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Dialyse à domicile dans les pays francophones en 2020 (base de données RDPLF*)

(Home dialysis in french speaking countries in 2020 ( RDPLF database)

* RDPLF : Registre de dialyse péritonéale et hémodialyse à domicile de langue française;
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Résumé

Le RDPLF collecte les principales données de dialyse 
péritonéale des centres francophones et, depuis 2012, celles  
hémodialyse à domicile (HDD). Cet article présente une 
synthèse des principaux résultats dans le RDPLF en 2020. 
Il met en évidence des différences importantes dans les 
pratiques et les profils des patients entre pays francophones. 
La mortalité chez les patients avec symptomes cliniques 
de COVID-19 a varié de 15  à 63 % selon les pays. Une 
légère baisse du taux d’incidence en dialyse péritonéale 
en 2020 a été observée alors que la pandémie Covid-19 
aurait dû favoriser le domicile. Chez les patients en HDD, 
l’hémodialyse quotidienne cinq jours sur sept, à bas débit 
de dialysat, est prédominante dans les nouveaux centres 
et commence à apparaître parfois comme un mode de 
transition qui permette le maintien à domicile des patients 
qui ne peuvent continuer en dialyse péritonéale. En HDD 
l’utilisation d’un cathéter central est fréquente en Belgique 
alors que ceci est exceptionnel en France. De même, en 
France, la ponction de la fistule artério veineuse demeure 
classique alors qu’en Belgique la technique Buttonhole est 
largement préférée. Nous n’avons pas observé de mortalité 
COVID-19 en HDD en 2020 mais seuls 47 % des patients 
HDD sont inclus dans le RDPLF alors que 98 % des 
patients de DP sont inclus.

Bulletin de la Dialyse à Domicile

Mots clés : DPCA, DPA, Dialyse Péritonéale, Hémodia-
lyse à Domicile, registre	  
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The RDPLF collects the main peritoneal dialysis data from 
centers in French-speaking countires and, since 2012, 
home hemodialysis (HHD) data. This article presents 
a summary of the main results in the RDPLF in 2020. It 
highlights important differences in the practices and patient 
profiles between French-speaking countries. Mortality 
in patients with clinical symptoms of COVID-19 varied 
from 15 to 63% depending on the country. A slight drop 
in the incidence rate for peritoneal dialysis in 2020 was 
observed when the Covid-19 pandemic should have favored 
a dialysis treatment at  home. In patients with HHD, daily 
hemodialysis five days a week, at a low flow rate of dialysate, 
is predominant in the new centers and sometimes begins to 
appear as a mode of transition which allows to maintain at 
home patients who cannot anymore be treated by PD. In 
HHD, the use of a central catheter is frequent in Belgium 
while this is exceptional in France. Likewise, in France, 
puncture of an arteriovenous fistula remains classic, while 
in Belgium the Buttonhole technique is widely preferred. 
We did not observe COVID-19 mortality in HHD in 2020 
but only 47% of HDD patients are included in the RDPLF 
while 98% of PD patients are included. 
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I – DIALYSE PERITONEALE

Introduction

La base de données du Registre de Dialyse Péritonéale de Langue Française regroupe les don-
nées de patients traités par Dialyse Péritonéale à domicile depuis 1986, voire 1980 pour certains 
centres.  Le nombre total de patients inclus, tous pays francophones confondus, est de 45 150 au 
31 décembre 2020 pour le module principal. Ce dernier est pratiquement exhaustif pour la France 
car contient un peu plus de patients que dans le registre REIN réputé exhaustif. Les différences 
de chiffres entre REIN et RDPLF sur le nombre de patients traités par DP sont négligeables et 
s’expliquent probablement par un rythme de mise à jour des dossiers patients différent (annuel 
pour REIN, temps réel pour le RDPLF).  Les autres modules ont une exhaustivité variable mais 
demeurent représentatifs d’un grand nombre de patients comme en témoigne le tableau I.

Une descriptiion du fontionnement du RDPLF a été publiée il y a quelques années [1],  et diffé-
rents  travaux portant sur les modules optionnels  ont été publié récemments [2-9] aux quels nous 
rennvoyons le lecteur. Le but de cet article est de faire une synthèse des résultats bruts observés 
dans le module principal en 2020 et de susciter, à partir de là, de futurs travaux plus élaborés.

