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Conclusion 
 

Si actuellement la prise en charge de l’IRC de stade 5 repose essen'ellement sur ces deux techniques fonc'onnant de manière similaire et nécessitant une 
chirurgie, là encore le rôle du pharmacien en structure comme en ville est capital. Promouvoir la néphro-protec'on afin de retarder autant que possible l’évolu'on 
inéluctable vers le stade 5D.   
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Introduc.on 
 

L’insuffisance rénale chronique se définit par la diminu'on progressive et irréversible1 du débit de filtra'on glomérulaire 
(DFG). Le stade 5 est dit d’insuffisance rénale terminale avec un DFG inférieur à 15 mL.min-1.1,73m-2  (Formule CKD-EPI) 2. 
Celui-ci n’est pas synonyme de dialyse. Pour autant un début de traitement de suppléance y est indiqué. Soit par 
transplanta'on soit par dialyse2. Deux types de dialyse peuvent alors être proposés définissant le stade 5D. 
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Répartition des techniques de 
substitution

Hémodialyse

Dialyse
péritonéale

L’Hémodialyse (HD)  
 

 
 

 

Transferts diffusifs et convec:fs à travers le dialyseur1 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

Chirurgie ? FAV, Cathéter de CANAUD ou Goretex 
 

Circula'on extra-corporelle  
au rein ar'ficiel 
 

Un type d’hémodialyse ? Plusieurs… 
 

 L M M J V S D 
De jour 3-4H 3-4H 3-4H 3-4H 3-4H 3-4H  
De nuit 8H 8H 8H 8H 8H 8H  
Quo'dienne 2H30 2H30 2H30 2H30 2H30 2H30  

Où ? 
 

👩⚕👨⚕🧑⚕  👩⚕👨⚕  		👩⚕          🏡	
   UDM-CL   UDM    UAD      Domicile 
 

Complica'ons :                    (HD ou HDBDD) 
 

Hypotension, crampes, calcifica'ons cardio-vasculaires, bactériémie… 
 

Méthode ?                    

 

Environ 50 000€/an3*                  Efficacité sur 20 ans  

La Dialyse péritonéale (DP) 
 

 
 

Transferts diffusifs et convec:fs à travers le péritoine4  
 

 
 
 
 
 
 
 

Chirurgie ? Cathéter péritonéal 
 

Avantage : Gain en autonomie🏡 

Passage d’une IDE libérale possible👩⚕	
 

Un type de dialyse péritonéal ? Plusieurs… 
 

 
 
 

Dialyse Péritonéale     Dialyse Péritonéale 
Con'nue Ambulatoire         automa'sée  

(DPCA)                  (DPA) 
  « Cycle de Jour »      « Cycle de Nuit » 

 
 

Complica'ons :           
 

Mécanique, infec:euse (péritonite) 
 

Méthode ? 
 

 

 

Environ 30 000€/an3              Durée d’u'lisa'on limitée
  


