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IMPLICATIONS CLINIQUES DE L’IMPLEMENTATION D’UNE PLATEFORME DE 
CONNECTIVITE A DISTANCE EN DIALYSE PERITONEALE AUTOMATISEE

Cinical implications of the implementation of a new automated peritoneal dialysis remote 
patient management  system with cloud-based connectivity 

Valérie Jotterand-Drepper1 

1CHU Genève, Suisse 

Résumé
Ces dernières décennies, la télémédecine et la gestion des 
patients à distance (remote patient management) ont connu 
un succès grandissant. Cet article décrit les implications 
cliniques de l’implémentation dans le domaine de la dialyse 
péritonéale automatisée d’une plateforme de connectivité 
à distance. Cette dernière permet d’une part une analyse 
quotidienne des données relatives au déroulement de la 
thérapie à domicile par leur rapatriement à chaque mise en 
route du cycleur et d’autre part la modification à distance 
par l’équipe médicale des données de prescription qui sont 
ensuite retransmises. Les avantages présentés sont une 
épargne de transport, notamment pour les patients avec des 
limitations physiques ou géographiques, une détection et 
une prise en charge précoces d’évènements indésirables 
tels la dysfonction de cathéter ou la non-adhérence au 
traitement, une éventuelle aide au diagnostic précoce de 
péritonite, et une thérapie plus personnalisée. Les impacts 
à long terme de la connectivité à distance sur le devenir des 
patients en dialyse péritonéale, les coûts de la santé et son 
éventuelle contribution à un essor de la technique restent 
encore à évaluer

Le Bulletin de la Dialyse à Domicile

Mots clés : télémédecine, télésurveillance, Dialyse Périto-
néale Automatisée	  
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Abstract
In the last decades, remote patient management (RPM) has 
been of growing interest in medical fields. In this article 
we describe the clinical implications of the implementation 
of a newly available automated peritoneal dialysis (APD) 
RPM system with cloud-based connectivity. This system 
provides data sent from the cycler about the course of the 
peritoneal dialysis (PD) therapy, offering the medical team 
the opportunity to analyse them on an everyday basis and 
subsequently remotely alter PD prescription.The main 
advantages discussed here are sparing of long or difficult 
travels, especially for patients with social, geographical or 
physical limitations, early identification and management 
of occurring issues such as catheter dysfunction or non-
adherence to prescribed PD therapy, a potential clue to an 
imminent peritonitis, and finally a more personalized APD 
prescription. Further impacts of the implementation of RPM 
in peritoneal dialysis on patients outcomes, health costs 
and its potential influence on a greater take-on rate of the 
technique have still to be evaluated
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	 Les dernières décennies ont vu l’implémenta-
tion de la télémédecine ainsi que de la gestion à distance 
des patients (remote patient management : RPM) dans 
de très nombreux domaines médicaux tels la cardiolo-
gie, la neurologie et la diabétologie avec un impact po-
sitif significatif pour les patients en terme de morbidité 
et de mortalité1. En néphrologie, la dialyse péritonéale 
automatisée est particulièrement propice au développe-
ment de méthodes de gestion à distance, telle la plate-
forme de connectivité Sharesource, dont l’utilisation 
s’est répandue dans plusieurs pays européens comme 
l’Angleterre, la Suisse, l’Italie et tout récemment la 
France. Cette plateforme permet un rapatriement quoti-
dien des données relatives au déroulement de la thérapie 
de dialyse péritonéale à domicile, grâce auquel l’équipe 
soignanteest à même d’identifier rapidement la survenue 
d’évènements indésirables et de modifier en fonction 
les données de prescription ; ces dernières sont ensuite 
transmises directement au cycler du patient, sans que ce-
lui-ci n’ait à se déplacer, ce qui représente un avantage 
majeur pour des populations spécifiques de patients tels 
ceux à mobilité réduite ou habitant dans des régions re-
culées ou d’accès difficile.

	 Au-delà de cet avantage lié à la réduction des 
transports, se pose la question des implications cliniques 
potentielles de l’implémentation de ce type de plate-
forme et de son influence sur le devenir des patients.

