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Résumé

La maladie rénale chronique représente un enjeu majeur de
santé publique mondiale. Elle affecte prés de 850 millions de
personnes et figure parmi les causes de mortalité prématurée dont
la croissance est la plus rapide. Dans les territoires ultramarins
frangais et particulicrement aux Antilles-Guyane, 1’insuffisance
rénale terminale impose un fardeau disproportionné, amplifié
par la faible densité médicale, la dispersion géographique et la
diversité culturelle. La dialyse a domicile, incluant la dialyse
péritonéale et 1’hémodialyse, constitue un outil indispensable,
améliorant la qualit¢ de vie, 1’autonomie et la continuité des
soins. Cependant, son adoption reste limitée par des obstacles
humains, organisationnels et médicaux. Dans ce contexte,
I'intelligence artificielle émerge comme un levier stratégique
permettant de surplomber ces limites, en permettant la prédiction
des complications, 1’optimisation personnalisée des traitements
et la télésurveillance proactive. Toutefois, il s’avere impératif en
vue de son déploiement qu’une attention particuliere soit portée
aux aspects éthiques, a la protection des données, a la formation
des professionnels et a I’adaptation aux spécificités culturelles
locales. Les expériences internationales démontrent que ces
approches innovantes améliorent la sécurité, I’adhésion et la
survie technique. Dans les territoires ultramarins, 1’intelligence
artificielle contextualisée et adaptée peut ériger la dialyse a
domicile en une solution scalable, équitable et durable, répondant
a la fois aux défis sanitaires et aux contraintes organisationnelles,
tout en plagant le patient et son contexte socioculturel au cceur de

la prise en charge.

Mots-clés : Antilles-Guyane, dialyse a domicile, intelligence
artificielle, maladie rénale chronique
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Summary

Chronic kidney disease is a major global public health issue. It
affects nearly 850 million people and is one of the fastest-growing
causes of premature death. In France’s overseas territories,
particularly in the French West Indies and French Guiana region,
end-stage renal failure imposes a disproportionate burden,
amplified by low medical density, geographical dispersion, and
cultural diversity. Home dialysis, including peritoneal dialysis
and hemodialysis, is an indispensable tool that improves quality
of life, autonomy, and continuity of care. However, its adoption
remains limited by human, organizational, and medical obstacles.
In this context, artificial intelligence is emerging as a strategic
lever for overcoming these limitations, enabling the prediction
of complications, the optimization of personalized treatment,
and proactive remote monitoring. However, it is imperative that,
in view of its deployment, particular attention be paid to ethical
aspects, data protection, training of professionals, and adaptation
to local cultural specificities. International experience shows
that these innovative approaches improve safety, adherence, and
technical survival. In overseas territories, contextualized and
adapted artificial intelligence can make home dialysis a scalable,
equitable, and sustainable solution that addresses both health
challenges and organizational constraints, while placing the patient
and their sociocultural context at the heart of care.

Keywords: French West Indies and Guiana, home dialysis,
artificial intelligence, chronic kidney disease
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Introduction
La Maladie rénale chronique, un enjeu sanitaire mondial négligé

La maladie rénale chronique (MRC) constitue aujourd’hui un probléme majeur de santé publique
mondial, touchant pres de 850 millions de personnes [1]. Elle s’affiche comme 'une des causes
de mortalité prématurée dont la croissance est la plus rapide parmi les maladies chroniques
non transmissibles (NCD) [1]. Certaines projections, la place comme Si¢me cause mondiale de
mortalité a horizon 2040 [1, 3].

En dépit de ce poids considérable, la MRC demeure insuffisamment reconnue comme une
priorité sanitaire. Francis et coll. [1], insistent sur I'urgence d’intégrer la MRC sur la liste des
NCD officiellement reconnues par I’OMS, permettant la structuration des politiques nationales,
le développement des registres rénaux, 1’allocation des ressources adéquates et la stimulation
de I’innovation, notamment dans les traitements de suppléance rénale [1, 3]. Ce manque de
reconnaissance contribue a accentuer les inégalités, étant donné que les populations défavorisées,
les pays a faible revenu et les petits états insulaires en paient le plus lourd tribut [2, 3].