Modalités de saisie et contrôle qualité

95 % des centres saisissent leurs données par le WEB, la majorité en temps réel sans excéder, sauf 
exception un délai supérieur à 1 mois entre deux mises à jour. Un contrôle qualité des données se 
fait à plusieurs niveaux :
- Contrôle automatique d’absence de donnée ou de vraisemblance par le logiciel
- Contrôle temps réel par la secrétaire à chaque saisie Web des centres
- Contrôle quotidien par une infirmière
- Contrôle mensuel par une seconde infirmière
- Chaque centre est rappelé par la secrétaire lors de la mise en évidence d’un oubli ou possible 
erreur lors du contrôle qualité. Un appel ultime est fait par un médecin si nécessaire.
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 Tableau I : Nombre de patients et bilans inclus dans le RDPLF depuis 1986

Modules Centres inclus Patients inclus

Survie et infection (module principal 
obligatoire) 243 45,140

Module infirmier 179 15 000

Nutrition et qualité dialyse 109 3694
(13132 bilans effectués)

Cathéters 190 12615 
(13438  bilans effectués)

Anémie 117 3288  
(16395 bilans effectués) 

Insuffisance cardiaque 56 216 (770 bilans effectués)
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Participation des centres francophones au RDPLF

Historiquement les centres qui ont participé au RDPLF en DP ont été : 
Algérie : 3 centres, Argentine : 1 centre
Belgique : 31 centres
Congo : 1 centre
France : 256 centres
Maroc : 7 centres
Sénégal : 1 centre
Suisse : 4 centres
Tunisie : 7 centres
Uruguay : 2 centres

L’ Argentine, Congo, Sénégal et Uruguay ont cessé leur participation au bout de 2 à 3 ans selon 
les cas ; l’Algérie avait également cessé, mais un nouveau centre algérien participe de nouveua 
depuis début 2020,  de telle sorte qu’en 2020 six pays francophones continuent de participer ré-
gulièrement depuis plus de 30 ans. Le nombre de centres et de patients suivis en 2020 est résumé 
dans le tableau II.

Profil des patients traités dans les pays Francophones qui participent au RDPLF.

Nous avons individualisé France métropolitaine et DROM-COM : sachant cependant que la 
Martinique et la Guadeloupe ne participent pas au RDPLF, et seuls les centres de La Réunion 
et de Nouvelle Calédonie et Tahiti sont regroupés dans la région DROM-COM. Les popula-
tions et conditions climatiques différentes justifient la distinction avec la France métropolitaine. 
Les moyennes d’âge, aussi bien que les comorbidités résumées par l’indice de Charlson [10], 
la présence ou non d’un diabète varient largement d’une région à l’autre expliquant les besoins 
d’assistance. L’intervention de la famille ou d’une infirmière dépend des possibilités de prise 
en charge financière, de la solidarité familiale ou de la disponibilité des soignants. Au Maroc 
le pourcentage élevé de bilans non faits alors que la majorité des patients sont transplantables 
s’explique probablement par le fait que certains centres ne commencent le bilan que lorsqu’un 
donneur vivant est prévu.
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 Tableau II : centres actifs en 2020 et nombre de patients traités au 31/12/120

Countries Centers Patients

Algérie 1 10

Belgique 17 323

France+DROM 153 2891

Maroc 6 171

Suisse 3 38

Tunisie 6 209
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Présence de fistule artério veineuse

Les avis demeurent contradictoires sur l’utilité de réaliser une fistule artério veineuse chez les 
patients traité par Dialyse Péritonéale.  Cela devrait faire au niveau du RDPLF, le sujet d’étude 
ultérieure. Le but de cet article étant de faire l’état des lieux, nous avons regardé chez les patients 
en cours de traitement au 1er Janvier 2019 le pourcentage de ceux porteurs d’une FAV.

Belgique : 6,5 % des patients ont une FAV
France 5,3 % des patients ont une FAV
Maroc : 22,8 % des patients ont une FAV
Suisse : 0 % des patients ont une FAV
Tunisie : 8,2 % des patients ont une FAV

Nous avons refait le calcul en ne considérant que les patients inscrits sur une liste d’attente de 
transplantation :

En Belgique 8,9 % des patients inscrits avaient une FAV pré-existante à la DP mais aucun réalisée 
en cours.