	 Notre équipe a déjà illustré, sur la base du 
cas de la première patiente suisse ayant bénéficié de la 
connectivité à distance, que son utilisation permet la re-
connaissance précoce d’évènements indésirables2. En 
effet, le déroulement de chaque séance est résumé sous 
la forme d’un drapeau (vert lorsque sans particularité, 
jaune ou rouge en cas de difficulté mineure ou majeure 
respectivement, les seuils d’alarme étant à définir par le 
clinicien au préalable dans les réglages). L’apparition 
soudaine de drapeaux rouges sur le tableau de bord de la 
plateforme de connectivité chez cette patiente incidente 
quelques jours après l’initiation de la dialyse péritonéale 
automatisée a conduit à l’analyse du déroulement des 
cycles et à l’identification d’une dysfonction de cathéter 
sur la base de temps de drainage extrêmement prolongés. 
Ceci a permis de convoquer la patiente en consultation 
et, après examen clinique et imagerie, de diagnostiquer 
une migration du cathéter, repositionné ultérieurement 
par chirurgie laparoscopique après échec du traitement 
conservateur ; le tableau de bord, sur lequel s’affichaient 
par la suite des drapeaux verts pour chaque séance, nous 
a permis de nous assurer que la thérapie se déroulait de 
manière harmonieuse, sans nouvelle complication. Les 
dysfonctions de cathéter représentant une des causes 

principales d’échec de la technique et de transfert per-
manent en hémodialyse dans les 3 à 6 premiers mois3-

4, leur identification est d’une importance primordiale ; 
tout outil pouvant contribuer à leur reconnaissance pré-
coce est une aide de valeur pour le clinicien.

	 L’analyse des données fournies par la plate-
forme de connectivité Sharesource nous a permis 
quelques mois plus tard d’identifier chez cette même 
patiente la survenue d’une non-adhérence à la thérapie 
de dialyse péritonéale (définie dans la littérature par la 
réalisation de moins de 90% de la thérapie prescrite). 
En effet, plusieurs séances se sont avérées manquantes 
(illustrées par des cases vierges, dénuées de symbole sur 
le tableau de bord hebdomadaire ainsi que sur le calen-
drier répertoriant toutes les thérapies du mois écoulé). 
Nous avons pu sur cette base-là établir le dialogue et 
convaincre la patiente de l’importance de suivre son 
traitement de manière plus rigoureuse afin d’éviter les 
complications liées à la non-adhérence (augmentation 
du risque de péritonite, d’hospitalisation, d’échec de la 
technique et de décès5-7).

	 Une équipe de Mexico s’est intéressée au rôle 
éventuel de la connectivité à distance dans la détection 
précoce des péritonites, complication majeure de la 
dialyse péritonéale, en s’appuyant sur le principe dé-
montré que l’ultrafiltration baisse pendant un épisode 
aigu8-9. Les données de cette dernière étant transmises de 
manière quotidienne par la plateforme de connectivité 
à distance, ils l’ont étudiée rétrospectivement chez 10 
patients et ont pu démontrer qu’elle baisse de manière 
significative 24 heures avant que les symptômes ne sur-
viennent et que ne soit posé le diagnostic de péritonite10. 
Une baisse significative de l’ultrafiltration pourrait donc 
soulever la suspicion d’une péritonite imminente. Toute-
fois, la variabilité intra et interindividuelle de l’ultrafil-
tration risque de rendre difficile la définition et l’implé-
mentation dans la plateforme de connectivité à distance 
de seuils d’alerte fiables et donc l’application pratique 
de cette observation, qui reste cependant très intéres-
sante.

