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Résumé

Nous souhaitons attirer I’attention sur la question cruciale de la
gestion de la voie d’abord pour la dialyse et des options d’acces
vasculaire chez les patients en transition vers une thérapie de
remplacement rénal chronique et de la dialyse péritonéale (DP)
vers I’hémodialyse (HD). Nous plaidons pour la mise en place
de services de consultation dédiés a la gestion intégrée de 1’acces
a la dialyse afin d’optimiser les résultats pour les patients.
Nous mettons en évidence des cas spécifiques pour lesquels
une approche personnalisée de la sélection du type d’acces
pour la dialyse est essentielle, en soulignant I’importance d’une
stratification des risques et de la préparation de de cet acces en
temps opportun. L’utilisation préférentielle de la fistule artério-
veineuse chez les patients en hémodialyse et les défis entourant
sa maturation sont discutés. Nous explorons également les
circonstances qui nécessitent des transitions urgentes ou
planifiées vers I’'HD, en incluant des considérations sur les soins
et ’éducation centrés sur le patient. Le role de I’échographie dans
la gestion des infections liées a la DP et les avantages potentiels
de ’HD a domicile dans le processus de transition sont également
examinés. Nous suggérons le développement de systeémes de
cotation pour prédire les transitions des patients et soulignons la
nécessité d’une approche intégrée de la gestion de la voie d’abord
pour la dialyse. Dans I’ensemble, nous préconisons des mesures
proactives pour prévenir la défaillance de I’accés vasculaire et
garantir un processus de transition siir et efficace pour les patients
atteints d’insuffisance rénale chronique.

Mots-clés : dialyse péritonéale, acces vasculaire en hémodialyse,
hémodialyse, hémodialyse quotidienne a domicile, cathéter de
dialyse péritonéale
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Summary

We would like to draw attention to the critical issue of dialysis
access management and vascular access (VA) options in patients
transitioning to chronic renal replacement therapy and from
peritoneal dialysis (PD) to hemodialysis (HD). We advocate for
the establishment of dedicated consultation services for integrated
dialysis access management to optimize patient outcomes. We
highlight specific cases where a tailored approach to VA selection
is essential, emphasizing the importance of risk stratification and
timely access preparation. The preferred use of arteriovenous
fistula in HD patients and the challenges surrounding its maturation
are discussed. We also explore circumstances necessitating urgent
versus planned transitions to HD, incorporating considerations for
patient-centered care and education. Sonography’s role in managing
PD-related infections and the potential benefits of home HD in the
transition process are also examined. We suggest the development
of scoring systems to predict patient transitions and emphasize the
need for an integrated approach to dialysis access management.
Overall, we advocate for proactive measures to prevent vascular
access failure and ensure a safe and effective transition process for
patients with chronic kidney disease.

Keywords: peritoneal dialysis, Hemodialysis vascular access,
Hemodialysis, Daily home hemodialysis, peritoneal dialysis
catheter.
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Lettre a I’éditeur
Chere éditrice, cher éditeur,

Nous aimerions attirer I’attention sur la question de la gestion de 1’acceés pour la dialyse, et
sur options d’acces vasculaire (AV), a la fois pendant la transition vers la premiere thérapie de
remplacement rénal chronique et lors de la transition de dialyse péritonéale vers I’hémodialyse.

La dialyse péritonéale (DP) est une thérapie de remplacement rénal (TRR) tout aussi efficace que
I’hémodialyse. En outre, la transplantation rénale préemptive a partir d’un donneur vivant offre
les meilleures chances de prolonger la survie du patient et d’améliorer sa qualité de vie.

La mise en place d’un service de consultation dédié a la gestion intégrée de 1’acces a la dialyse
serait une approche bénéfique pour les patients atteints d’insuffisance rénale chronique (IRC), en
particulier dans des cas spécifiques :

- 1) Les patients présentant des problemes d’AV complexes prévisibles pourraient
bénéficier d’une période de DP afin de prévenir I’épuisement de I’ AV et d’optimiser le traitement
par dialyse a long terme.