Ces enjeux sont criants dans les territoires ultramarins, ou la dispersion géographique, la faible
densité médicale et la diversité culturelle rendent la prise en charge complexe et exigent des
solutions novatrices adaptées. Il en est de méme dans les Antilles-Guyane, ou I’incidence et la
prévalence de la maladie rénale chronique sont bien supérieures a celles observées en métropole

[4].
Antilles-Guyane : écarts épidémiologiques influencés par les facteurs socio-économiques

En France métropolitaine, plus de 100000 patients ont bénéficié d’un traitement de suppléance
rénal durant I’année 2023, majoritairement par hémodialyse en centre [4]. La prévalence aux
Antilles-Guyane, est plus élevée, I’entrée en dialyse plus précoce et la proportion de patients
diabétiques et hypertendus est plus élevée [6, 7].

Selon le rapport REIN 2023, le taux d’incidence standardisé de la défaillance rénale est de
162 pmh en France métropolitaine, contre 297 pmh en outre-mer, avec des valeurs extrémes en
Guyane (425 pmh) et a la Réunion (353 pmh) [4]. L’incidence est plus élevée chez les hommes,
particulierement apres 45 ans.

& Tableau I. Comparatif des incidences de la défaillance rénale

Territoire Incidence (pmh) Commentaire

France(métropole) | 162 (dont 163 en dialyse) Valeur de référence nationale

DOM-TOM 297 Moyenne pour les territoires ultramarins

Guyane 425 Charge locale €levée, entrée tardive fréquente, forte proportion

de comorbidités

Guadeloupe 243 Incidence standardisée élevée

Martinique 256 Disparité structurelle

Mayotte 242 Variabilité selon densité médicale et acces aux soins
Réunion 353 Incidence standardisée tres élevée
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Ces données mettent en évidence des taux d’incidence extrémement élevés dans les DOM,
en particulier en Guyane et a La Réunion, souvent deux a trois fois supérieurs a ceux de la
métropole. Elles soulignent 1’urgence sanitaire et la nécessité de solutions innovantes, adaptées
aux contraintes géographiques, a la densité médicale limitée et a la diversité culturelle locale [4].

Modalités thérapeutiques de la Maladie rénale chronique et place des dialyses a domicile

La transplantation rénale demeure le traitement de choix de la défaillance rénale, dont I’acces
reste cependant limité par la pénurie de greffons [5]. L’hémodialyse en centre est I’option
thérapeutique majoritaire, mais cofiteuse, contraignante et peu adaptée aux réalités socioculturelles
et géographiques des territoires insulaires [6].

Les modalités de dialyse a domicile, dont la dialyse péritonéale (DP) et ’hémodialyse a domicile
(HHD), présentent des avantages significatifs, notamment : I’amélioration de la qualité de
vie, la réduction des hospitalisations, la favorisation et le maintien de 1’autonomie accrue et
I’optimisation des cofits [7]. Cependant, elles concernent moins de 10 % des patients en France
[8], comparativement a d’autres pays ol le traitement a domicile est plus élevé (16,7 %) en
Nouvelle-Zélande [9], supérieur a 20 % au Canada et dans les pays nordiques) [10]. Ce contraste
souligne le retard francais en matiere de dialyse a domicile, quand bien mé&me ces modalités sont
reconnues pour leurs bénéfices.

Ce moindre usage du recours a la dialyse a domicile s’explique par des obstacles de plusieurs
ordres [8] :

e Humains : faible acculturation (Médecins/Patients), acceptabilité culturelle, charge pour
I’aidant, anxiété du patient.

* Organisationnels : exigences logistiques, formation insuffisante, isolement.

* Médicaux : risque infectieux en DP, stabilit¢ hémodynamique en HDD [10].

e De plus, la complexité linguistique et culturelle multiple des populations locales nécessite
des outils de formation et d’accompagnement adaptés pour garantir 1’adhésion et la sécurité du
patient.

Role et innovations de I’intelligence artificielle dans les techniques de dialyse a domicile

L’idée d’un suivi numérique des patients dialysés a domicile n’est pas nouvelle. Dés la fin des
années 1990, le projet DIATELIC avait déja démontré la faisabilité d un systeme de télésurveillance
pour les patients dialysés a domicile en France, préfigurant les approches actuelles d’e-santé et
de suivi connecté [11].

