut transporteur)

� La perte de fonction des aquaporines

� Inflammation ou fibrose de la membrane

� Augmentation de l’absorption lymphatique



Problèmes d’ultrafiltration:

Causes

� Mécanique 

� Propriétés de la Membrane

� Solutions

� Longueurs des échanges



Problèmes d’ultrafiltration:

Solutions de dialyse

Altérations membrane importantes avec anciennes solutions:

� Glucose:

crée produits de dégradation (GDPs)� toxicité directe 

formation de produits de glycation (AGEs)� liaison à protéines

favorise néoangiogénèse (VEGF)

� Buffers: lactate et acetate

� Ph bas (± 5): pour contrôler formation GDPs

Douleurs abdo

Persiste GDPs car ph pas suffisamment bas 

�������� modifications membrane avec le temps

augmentation vitesse de transport (HT)



� ↓ GDPs et AGEs
� ↓↓↓↓ Lactate (buffer HCO3-)

� PH physiologique et pCO2

� ↑↑↑↑ fonction membrane et 
immunité cellulaire

Physioneal (buffer et glucose séparés)

SkoufosSkoufos. . Kidney IntKidney Int. 2003. 2003
VardhanVardhan. . Kidney Int.Kidney Int. 20032003

Nutrineal

� Pas d’exposition au glucose
� Pas de GDPs ou AGEs
� ↑↑↑↑ fonction membrane et immunité

cellulaire

• Isosmolaire au plasma
• Pas d’exposition au glucose
• ↓↓↓↓ GDPs and AGEs
• ↑↑↑↑ fonction membrane et 

immunité cellulaire

Extraneal

Problèmes d’ultrafiltration:

Solutions de dialyse biocompatibles

BUTS:
- Diminuer GDPs
- Ph normal
- Diminuer apport glucose
� Protéger membrane



Physioneal
↓↓↓↓ Douleur Infusion 
↓↓↓↓ Peritonitis
↑↑↑↑ Contrôle glycémique
↑↑↑↑ Appétit
↑↑↑↑ Acceptance patient
Pas de ↓↓↓↓ UF

Extraneal
↓ Charge glucose  
↑↑↑↑ Contrôle glycémique
↑↑↑↑ UF, contrôle status volémique
↓↓↓↓ Dyslipidemie
↑↑↑↑ Qualité de vie
↑↑↑↑ Temps en DP

PecoitsPecoits--FilhoFilho. . Kidney IntKidney Int. 2003. 2003
VardhanVardhan. . Kidney Int.Kidney Int. 20032003

Nutrineal
↓↓↓↓ Charge glucose
↑↑↑↑ Contrôle glycémique
↑ Apport protéique,  status nutritionnel

Problèmes d’ultrafiltration:

Solutions de dialyse biocompatibles



Problèmes d’ultrafiltration:

Solutions de dialyse biocompatibles



Problèmes d’ultrafiltration:

Facteurs influençant UF

1. Type transporteur: LT> HT

2. Concentration agent osmotique:
glucose 3.86% > 2.27% > 1.36%

3. Type agent osmotique
icodextrine > glucose

4. Temps entre les échanges: 
icodextrine 8-12h
glucose (selon type transporteur) max 2-3h

SI diurèse résiduelle ! diurétique





EBP Guidelines. NDT 2010
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