- 2) Les patients présentant des difficultés techniques prévisibles liées a la mise en place
du cathéter de Tenckhoff (tels que ceux ayant subi de multiples chirurgies abdominales, des
adhérences, des stomies ou une polykystose rénale autosomique dominante) pourraient bénéficier
d’une hémodialyse (HD).

- 3) Les patients en DP qui prévoient une transplantation rénale préventive a partir d’un
donneur vivant peuvent bénéficier d’une prise en charge conservatrice jusqu’a la transplantation,
avec un plan d’urgence pour la mise en place d’un cathéter veineux central (CVC) en cas de
besoin.

En outre, certains patients en DP peuvent nécessiter un transfert en HD a un moment donné, et la
stratification des risques peut contribuer a garantir un processus de transition sir et efficace. Le
moment optimal pour la construction de 1I’AV chez les patients en DP qui passent a ’'HD reste
difficile a définir et doit encore étre amélioré. Cependant, le pronostic dépend de la qualité de la
transition.

Comme cela est largement reconnu, la fistule artérioveineuse (FAV) est 1’option d’acces
vasculaire préférée chez les patients en HD en raison des taux d’infection inférieurs a ceux des
CVC. Néanmoins, le retard de maturation de la FAV signifie que le délai entre la demande du
chirurgien et la premiere ponction de 1’acces chez les patients HD incidents est généralement
d’environ trois mois [1]. Cependant, la mise en place préventive d’une FAV ne conduit pas
toujours a de meilleurs résultats. De plus, alors que les taux d’échec des FAV peuvent étre plus
élevés que ceux des cathéters péritonéaux, les patients traités par HD n’ont généralement pas de
cathéter péritonéal de secours implanté. Certaines lignes directrices ont été proposées pour aider
a guider ce processus de transition.

Bien que le passage a I’HD soit souvent urgent et imprévisible en cas d’infections liées a I’acces,
de dysfonctionnement insoluble ou de problemes abdominaux aigus, il existe des circonstances
dans lesquelles un transfert planifié et plus sir est possible. Des conditions cliniques telles qu'une
clairance de dialyse insuffisante malgré des ajustements appropriés de la prescription de DP,
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une surcharge liquidienne soutenue, une insuffisance de la membrane péritonéale ou un manque
d’observance de la part du patient peuvent nécessiter une préparation opportune de 1’acces
vasculaire [2].

En outre, I'utilisation de I’échographie est devenue essentielle dans la gestion des infections liées
alaDP,aidant a la prise de décisions en matiere d’antibiothérapie et déterminant la nécessité d’une
intervention chirurgicale [3]. L’évaluation successive des capacités fonctionnelles et cognitives,
en particulier chez les patients 4gés, peut aider a préparer la transition vers la dialyse assistée.

Il est essentiel d’adopter une approche centrée sur le patient, en respectant les décisions éclairées
des patients concernant la TRR. L’éducation des patients sur les avantages des différentes
modalités des les stades avancés de I’'IRC peut les aider a considérer les transferts comme des
opportunités plutdt que comme des menaces. L'HD a domicile joue également un rdle dans ce
processus de transition, en montrant des résultats positifs pour les patients qui passent de la
dialyse péritonéale a la dialyse a domicile.

Le développement d’un systeme de notation pour prédire quels patients peuvent nécessiter une
transition serait bénéfique [4], car les cliniciens manquent souvent des occasions de préparer les
patients, en particulier en ce qui concerne 1’acces vasculaire. Différents modeles ont été proposés,
y compris 1’utilisation des caractéristiques du patient, des résultats de laboratoire et des épisodes
de péritonite [5].

En conclusion, les unités
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sur la sécurité du processus de transition entre modalités et sur I’expérience globale du patient.
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