L’intelligence artificielle (IA) représente aujourd’hui un levier majeur en vue d’optimiser
la dialyse a domicile, dans les contextes ol les contraintes humaines, organisationnelles et
médicales, restreignent sa diffusion [12, 13]. Les applications les plus prometteuses concernent la
prédiction des complications, la personnalisation des traitements et la télésurveillance proactive.

1. Applications en dialyse péritonéale (DP) et en hémodialyse a domicile (HDD)

Les technologies d’IA, appliquées a la dialyse péritonéale (DP) et a I’hémodialyse & domicile
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(HDD), visent a renforcer la sécurité et I’autonomie du patient grace a une analyse continue des
données physiologiques et techniques.

Elles interviennent a plusieurs niveaux :

 Prédiction des complications et de la perte de technique : Les modeles de machine learning
identifient les patients a risque de péritonite (algorithmes analysant le dialysat et les symptdmes
pour détecter les anomalies précoces, d’échec de DP ou d’instabilité hémodynamique), permettant
des interventions préventives. (Hammami et coll., 2024) [13, 14].

e Optimisation des prescriptions et schémas d’ultrafiltration : Les algorithmes ajustent
automatiquement les volumes, les durées et la fréquence des échanges de dialyse selon le profil
hydrique, métabolique et cardiovasculaire du patient [13, 14]. Ces approches reposent sur des
études observationnelles multicentriques, notamment au Japon et a Taiwan [12, 15].

* iSurveillance et alertes intelligentes : Les plateformes connectées analysent en temps réel les
données issues des dispositifs de dialyse (pression, volume, débit, parametres biologiques) et
génerent des alertes automatiques en cas d’anomalie [16]. Des études pilotes nord-américaines
ont montré une diminution des hospitalisations et des événements indésirables majeurs [17].

* Apprentissage adaptatif et soutien a distance : grice a 1’apprentissage continu, les systemes
ajustent leurs recommandations en fonction des données historiques et des comportements du
patient [13, 14]. Les néphrologues peuvent suivre simultanément plusieurs patients via des
interfaces sécurisées, optimisant ainsi la charge de travail médicale dans les zones a faible densité
de professionnels [15]

2. Systemes hybrides et télésurveillance intelligente

L’intégration de ces outils dans des systemes de télésurveillance hybrides permet une approche
globale et proactive :

e Alertes automatiques et planification prédictive : Déclenchement d’interventions avant
apparition de complications [18].

* Analyse multimodale : Croisement de parametres biologiques, hémodynamiques et
comportementaux pour affiner la détection d’anomalies et améliorer I’adhésion thérapeutique.
[18].

e Intégration aux registres nationaux : Amélioration de la qualité des données, de la recherche
clinique et de 1’évaluation des pratiques [4, 9].

Exemples internationaux d’intégration de I’intelligence artificielle dans la dialyse a domicile

Les expériences menées dans d’autres pays constituent des preuves de concept démontrant le
potentiel de I’intelligence artificielle (IA) en dialyse a domicile. Cependant, elles ne sont pas
directement transposables au systeme de santé des Antilles-Guyane et doivent étre adaptées au
contexte géographique, socioculturel, économique ainsi qu’a la 1égislation en vigueur en France
et en Europe.

Au Japon, le gouvernement a déployé un programme national de DP assistée par IA et
télémonitorage [12]. Les principales innovations incluent : la prédiction de la perte de technique,
la prévention des péritonites, et le suivi personnalisé ainsi que la formation continue. Le modele
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japonais combine machine learning prédictif, télésurveillance et formation continue, offrant
un exemple de référence pour les territoires insulaires a faible densité médicale. Il illustre
également I’importance de piloter localement la formation des équipes soignantes et des patients
multilingues [12].

A Taiwan, 'intégration d’TA dans la DP repose sur I’analyse prédictive des complications et
I’optimisation des prescriptions personnalisées. Cette approche démontre que I’I A peut améliorer
sécurité, efficacité et personnalisation méme dans des systemes décentralisés et a forte densité
urbaine, et illustre I’importance de plateformes accessibles a distance dans les contextes insulaires
[15].