En France : 4,2 % avaient une FAV pré-existante à la DP et 1,7% réalisée en cours de DP

Au Maroc : 26 % avaient une FAV pré-existante à la DP et 11% réalisée en cours de DP

En Tunisie : 16,6 % avaient une FAV pré-existante à la DP, aucune FAV réalisée en cours.
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 Tableau III : Profil des patients traités par Dialyse Péritonéale par région francophone du RDPLF

  France 
métro DROM-COM Belgique Maroc Tunisie

% hommes 60 50 64 51 55

Age±ET 67±17 58±14 62±17

44±17

42±16+ 26 % 
enfants :
8,5±4,9

Charlson médian 6 6 6 2 2

Pourcentage diabète 36 57,2 37 12 20

% Syndrome Cardio Rénal (%) 5,8 0 6 0 0

% Autonomes 53,7 53,3 62,2 70,4 92

% Aidés par infirmière 40,3 36,2 24,8 0,49 0

% Aidés par famille 5,5 8,3 11,5 29 8

% Aide type non précisé 0,4 2,2 5 0 0

(%) Non transplantables 46,3 42 48,6 21,8 13,8

% Transplantation refusée par 
patient 5,3 6,1 4 7,8 4,7

% Bilan non fait 6 3,5 5,3 23,8 23,7

% Bilan en cours 16,7 30,5 15,5 17 24

% Inscrits 25 25 22 7,7 4,7
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Rappelons que le groupe de travail de la Haute Autorité de Santé en 2008 a estimé qu’il n’est pas 
recommandé (accord fort), en cas de DP, de réaliser une fistule artério-veineuse si le patient est 
en attente de greffe [11]

Modalités de traitement au 31/12/20 par région francophone

Les modalités de traitement varient largement au cours du temps et d’un pays à l’autre (Tableau 
IV). A part la Tunisie, la majorité ont une proportion plus élevée de patients traités par DPCA en 
début de traitement avant de les transférer en DPA.  Ainsi il apparait que la tendance qui consiste, 
dans les études, à considérer le traitement à 90 jours comme le traitement stable, est une approxi-
mation qui ignore encore 6% à 8 % des transferts de DPCA vers DPA.

Infections Péritonéales

Les infections péritonéales en 2018 chez les patients présents dans l’année sont résumés dans le 
tableau V. Si les taux d’infection sont relativement proches en France, DOM TOM et Belgique, 
ils apparaissent nettement plus faibles au Maroc et Tunisie. Il est important de rappeler que lors 
des contrôles qualité réguliers de la base de données les centres qui ont un taux bas d’infection 
sont systématiquement rappelés pour demander confirmation que tous les épisodes infectieux 
sont déclarés.  Le taux de péritonites extrêmement pas a fait craindre une sous déclaration, mais 
les médecins en charge du RDPLF dans leur centre ont tous confirmé qu’ils déclaraient tous les 
épisodes infectieux. Il n’y a pas d’explication évidente à ce taux particulièrement bas. Par contre 
le pourcentage de péritonites au cours desquelles aucun germe n’est identifié est nettement plus 
élevé en DOM-TOM, Maroc et surtout Tunisie où aucun germe n’est identifié dans 43 % des cas. 
Rappelons que dans les recommandations internationales le pourcentage de péritonite sans germe 
ne doit pas dépasser 15 % [12]. Si en France ce pourcentage est faible, il existe cependant des 
variations importantes d’un centre à l’autre comme cela a été démontré dans un article précédent 
de cette revue [13]
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 Tableau IV : Variation de la modalité de Dialyse Péritonéale par pays

 
Traitement initial Traitement à 90 jours Dernier traitement connu

  DPCA DPA DPCA DPA DPCA DPA

Belgique 64% 36% 41% 59% 38% 62%

France 80% 20% 67% 33% 61% 39%

Maroc 55% 45% 50% 50% 42% 58%

Suisse 92% 8% 79% 21% 66% 34%

Tunisie 38% 62% 38% 62% 37% 63%
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Durée de traitement et évènements

Nous avons présenté dans les figures 1 à 4, l’incidence des évènements transfert, décès, transplan-
tation respectivement en France, Belgique, Maroc et Tunisie, prenant en compte les risques com-
pétitifs. Il est important de noter que ces courbes sont à titre indicatif car elles ne sont pas ajustées 
sur l’âge, le sexe et le comorbidité qui diffèrent largement d’une région à l’autre (cf tableau III).