	 Au vu des avantages postulés,parmi lesquels 
ceux précédemment discutés, de la connectivité à dis-
tancedans la prise en charge des patients en dialyse pé-
ritonéale automatisée, une étude italienne rétrospective, 
cas-contrôles, a récemment été réalisée afin d’en évaluer 
l’utilité clinique dans la pratique de tous les jours. Ils ont 
pour ce faire remplacé la dialyse péritonéale automatisée 
(DPA) standard (cyclers fonctionnant sur la base d’une 
carte contenant les prescriptions ainsi que les données 
enregistrées des thérapies réalisées et apportée au centre 
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de dialyse à chaque visite pour lecture et éventuelle 
adaptation) par de la DPA avec connexion à distance et 
analysé les modifications de prescription intervenues 
sur une période de 6 mois avant et après le change-
ment en regardant séparément les patients incidents et 
les patients prévalents11. Ils ont pu démontrer une aug-
mentation significative du nombre total de modifications 
de prescription après instauration de la connectivité à 
distance tant chez les patients incidents que prévalents, 
associée à une diminution significative du nombre de vi-
sites en centre chez les patients incidents. De plus, 50% 
des changements définis comme majeurs, à savoir visant 
à améliorer l’épuration ou l’ultrafiltration (les change-
ments mineurs étant ceux occasionnés par la survenue 
d’alarmes), ont été réalisés de manière pro-active dans le 
groupe incident en connexion à distance, à savoir avant 
que le patient n’appelle le centre de dialyse ou ne s’y 
présente (42% dans le groupe prévalent). L’instauration 
de la connexion à distance a donc permis aux équipes 
médicales d’une part de travailler de manière pro-active 
et non pas seulement en réponse à un problème avéré et 
d’autre part d’offrir aux patients une thérapie plus per-
sonnalisée (eu égard au plus grand nombre de modifica-
tions de prescription réalisées).

	 En résumé, une plateforme de connectivité, 
telle Sharesource, permet non seulement une analyse 
quotidienne des données du déroulement de la thérapie 
de dialyse péritonéale automatisée, mais également une 
grande réactivité dans l’adaptation du traitement par 
la prescription à distance. Les avantages jusqu’ici do-
cumentés sont notamment une reconnaissance précoce 
d’évènements indésirables menant à une prise en charge 
rapide, comme illustré par la dysfonction de cathéter ou 
la non-adhérence ; concernant les péritonites, l’applica-
tion pratique reste encore à démontrer mais le concept 
demeure séduisant. Il ressort également de l’étude ita-
lienne qu’elle permet une prescription de DPA plus per-
sonnalisée et pourrait avoir un impact en terme de coûts 
puisqu’elle a permis une diminution du nombre de vi-
sites en clinique chez les patients incidents en DPA avec 
connectivité à distance par rapport à la DPA standard 
(système de carte).
Finalement, il est aisé de concevoir que certaines popula-
tions de patients, tels ceux à mobilité réduite, bénéficie-
raient particulièrement de son implémentation qui per-
mettrait de réduire au minimum indispensable le nombre 
de visites en clinique.Il est cependant essentiel de garder 
à l’esprit que la connectivité à distance reste un outil et 
ne peut en aucun cas se substituer complètement à la 
prise en charge médicale dans l’unité de dialyse périto-
néale car l’évaluation clinique du praticien ainsi que la 
relation médecin-malade restent primordiales pour des 

soins de qualité.

	 A long terme, il faudra déterminer si la connec-
tivité à distance en dialyse péritonéale automatisée a des 
impacts mesurables sur le devenir des patients en termes 
de morbi-mortalité, de fréquence d’hospitalisations et de 
qualité de vie, sur les coûts de la santé, ainsi que sur la 
durée de vie de la technique et le taux de transfert per-
manent en hémodialyse.
Finalement, de manière plus globale, son éventuelle 
contribution à un essor de la dialyse péritonéale devra 
être évaluée. En effet, seulement 11% des patients inci-
dents en épuration extra-rénale en Europe en bénéficient 
selon un rapport récent du registre de l’ERA-EDTA12, 
par rapport à 85% pour l’hémodialyse (les 4% restants 
étant transplantés de manière préemptive) ; les chiffres 
sont encore inférieurs pour les patients prévalents, 
puisque seulement 5% sont en dialyse péritonéale contre 
58% en hémodialyse (les 37% restants étant transplan-
tés). S’agissant d’une technique ayant démontré un im-
pact positif significatif sur la préservation de la fonction 
rénale résiduelle13 et cette dernière étant associée à un 
avantage de survie14, toute contribution à son essor est 
de valeur pour la communauté néphrologique.
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