Aux Etats-Unis, plusieurs plateformes numériques connectées sont déja en déploiement pour la
DP et I’HDD : Prédiction de la perte de technique, Optimisation des prescriptions personnalisées,
Télésurveillance intégrée. Les programmes pilotes et déploiements a grande échelle ont montré
une amélioration notable de la sécurité, de 1’adhésion au traitement et de la qualité de vie des
patients [13].

§  Tubleau II. Comparatif synthétique des modéles internationaux de I’IA en dialyse a domicile

Pays Modalité Type d’IA / fonction Impact observé Particularités
ciblée

Japon DpP Machine learning, prédiction | Réduction hospitalisations, | Programme national,
perte de technique, meilleure adhésion suivi centralisé, formation
télésurveillance continue [12]

Taiwan DP Analyse prédictive Réduction complications, | Plateforme centralisée
complications, optimisation survie technique améliorée | accessible aux
prescription néphrologues [15]

FEtats-Unis | DP et HDD | Prédiction perte de technique, | Amélioration sécurité, Plateformes numériques
ajustement prescriptions, adhésion et qualité de vie | connectées, intégration
télésurveillance multi-centres [13]

Ces expériences constituent une preuve de la faisabilité et I’intérét clinique de I'IA pour la dialyse
a domicile, toutefois, leur transposition directe dans les territoires ultramarins francais reste
limitée. La littérature récente souligne que la plupart de ces dispositifs en sont encore a un stade
expérimental de leur développement, et que les évaluations médico-économiques demeurent
rares et hétérogenes [19].

Face aux singularités des Antilles-Guyane, marquées par une faible densit¢ médicale, une
dispersion géographique importante, une acculturation numérique encore limitée et un cadre
1égislatif strict en matiere de données de santé, I’introduction devra se faire de maniere progressive
et contextualisée. Elle devra se reposer sur des projets pilotes localement adaptés, incluants :

* Une formation spécifique des soignants et des patients ;

* Un accompagnement technique et culturel ;

* Une évaluation rigoureuse de la sécurité, de la faisabilité et de I’'impact économique ;

* Et une conformité stricte aux exigences du RGPD et aux réglementations frangaises sur la santé
numérique.

Ainsi, les expériences du Japon, de Taiwan et des Etats-Unis offrent des reperes utiles pour
orienter la réflexion, mais leur succes repose sur des conditions structurelles et 1égislatives tres
différentes.
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Bénéfices attendus pour les Antilles-Guyane

En raison des caractéristiques sociales et sanitaires uniques des Antilles-Guyane, I’intelligence
artificielle peut :

* Améliorer I’acces a la DP et a ’HDD en compensant la pénurie des compétences locales.

* Renforcer la sécurité des patients a travers la télésurveillance proactive.

e Personnaliser la prise en charge en ajustant la prescription de la dialyse aux besoins
physiologiques.

e Optimiser les ressources humaines et économiques en minimisant les hospitalisations, les
évacuations sanitaires, les transferts et les interventions d’urgence.

L’intégration de I’IA doit également tenir compte des aspects éthiques et réglementaires : protection
des données, consentement éclairé dans un contexte multilingue, acceptabilité culturelle et équité
d’acces. Ces éléments sont essentiels pour la crédibilité et la durabilité du programme.

Feuille de route proposée pour le déploiement en Antilles-Guyane

Cette feuille de route s’appuie sur les recommandations du Maastricht University concernant la
digitalisation de la néphrologie [20].

1. Développer les infrastructures numériques sécurisées (connectivité, plateformes, collecte de
données RGPD-compliant).

2. Former les professionnels et les patients a I’usage des outils IA, avec des modules adaptés aux
spécificités culturelles et linguistiques locales.

3. Lancer des projets pilotes DP et HDD assistés par IA dans des centres délocalisés de prévention
et de soins (CDPS) stratégiquement localisés.

4. Faire une évaluation scientifique des bénéfices cliniques, organisationnels et économiques
(études comparatives, indicateurs qualité et sécurité).

5. Soutenir les partenariats public-privé, inspirés des expériences japonaises et taiwanaises, pour
favoriser la pérennité et la maintenance des outils.