Ces courbes ont été réalisées grâce  à l’application WEB du RDPLF dont le fonctionnement a été 
précédemment publié [14], disponible à  l’URL:  https://shiny.rdplf.org/rdplf-hdd/

Les causes d’arrêt de dialyse en 2020 des patients ont résumées dans le tableau IV pour la France 
et la Belgique. Nous n’avons pas fait les calculs pour Tunisie et Maroc car les nombres sur une 
année étaient trop faible pour une estimation suffisante.
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 Tableau V : Fréquence des péritonites chez les patients prévalents en 2020 (mois entre épisodes)

Système France 
métro

DOM-
COM

Belgique Maroc Tunisie

Tous 40 26 23 34 71

DPCA 42 26 27 39 48

DPA 39 26 21 30 99

Culture 
négative

20% 23,7% 18,9% 37% 36%

 Fig. 1 : Incidence cumulée des évènements en dialyse péritonéale (risques compétitifs), en FRANCE pour les pa-
tients incidents entre janvier 2010 et décembre 2020

https://shiny.rdplf.org/rdplf-hdd/
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 Fig. 2 : Incidence cumulée des évènements en dialyse péritonéale (risques compétitifs), en BELGIQUE pour les 
patients incidents entre janvier 2010 et décembre 2020

 Fig. 3 : Incidence cumulée des évennements en dialyse péritonéale (risques compétitifs), en MAROC pour les pa-
tients incidents entre janvier 2010 et décembre 2020

 Fig. 4 : Incidence cumulée des évennements en dialyse péritonéale (risques compétitifs), en TUNISIE pour les 
patients incidents entre janvier 2010 et décembre 2020
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Principales conséquences apparentes de la pandémie COVID-19 chez les patients de DP

1 - Prevalence et mortalité des patients symptomatiques

Les patients avcc une PCR positive sans signes cliniques n’ont pas été enregistrés car le nombre 
de patients testés a changé au cours de l’année. Aussi seuls les patients avec signes cliniques et/
ou radiologiques de la maladie COVID-19 ont été saisis dans la base de données.
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 Tableau VI : Pourcentage des différentes causes d’arrêt de DP en 2020. Il ne s’agit du pourcentage d’arrêt mais, 
chez les patients prévalents qui ont quitté la DP en 2020, les cause d’arrêt, transfert ou décès quand ils ont arrêté, sont 
décédés ou ont été transférés en HD

France Belgique

Causes arrêt Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage

Transféré hémodialyse 654 42,3% 53 33,8%

Décédé 633 40,9% 60 38,2%

Transplanté 240 15,5% 41 26,1%

Reprise de diurèse 19 1,2% 3 1,9%

Causes transfert Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage

Dialyse insuffisante 200 30,6% 9 17,3%

Autres causes non liées à la méthode 93 14,2% 5 9,6%

Péritonite 87 13,3% 19 36,5%

Autres causes liées à la méthode 67 10,3% 3 5,8%

Perte d’ultrafiltration 60 9,2% 6 11,5%

Problème cathéter 60 9,2% 4 7,7%

Intolérance psychologique 30 4,6% 1 1,9%

Brêche pleuro diaphragmatique 19 2,9% 2 3,9%

Incapacité du patient 10 1,5%

OAP à répétition 10 1,5%

Malnutrition 9 1,4% 1 1,9%

COVID-19 5 0,8%

Défaillance de l’aide 3 0,5%

Cause décès Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage

Autres causes non liées à la DP 380 60,0% 31 51,7%

COVID-19 94 14,9% 5 8,3%

Insuffisance coronaire 91 14,4%

Néoplasie 28 4,4% 5 8,3%

Malnutrition 20 3,2% 3 5,0%

Autres causes liées à la DP 11 1,7%

Péritonite 9 1,4% 1 1,7%
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France
Nombre de patients prévalents 2020 (age>18ans) : 4305
Nombre de patients avec une maladie COVID-19 symptomatique : 196 = 4,5 % des patients 
prévalents
Décès par COVID-19 : 61 = 1,4 % des prévalents et 63.5 % des patients symptomatiques

