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Résumé

PRODIADOM est une solution innovante destinée a
aider les professionnels qui souhaitent développer la
dialyse a domicile. Dans un premier temps dispo-
nible pour la dialyse péritonéale (bientdt disponible
pour I’hémodialyse a domicile), PRODIADOM
propose un site Web qui se veut simple, pratique,
utile et convivial. Les praticiens pourront y trouver
des formations, des guides, des fiches pratiques, des
arborescences décisionnelles, des conduites a tenir
face a des situations inhabituelles, des recomman-
dations, tous les protocoles utiles pour la dialyse
péritonéale, toutes les explorations fonctionnelles
péritonéales courantes, avec leurs indications et leur
réalisation pratique.

PRODIADOM a I’ambition de devenir la référence
des professionnels médicaux et paramédicaux qui

souhaitent démarrer un programme de dialyse a do-
micile. Congu par des experts, son acces est gratuit.

Mots clés : dialyse a domicile, dialyse péritonéale,
protocoles

e

Summary

PRODIADOM is an innovative solution designed

to help professionals to develop home dialysis. By
the moment only available for Peritoneal Dialy-

sis (very soon as well for Home Haemodialysis),
PRODIADOM is a very simple, practical, useful and
user-friendly website. Nephrologists will find in gui-
delines, formations, practice-sheets, decisions-trees,
decision-making process in complex situations, func-
tional evaluations and tests in Peritoneal Dialysis,
their indications and practical executions.

PRODIADOM'’s ambition is to become a practical
reference for doctors and nurses who want to start a
home dialysis program in their renal unit. Created by
nephrology experts, the website access is free.

Key words : home dialysis, peritoneal dialysis, protocoles
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NATURE DU PROJET

Le projet PRODIADOM est né des suites des réflexions d’un groupe de travail composé de
néphrologues désireux de développer la dialyse & domicile dans notre pays, tant la dialyse péri-
tonéale (DP) sous la forme continue ambulatoire (DPCA) ou automatisée (DPA), comme 1’hé-
modialyse a domicile (HDD) sous plusieurs formats : hémodialyse courte quotidienne (HDQ),
hémodialyse longue nocturne (HDLN), hémodialyse classique a domicile (HC) soit 3 fois par
semaine a haut débit de dialysat...

La France fait partie des pays pionniers du développement de la DP, et dans les années soixante-
dix/quatre-vingts la grande majorité des patients en hémodialyse en France étaient traités a domi-
cile. Mais de nos jours, ces techniques restent sous-utilisées : La France compte 6% des patients
prévalents en DP, et 1% en HDD selon le dernier Registre Rein [1].

Il existe des disparités tres fortes d’activité
de domicile selon les régions (figure 1), dues
a de multiples facteurs[2] parmi lesquels le
manque de formation des équipes médicales
et paramédicales, 1’absence de politique ré-
gionales de développement du domicile, et le
vieillissement de la population insuffisante
rénale (qui devient poly pathologique et dont
I’autonomie et le maintien a domicile sont
compromis).

Une enquéte nationale francaise[3] a été faite
aupres de 230 néphrologues visant a évaluer

les freins au développement de la dialyse a
domicile. Les résultats mettent en évidence

e e e mDe0,0429
notamment le manque de médiatisation au- X
] ) MDe3a7zl
prés du grand public, un défaut de reconnais- mDe724 12
sance des infirmiéres spécialisées dans ces mDe 13 a24

techniques, nombre limité de structures

pratiquant la dialyse a domicile, et les diffi- # Fig. 7 : pourcentages de patients traités par dialyse
a domicile en 2018 (source Agence de bgomédecine,
synthése du rapport annuel. URL :_https://www.

Les freins spécifiques a la dialyse péritonéale agence-biomedecine.fr/IMG/pdf/abm-synthe se_rap-
port_2018_rein_def.pdf

cultés relatives a l'information pré-dialyse.

déclarés sont : les difficultés de prise en charge
en Soins de suite et de réadaptation (SSR), la crainte d’une épuration insuffisante et les difficultés
liées a I’abord de dialyse. Concernant I’hémodialyse a domicile (HDD), les freins portent sur la
peur de I’autoponction et la nécessité d’une tierce personne.

Néanmoins, il existe une grande volonté de la part des équipes soignantes partout dans le terri-
toire (France métropolitaine et DOM-TOM) de proposer toutes les alternatives de dialyse aux
patients.

