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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 à répétition
10-Autres causes non liées à DP
11-Autres causes liées à DP

Durée de vie  et causes d’arrêt de technique de DP
en France 2000-2006. RDPLF

29%

5 ans

2 ans



Rôle du péritoine

Glucose

Eau

Cavité péritonéaleCapillaire

Rôle des CM
•Protectrices de la MP
•Lubrifiant
•Fibrinolyse
•Facteur de croissance
•Cascade immunitaire

Cellules mésothéliales (CM)

Capillaires

Tissu interstitiel



Définition des solutions 
physiologiques
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Historique des solutions de DP



Solution de dialyse 
conventionnelles et physiologiques

Glucose
Electrolytes

Lactates
PH 5.5

GDP ++

Glucose
Electrolytes

PH 2.8-3,1
Peu de GDP

Lactate/
Bicarbonate

Glucose
Electrolytes
Lactate/Bicarbonate

PH neutre 6.8-7.4
Peu de GDP

Solution conventionnelle Solution physiologique

[GDP]

pH3,2 60.8



[GDP] dans les solutions de DP

65 +/- 1012.3 +/- 1.2413 +/- 19118 +/- 53-Deoxyglucosone

<0.2<0.20.6 +/- 0.2< 0.22-Furaldéhyde 
µmol/l

22.5 +/- 1.48.3 +/- 0.26.9 +/- 0.12.2 +/- 0.15-HMF µmol/l

6.6 +/- 0.35.8 +/- 0.37.5 +/- 0.15.5 +/- 0.3Glyoxal µmol/ l

< 2.8< 2.833.3 +/- 1.422.7 +/- 0.5Methylglyoxal µmol/l

<1.7<1.79.1 +/- 0.44.6 +/- 0.1Formaldéhyde 
µmol/ l

1 +/- 0< 1264 +/- 2226 +/- 5Acetaldehyde µmol/l

6.26 +/- 0.016.43 +/- 0.015.30 +/- 0.015.43 +/- 0.01PH

Solution physiologique
1.5%                     4%

Solution conventionnelle
1.5%                        4%

Solution DP

Rippe, Kidney International 2001



Solutions physiologiques

pH physiologique
[GDP] faible Moindre toxicité



• Toxicité d’un PH acide

• Toxicité des GDP

• Toxicité des AGE



• Toxicité d’un PH acide

• Toxicité des GDP

• Toxicité des AGE
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Liberek Nephron 1999

L’acidité des solutions de DP pH 5.5
Provoque une acidose cellulaire

L’acidité des solutions de DP pH 5.5
Inhibe la phagocytose



• Toxicité d’un PH acide

• Toxicité des GDP

• Toxicité des AGE



Toxicité des GDP

locale
systémique
Formation des AGE



GDP

•Diminution de la réponse immunitaire
(Mortier JASN 2001)

• Altération de la vascularisation 
et de l’hémodynamique (Mortier JASN 2001)

• Diminution de la masse cellulaire 
du mésothélium

� CA125 et  � acide hyaluronique dans effluent
(Zeier KI 2003, Jones KI 2001)

Apotose des cellules 
Mésangiales du rein 
(Liu KI 2003,
Rosca Am J Renal Physiol 2001)

•Augmentation de la production 
IL6 et VEGF (Boulanger NDT 2004)

•Inhibition de la prolifération des CM
(Witowski JASN 2000)

Toxicité systémique
Toxicité locale



Retard de cicatrisation du 
mésothélium in vitro

Solution
Conventionnelle
1.5 % et 4 %

Solution physiologique
1.5% et 4%

Contrôle

Morgan KI 2003



• Toxicité d’un PH acide

• Toxicité des GDP

• Toxicité des AGE



AGE                      Récepteur
protéine

GDP

Glucose

VCAM1

Adhésion leucocytaire ++

TNF�

CM

Macrophage

Boulanger KI 2002

Rashid PDI 2001 De Vriese JASN 2003

AGE Advanced Glycation End-product



Utilisation des solutions 
physiologiques 

Europe, France, IDF



Utilisation des solutions physiologiques 
en Europe 2002-2006 Frésénius

PD Patients using Special Solutions in % of Total P D Patients 2002-2006
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Etude multicentriques en IDF sur l’utilisation 
des solutions physiologiques en IDF

• 13 centres IDF: 
• Aura, Tenon, Melun, HEGP, Bicêtre, Montreuil, 

Bichat, Neuilly, Saint Maurice, Pontoise, 
Salpétrière, Saint Cloud

• Questionnaire portant sur la dernière 
semaine de octobre 2007:

• Nombre patients en HDC, DPA, DPCA
• Autonomie des patients, assistance
• Utilisation des solutions physiologiques



13 centres IDF
1140 patients

DPCA 
n=200

DPA 
n=182

HDC 
n=758

DP 33.5% HDC 66.5%



• Patients traités par DPCA n=200
• Age moyen 72 ans

15 (7.5)Assistance par un tiers

n (%)Patients

167 (83.5)Solutions physiologiques

87 (43.5)Assistance par IDE

96 (48)Autonomie



92*

0

64

12

67

34

58

0

100*

27

100*

36

29

Assistance
%

0 (0)1 (8.3)1213

0 (0)0 (0)012

11 (100)*4 (36.4)1111

12 (70.59)*15 (88.2)1710

6 (100)*2 (33.3)69

17 (100)*1 (5.9)178

44 (97.8)19 (42.2)457

3 (100)*3 (100)36

0 (0)0 (0)135

10 (90.9)*8 (72.3)114

1 (50)0 (0)23

25 (100)* 16 (64)252

38 (100)*27 (71)381

Solutions 
physiologiques
n (%)

Autonomie
n (%)

Patients 
DPCA  n

Centres



Conclusion (1)

• Intérêt certains des solutions 
physiologiques par rapport aux solutions 
conventionnelles

• Diminution [GDP], [AGE]
• pH physiologique
• Préservation du péritoine, fonction rénale 

résiduelle

• Amélioration de la survie de la technique?



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 à l’utilisation: temps infirmier plus long si DP assistée 
• Le bénéfice de ces nouvelles solutions physiologiques doit 

nous inciter à les utiliser malgré cette contrainte