Belgique
Nombre de patients prévalents 2020 (age>18ans) : 441
Nombre de patients avec une maladie COVID-19 symptomatique : 12 = 2,7 % des patients pré-
valents
Décès par COVID-19 : 4 = 0,9 % des prévalents et 33 % des patients symptomatiques

Maroc  
Nombre de patients prévalents 2020 (age>18ans) : 156
Nombre de patients avec une maladie COVID-19 symptomatique : 16 = 10.2 % des patients 
prévalents
Décès par COVID-19 : 3 = 1.9 % of des prévalents et 18.7 % des patients symptomatiques 

Tunisie  
Nombre de patients prévalents 2020 (age>18ans): 246
Nombre de patients avec une maladie COVID-19 symptomatique : 13 = 5.2 % of prevalent pa-
tients
Death from COVID : 2 = 0.8 % of prevalent patients and 15.3 % des patients symptomatiques

2 - Evolution de nombre annuel de patients incidens en DP au cours de 4 dernières années

L’années 2020 a été celle de la pandémie COVID-19. Nous aurions pu penser que la prescription 
de DP aurait augmenté du fait d’un risque de contamination a priori moins important à domicile. 
En fait aucune augmentation de l’incidence n’est observée et il existe même une tendance à la 
baisse en 2020, particulièrement en Belgique. Ceci est confrmé par le registre GNFB [15 ] dans 
ce numero. Les raisons de cette tendance sont probablement multique de devraient étre analysées 
à part.

II– HEMODIALYSE A DOMICILE
Introduction

Le suivi de l’Hémodialyse à domicile dans le RDPLF est récent et date de 2012. Contrairement 
à la Dialyse Péritonéale, ce module du RDPLF-HDD n’est pas exhaustif : fin 2020, d’après le 
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 Table VII : Incidence annuel des nouveaux patients de DP dans les centres du RDPLF

Années 2017 2018 2019 2020

France 1431 1390 1487 1409

Belgique 163 151 164 114

Maroc 48 50 54 41

Suisse 30 23 16 17

Tunisie 39 55 41 39
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registre REIN (Cécile Couchoud, communication personnelle) , le nombre de patients traités en 
Hémodialyse à Domicile (HDD) en France était de 600 environ alors que seulement 283 (47 %) 
sont enregistrés dans la base de données du RDPLF en cours de traitement au 31 décembre2020. 

En termes de représentativité nationale, les données qui suivent sont donc à interpréter avec pru-
dence, en particulier concernant la proportion de patients traités avec des machines à bas débit 
de dialysat.  

Participation des centres et nombre de patients inclus

Depuis 2012 huit centres Belges ont inclus 274 patients traités par HDD, 52 centres Français ont 
inclus 582 patients. 

Principaux résultats

Profil des patients : 

Les moyennes d’âge sont identiques en Belgique et France, respectivement 49,8 et 50 ans, glo-
balement inférieures de 15 ans à celles des patients traités par dialyse péritonéale. Dans les deux 
pays il y a une prédominance d’hommes, identique en DP et HDD en Belgique (respectivement 
65 ans et 66 ans), mais nettement plus important en HDD en France (73 % d’hommes en HDD 
contre 65 % en DP).
Le pourcentage de diabétiques en HDD est également nettement plus faible qu’en DP, 15,5 % et 
Belgique et 11% en France.

Modalités de dialyse en HDD dans le RDPLF :

Le nombre de séances par semaine est résumé dans le tableau VIII. La plus grande fréquence 
hebdomadaire en France est liée à une utilisation quasi exclusive des systèmes bas débit (84%) 
alors qu’en Belgique seuls 50 % sont sur bas débit. La proportion élevée de bas débit en France 
n’est pas représentative probablement de l’ensemble des centres car beaucoup des centres HDD 
du RDPLF sont majoritairement des nouveaux centres, avec peu de malades qui ne conçoivent 
l’HDD qu’en quotidienne sur machine bas débit. Les centres plus anciens, qui ne participent pas, 
ont probablement une proportion plus importante en HDD conventionnelle.

jo
ur

na
l o

ffi
ci

el
 d

u 
Re

gi
st

re
 d

e 
D

ia
ly

se
 P

ér
ito

né
al

e 
de

 L
an

gu
e 

Fr
an

ça
is

e 
  R

D
PL

F 
  w

w
w.