6. Rédiger des protocoles d’éthique et de gestion des données, incluant le consentement éclairé
et I’équité d’acces.

7. Assurer le suivi et I’amélioration continue : utilisation de 1’apprentissage adaptatif pour des
ajustements continus des protocoles, face aux réalités locales.

Limites et risques potentiels de ’intelligence artificielle dans la dialyse a domicile

L’intégration de I’intelligence artificielle dans les techniques de dialyse a domicile comporte
plusieurs limites et risques qu’il est opportun d’anticiper :

* Les colts d’implémentation, de maintenance et de formation du personnel peuvent étre élevés,
en particulier dans les territoires a faible densité médicale.

e La dépendance aux infrastructures numériques et a la connexion internet peut exposer les
patients a des ruptures ou a des interruptions potentielles du suivi.

* L’exces de confiance dans les algorithmes pourrait retarder I’intervention humaine en cas de
complication imprévue.
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e La compréhension limitée du fonctionnement interne des algorithmes souleve des enjeux de
responsabilité clinique.

e [’acculturation des outils numériques en santé, la confidentialité des données et le respect des
normes éthiques doivent faire 1’objet d’une surveillance constante pour garantir une utilisation
sécurisée et équitable.

Considérations éthiques et protection des données

Les principes éthiques et la protection des données personnelles doivent étre respectés de maniere
stricte :

* Respecter le Reglement Général sur la Protection des Données (RGPD) ainsi que des 1égislations
locales en vigueur sur les données de santé.

 Assurer une tragabilité des interventions et des décisions prises par les systemes d’intelligence
artificielle.

* Recueillir un consentement éclairé adapté aux spécificités des populations locales

» Renforcer la confiance et I’adhésion sociale des patients aux technologies novatrices en santé.

Plaidoyer pour le soutien des autorités publiques et sanitaires

La Réussite du déploiement de I’intelligence artificielle dans les techniques de dialyse a domicile
requiert un fort engagement des autorités publiques et sanitaires :

* Aménager les cadres législatifs et normatifs adaptés aux innovations technologiques.
* Financer le développement, le déploiement et la maintenance des outils d’intelligence artificielle.
e Garantir 1’équité et I’accessibilité a la dialyse a domicile dans les territoires ultramarins.

Role des sociétés savantes et réseaux professionnels

Les sociétés savantes et les réseaux professionnels internationaux et régionaux ont un role
primordial a jouer dans I’encadrement et la promotion de 1’usage de I’intelligence artificielle dans
la dialyse a domicile, notamment a travers 1I’implication de I’International Society for Peritoneal
Dialysis (ISPD), de I'International Home Dialysis Consortium (IHDC), de I’European Renal
Association (ERA), de I’International Society of Nephrology (ISN) et de la Société Francophone
de Néphrologie Dialyse et Transplantation (SFNDT).

Cette implication devra se matérialiser a travers :

e La standardisation des recommandations sur 1'usage de I’intelligence artificielle dans les
pratiques de dialyse & domicile.

* [’organisation et la formation continue des professionnels de santé et la diffusion des regles de
bonnes pratiques cliniques et techniques.

* La fluidification des échanges d’expériences, la promotion des projets pilotes et I’adaptation des
innovations aux contextes locaux et internationaux.
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Conclusion

L’intelligence artificielle a le potentiel de transformer la dialyse a domicile en un levier
stratégique dans I’arsenal thérapeutique de la maladie rénale chronique terminale, dont le fardeau
demeure particulierement lourd aux Antilles-Guyane. Elle peut améliorer la sécurité, aider a
I’individualisation des protocoles thérapeutiques, et assurer la télésurveillance et 1’adaptation
de la prise en charge aux spécificités socioculturelles locales. Son intégration progressive et
adaptée, respectant les principes éthiques et de la protection des données, soutenant la formation
des professionnels et bénéficiant de I’appui des autorités sanitaires et des sociétés savantes,
constitue une solution accessible, stire, équitable et durable pour les territoires ultramarins. L’TA
ne remplacera pas la relation de soin, mais elle peut en devenir le catalyseur en rapprochant
I’expertise médicale des territoires éloignés.
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