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Durée de vie et causes d'arrét de technigue de DP
en France 2000-2006. RDPLF

Surwie actuarielle technique = ——
Arrets de DP : répartition des causes
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Répartition des causes de transferts en hemodialyse

Légende figure 3:

1- péritonite

2- probléme de cathéter
3-Dialyse insuffisante
4-Malnutrition

5- perte UF

6-Incapacité du patient
7-Intolérance psychologique
8-Défaillance de l'aide
9-OAP a répétition
10-Autres causes non liées a DP
11-Autres causes liées a DP

pourcentages de patients




ROle du péritoine

Capillaires
Gl
Roble des CM HEOSE
*Protectrices de la MP
o[_ubrifiant Eau o
*Fibrinolyse

eFacteur de croissance
eCascade immunitaire

Capillaire Cavité péritonéale



Définition des solutions
physiologigques



Historigue des solutions de DP
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Solution de dialyse
conventionnelles et physiologiques

Solution conventionnelle Solution physiologique
Glucose Glucose Lactate/
Electrolytes Electrolytes Bicarbonate
Lactates
PH 5.5 PH 2.8-3,1
Peu de GDP
GDP ++
[GDP]
Glucose

Electrolytes
Lactate/Bicarbonate

PH neutre 6.8-7.4
Peu de GDP




|GDP] dans les solutions de DP

Solution DP Solution conventionnelle Solution physiologique

1.5% 4% 1.5% 4%
PH 5.43 +/-0.01 5.30 +/-0.01 6.43 +/- 0.01 6.26 +/- 0.01
Acetaldehyde pmol/l 226 +/-5 264 +/- 2 <1 1+/-0
Formaldéhyde 4.6 +/-0.1 9.1 +/-0.4 <1.7 <1.7
umol/ |
Methylglyoxal pmol/l 22.7 +/-0.5 33.3+4/-1.4 <2.8 <2.8
Glyoxal pmol/| 5.5+/-0.3 7.5+/-0.1 5.8 +/-0.3 6.6 +/- 0.3
5-HMF pmol/I 2.2 +/-0.1 6.9 +/-0.1 8.3 +/-0.2 225 +/-1.4
2-Furaldehyde <0.2 0.6 +/-0.2 <0.2 <0.2
pmol/|
3-Deoxyglucosone 118 +/-5 413 +/- 19 12.3 +/-1.2 65 +/- 10

Rippe, Kidney International 2001



Solutions physiologigues

pPH physiologique
[GDP] faible —— Moindre toxicité



e Toxicité d'un PH acide

e Toxicité des GDP

e Toxicité des AGE



e Toxicité d'un PH acide

e Toxicité des GDP

e Toxicité des AGE



L’acidité des solutions de DP pH 5.5 L’acidité des solutions de DP pH 5.5
Provogue une acidose cellulaire Inhibe la phagocytose
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_ _ Liberek Nephron 1999
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e Toxicité d'un PH acide

e Toxicité des GDP

e Toxicité des AGE



Toxicité des GDP

—— J|ocale
— systéemique
— Formation des AGE
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Toxicite Ioca‘Iﬁ -~ \Toxicité systemique
/-Augmentation de la production \ W
IL6 et VEGF (Boulanger NDT 2004) Mésangiales du rein
o _ _ (Liu KI 2003, -
Inhibition de la prolifération des CM Rosca Am J Renal Physiol 2001)
(Witowski JASN 2000)
N J

* Altération de la vascularisation
et de 'hémodynamique (mortier sasn 2001)

Diminution de la réponse immunitaire

(Mortier JASN 2001)

e Diminution de la masse cellulaire

du mésothelium
CAl125 et acide hyaluronique dans effluent
Zeier Kl 2003, Jones Kl 2001)




Retard de cicatrisation du
meésothélium in vitro

Controle

Solution
v Conventionnelle
1.5%etd %

\ Solution physiologique
1.5% et 4%

Morgan KI 2003



e Toxicité d'un PH acide

e Toxicité des GDP

e Toxicité des AGE
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Utilisation des solutions
physiologiques
Europe, France, IDF



Utilisation des solutions physiologigues
en Europe 2002-2006 Frésenius

PD Patients using Special Solutions in % of Total P D Pal —s— Tyrkey
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Etude multicentrigues en IDF sur l'utilisation
des solutions physiologiques en IDF

e 13 centres IDF:

e Aura, Tenon, Melun, HEGP, Bicétre, Montreull,
Bichat, Neulilly, Saint Maurice, Pontoise,
Salpétriere, Saint Cloud

e Questionnaire portant sur la derniere
semaine de octobre 2007
 Nombre patients en HDC, DPA, DPCA
o Autonomie des patients, assistance
 Utilisation des solutions physiologiques



4 I
13 centres IDF
1140 patients
N /
| |
N I I
DPCA DPA HDC
n=200 n=182 n=758
DN / /

DP 33.5%

HDC 66.5%



o Patients traites par DPCA n=200

« Age moyen 72 ans

Patients n (%)
Autonomie 96 (48)
Assistance par IDE 87 (43.5)
Assistance par un tiers 15 (7.5)

Solutions physiologigues 167 (83.5)




Centres  Patients Autonomie Assistance  Solutions
DPCA n n (%) % physiologiques
n (%)

1 38 27 (71) 29 38 (100)*

2 25 16 (64) 36 25 (100)*

3 2 0 (0) 100* 1 (50)

4 11 8 (72.3) 27 10 (90.9)*

5 13 0 (0) 100* 0 (0)

6 3 3 (100) 0 3 (100)*

7 45 19 (42.2) 58 44 (97.8)

8 17 1 (5.9) 34 17 (100)*

9 6 2 (33.3) 67 6 (100)*

10 17 15 (88.2) 12 12 (70.59)*

11 11 4 (36.4) 64 11 (100)*

12 0 0 (0) 0 0 (0)

13 12 1 (8.3) 92* 0 (0)




Conclusion (1)

 Intérét certains des solutions
physiologigues par rapport aux solutions

conventionnelles
e Diminution [GDP], [AGE]
* pH physiologique
* Preéservation du péritoine, fonction rénale
résiduelle

 Amélioration de la survie de la techniqgue?



Conclusion (2)

 Augmentation de l'utilisation des solutions

physiologiques depuis 2004 en Europe et en
France

« Utilisation importante en IDF avec une grande
disparité des centres

* Frein a l'utilisation: temps infirmier plus long si DP assistée

» Le bénéfice de ces nouvelles solutions physiologiques doit
nous inciter a les utiliser malgré cette contrainte