rd
pl

f.o
rg

www.bdd.rdplf.org   Volume 4, n° 1, Avril 2021
 https://doi.org/10.25796/bdd.v4i1.61543

                                        	   ISSN 2607-9917

 Tableau VIII : nombre de séances par semaine d’hémodialyse dans les centres HDD du RDPLF chez les patients 
prévalents en 2020

Belgique France

3 séances 6,6% 10,3%

4 séances 13,1% 5,9%

5 séances 52,6% 10,1%

6 séances 10,9% 59 %

7 séances 0,0% 4,6%
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Types d’abord vasculaire et surveillance de la séance de dialyse

Le tableau IX résume les types d’abord utilisés pour l’hémodialyse à domicile et la surveillance 
de la séance de dialyse. L’utilisation  d’un cathéter central chez les patients en hémodialyse à 
domicile  est fréquente en Belgique alors que la majorité des centres Français considère qu’il 
s’agit d’une contrindication ; lorsqu’il s’agit d’une fistule la technique de ponction Buttonhole 
est  presque exclusive en Belgique alors qu’elle ne concerne que 44,6 % des patients en France. 

Il existe de même des différences importantes concernant la surveillance de la séance de dialyse 
qui est majoritairement assurée par le patients lui même en Belgique alors qu’en France c’est la 
famille.

Transition DP vers HDD :

Il est connu qu’au cours de sa vie de dialysé un patient est amené à connaitre plusieurs formes de 
traitement. Prescrits au bon moment ces différents traitement peuvent alors répondre de manière 
optimale à la situation médicale et sociale de chaque étape de sa vie.

Nous avons regardé chez les patients prévalents entre 2016 et 2020 les pourcentages de patients 
traités par HDD qui avaient connu un traitement par DP :

Treize pour cent des patients traités en hémodialyse à domicile dans le RDPLF ont été traités an-
térieurement par dialyse péritonéale : nous renvoyons le lecteur à l’article récent que nous avons 
publié dans le BDD au sujet des transitions DP vers HDD 
(https://doi.org/10.25796/bdd.v3i3.58393) 

Ces chiffres montrent qu’il est possible de concevoir une approche séquentielle optimisée avant 
la transplantation. Ainsi un traitement initial par DP permet d’épargner les abords vasculaires si 
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Belgique France

Type d’abord

cathéter central 52,7% 6,9%

fistule artério-veineuse 47,3% 93,1%

Type de ponction des fistules

classique 8% 55,40%

Buttonhole 92% 44,60%

Surveillance de la séance

patient seul 75,30% 12%

famille 16,50% 75,20%

tierce personne 0,40% 12,10%

infirmière 7,80% 0,70%

 Tableau IX : abord vasculaire et surveillance de la séance d’hémodialyse à domicile en Belgique et France. 

https://doi.org/10.25796/bdd.v3i3.58393
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une FAV n’a pas été réalisée, suivi d’une transplantation et en cas d’échec d’une reprise en HDD. 
Par ailleurs la disponibilité de l’HDD devrait permettre d’éviter en cas d’arrêt de DP le passage 
obligatoire par le centre qui peut toujours être une source de déstabilisation chez des patients 
attachés au traitement à domicile.

Epidémie COVID-19 et hémodialyse à domicile

Le nombre de patients d’HDD inclus dans le RDPLF n’est pas encore suffisamment important 
pour permettre une analyse fiable de l’impact de l’épidémie SARS-Cov2 chez les patients en 
HDD. Les données de REIN apporteront une information plus précise, mais il est déjà possible 
de se référer  à l’article récent publié dans le précédent numéro [16]. Il s’avère cependant qu’au 
cours de l’année 2020 le risque de contamination semble avoir été proche de la moitié en hémo-
dialyse à domicile  par rapport aux dialysés en centre.

CONCLUSIONS 

Les résultats annuels descriptifs des patients pris en charge en DP comme en HDD dans le 
RDPLF objectivent des différences nombreuses dans les méthodes prescrites, les profils des 
patients et leurs comorbidités, les pays et régions. Cela souligne l’importance dans les études de 
morbidité ou survie d’ajustements complexes et dans tous les cas de conserver un sens critique 
sur les modalités de sélection. La disponibilité de toutes les techniques doit pouvoir permettre 
à chaque patient de bénéficier du meilleur traitement au meilleur moment à chaque étape de sa 
vie.
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