Dans ce contexte, PRODIADOM veut se positionner comme un levier pour favoriser le dévelop-
pement des structures médicales de dialyse a domicile et démocratiser 1’utilisation de la dialyse

a domicile pour les patients.
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RATIONNEL MEDICAL

Les bénéfices cliniques de la dialyse a domicile (tant DP comme HD) sont multiples et I’évidence
scientifique montre des avantages notamment sur la qualité de vie : Les patients en dialyse a
domicile (notamment HDD) retrouvent une amélioration de la santé physique et mentale, le
temps de récupération post dialyse est réduit [3]. Une méta analyse de 21 études évaluant la
qualité de vie des patients en DP en comparaison a I’HD montre -par le biais des questionnaires
(SF36, EQ-DS5 et KDQOL), des résultats favorables dans plusieurs dimensions de la qualité de
vie (état de santé global, douleur et regain d’énergie)[4]

Grace aux programmes d’éducation thérapeutique développés dans le cadre du parcours de soin
de la maladie rénale chronique (MRC), les patients sont devenus des acteurs dans la prise de déci-
sion relative a I’orientation vers une modalité de suppléance. Ces programmes, permettent de pré-
senter tres en amont les différentes techniques de dialyse et la transplantation rénale, favorisant
ainsi une bonne compréhension des avantages li€s aux techniques autonomes. Une étude rétros-
pective francaise a analysé les facteurs influencant le choix de la technique de dialyse : sur 107
patients éligibles aux techniques du domicile, 50 soit 46,7% ont opté pour la DP, les principales
raisons étaient le confort de rester a domicile et la préservation de leur autonomie. Les freins a un
choix plus important de la DP semblaient étre liés au niveau d’information transmise [5].

Le rapport final du projet européen EDITH ( Effects of Differing kidney disease treatement
modalities and organ donation and Transplantation practice on Health Expenditures and Patients
Outcomes), dans son volet sur les facteurs influengant le choix de dialyse montrait que, sur les
enquétes recues de la part 7280 patients participants, les 3 facteurs les plus importants a 1’heure
de choisir une méthode de dialyse étaient la qualité de vie (97.3% rapporté comme « important »
ou « treés important »), la survie (96.6%) et la sécurité (92.1%%) [6].(figure 2)
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#* Fig.2 D’aprés EDITH Final Public Report : https://edith-project.eu/download/edith-final-public-report-2/
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Outre la qualité de vie, des bénéfices cliniques ont également été démontrés, notamment sur
le plan cardiovasculaire. Une étude prospective en HDD a montré une réduction de la masse
ventriculaire gauche chez les patients en HDD comparé aux patients en HD classique [7]. De
méme, il a été démontré un meilleur contréle tensionnel chez les patients en HDD [8]. Concernant
la DP, I’indication de cette technique dans 1’insuffisance cardiaque est bien reconnue [9]
Concernant la survie, des études démontrent une diminution de la mortalité a long terme des
patients en HDD comparés a ceux en HD classique [10] ; d’un autre coté, une méta-analyse
comparant des patients en DP par rapport a ceux en HD, et qui analysait 17 études avec plus de
10000 patients incidents en dialyse entre 1993 et 2014, retrouvait des bénéfices identiques en
termes de survie[11].

MISSIONS

Notre mission consiste a améliorer et a faciliter la mise en ceuvre de la prise en charge des patients
dialysés a leur domicile ; mais aussi a leur apporter une meilleure autonomie et une plus grande
liberté qu’il convient de rendre accessible au plus grand nombre.

Notre contribution se décline en 3 axes majeurs :

- Accompagner les établissements de santé dans le développement de la dialyse a domicile ;

- Leur proposer un référentiel de pratiques pour faciliter le traitement et le suivi des patients ;

- Améliorer la formation des Néphrologues et des Infirmiers aux différents modes de dialyse a
domicile.

NOS OBJECTIFS

- Améliorer I’acces a la dialyse a domicile et les conditions de traitement des patients ;

- Aider les structures a démarrer leur activité de dialyse a domicile ;

- Favoriser les échanges entre les professionnels impliqués dans le traitement de la Maladie
Rénale Chronique (MRC) ;

- Collaborer avec les organisations ayant des champs d’intervention et des objectifs communs
avec le Comité ;

- Faciliter la recherche sur la MRC

PRODIADOM propose aux établissements de santé qui souhaitent développer la dialyse a
domicile au sein de leur structure, un accompagnement personnalisé basé sur :

- Leurs intéréts a développer de la dialyse a domicile ;

- Un contrat d’engagement réciproque ;

- La réalisation avec bienveillance d’une évaluation de leurs pratiques et/ou de leur organisation ;
- Un accompagnement a la mise en ceuvre ;

- Le développement de la recherche.

Afin de faciliter la prise en charge et le suivi des patients dialysés a leur domicile, PRODIADOM
propose un référentiel de pratiques médico-soignantes dans la rubrique réservée aux professionnels
de santé.
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FORMATIONS

Nos formationss’inscriventdans une démarche d’anticipation etd’adaptation de nos connaissances,
de nos compétences et de nos pratiques au regard des besoins en formation des professionnels
de la néphrologie et de la dialyse, des recommandations de la profession, des exigences de la
Haute Autorité de Santé ainsi que des orientations prioritaires définies par I’ Agence Nationale du
Développement Professionnel Continu.

EN PRATIQUES

Vous pouvez accéder a 1’application en suivant ce lien : https://www.prodiadom.org/. Une

inscription gratuite est requise pour accéder a toutes les rubriques notamment les guides. Vous
trouverez des a présent des guides de prise en charge en Dialyse Péritonéale. Tres prochainement
vous pourrez également accéder aux guides de prise en charge en Hémodialyse a Domicile.

CONFLITS D’INTERET

Les auteurs déclarent ne pas avoir de conflit d’intérét pour cet article.
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