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Dialyse péritonéale: principes de base  

 

Renal Therapies 

  

Cathéter 

Solution de dialyse 

Cavité péritonéale 
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Dialyse péritonéale: la membrane péritonéale 

Feuillet viscéral 

Feuillet pariétal 

• Cavité virtuelle entre le 
feuillet pariétal et viscéral 
 

• Surface anatomique proche 
de la surface corporelle 
 

• Surface fonctionnelle: 1/3 
de la surface corporelle 
totale 
 

• Cavité pouvant contenir de 
1,5 à 3 l de solution de 
dialyse 
 

• Débit sanguin péritonéal 
 100-150 ml/min 

Cavité péritonéale 
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Dialyse péritonéale: Buts du traitement 

 L’élimination de l’eau en excès 

 

 L’élimination des produits de déchets 

 

 La correction de la balance électrolytique  

 

 La correction de la balance acido-basique 

Traitement substitutif de l’insuffisance rénale 

  qui a pour buts: 
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Dialyse péritonéale: techniques 

Service  
de  

Néphrologie 
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DP manuelle 

4 échanges/ jour 

• Une technique simple 

• Apprentissage rapide 

• Utilisable à domicile 

   

DP automatisée 

Chaque nuit 



Diffusion: Elimination des toxines 

Compartiment 
sanguin 

Compartiment 
dialysat 

Na  (132 mmol/l) 

K (0) 

Ca (1.25-1,75 mmol/l) 

P (0 mmol/l)  

Glucose (15-45g/l) 

Urée (0) 

Créatinine (0) 

Protéines  

Diffusion: 

Transfert des molécules au travers 
d’une membrane semi-perméable du 

[+] vers [-] 

(135 mmol/l) Na  

(5 mmol/l) K  

(1.18 mmol/l) Ca  

(2.1 mmol/l) P  

(1 g/l) Glucose  

 (30 mmol/ l) Urée   

(820 mmol/l)Créatinine  

Protéines  

Dialyse péritonéale : principes, modalités techniques et indications 

Médecine thérapeutique. Volume 4, Numéro 7, 578-83, Août-Septembre 1998, Revue : Insuffisance rénale terminale 
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Il faut renouveler le 

dialysat après +/- 4 

heures de stase 

Dialyse péritonéale : principes, modalités techniques et indications 

Médecine thérapeutique. Volume 4, Numéro 7, 578-83, Août-Septembre 1998, Revue : Insuffisance rénale terminale 

S
e

rv
ic

e
 d

e
 n

é
p

h
ro

lo
g

ie
 

Diffusion: Elimination des toxines 



Compartiment 
sanguin 

Compartiment 
dialysat 

•Glucose: 

 

Rétro-filtration 

Osmose: Elimination de l’eau 
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Osmose 

Attraction de l’eau vers le 
compartiment où se trouve 

l’agent osmotique 

2 litres 

2,5 litres 



Compartiment 
sanguin 

Compartiment 
dialysat 

•Glucose: 

•  15 g/l 

•  25 g/l 

•  40 g/l 

 

Élimination de l’eau par 
Osmose 

Perte d’UF de la membrane péritonéale si 

UF > 400 ml après 4h de stase avec [15g/l] (ISPD) 

Dialyse péritonéale: les solutions de dialyse / «classiques» 

40g/l 

25g/l 

15g/l Glucose 

Glucose 

Glucose 

UF ++ 

UF + 

UF +++ 

Agressivité ++ 

Agressivité + 

Agressivité +++ 

On doit avoir une UF (anurique) > 1l/jour  

tout en évitant de mettre des  

concentrations trop élevées 

Philippe COUGNET 
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Rétro-filtration 

Osmose: Elimination de l’eau 
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Il faut 

renouveler le 

dialysat après 

+/- 4 heures de 

stase 



Le péritoine… une membrane fragile 

• membrane vivante 
 

• fragile 
 

• unique 
 

• qui évolue  
– avec le temps 
– avec le traitement S
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Il faut: 
• le connaître 
• le qualifier 
• surveiller son évolution 



Dialyse péritonéale: Test d’Equilibration Péritonéale (PET)  

Permet d’évaluer  

les caractéristiques de transport de la 

membrane péritonéale 
 

En mesurant : 

• la concentration d’une substance dialysat / plasma 

• à des temps donnés  

Le PET est indispensable afin de prescrire correctement le 

temps de stase 
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Information  

prédialyse 

Placement KT 

Début DPCA 

Education 

Retour  

à domicile 

 

Test péritonéaux 

PET test 

PIP 

Arrêt de DP 

Ajustement  R/  

(adéquation) 

Début DPA 

Education 

PET: quand le réaliser ?  
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Test péritonéaux 

PET test 

PIP 

Le PET va être réalisé environ 4 semaines après 

le début du traitement en DP… et puis 1x/an …  



 

 

[2.5%]  2 litres 

Tourner  

/2min 

200  

ml/min 

Créatinine 

Glucose 

20 min 

Noter 

heure 

fin  

échange 

[2.5%]  2  litres 

Temps de stase:8h-12h 

H 

200 ml 

kg 

Temps 2h 

Créatinine 

Glucose 

Créatinine 

Glucose 200 

ml 

200 ml 

kg 

Créatinine 

Glucose 

Temps 0 

200 

 ml 
Dès fin  

de 

remplissage 

PET selon Twardowski 
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Noter UF ml 

20 min 

Temps 4h kg 

Créatinine 

Glucose 

[ … ] 

  …litres 



0 =  

0,61 = 

0,77 = 

D/P Temps 0 

[Créatinine] dialysat au temps ’0’                       

[Créatinine]  plasmatique 

D/P Temps 2 (heure) 

[Créatinine] dialysat au temps ’2’                       

[Créatinine]  plasmatique 

D/P Temps 4 (heure) 

[Créatinine] dialysat au temps ’4’                       

[Créatinine]  plasmatique 

PET: Calculs D/P de la créatinine 
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Courbe de saturation  

de la créatinine  

dans le dialysat 

Créatinine du dialysat  au temps  0, 2 et 4 

Glucose dans dialysat aux temps 0, 2 et 4 

Créatinine plasmatique au temps 2 

Glucose plasmatique au temps 2 

Résultats du laboratoire 



D/D0 Temps 0 

Glucose dialysat  au temps ‘0’                  

Glucose dialysat au temps 0  

D/D0 Temps 2 

Glucose dialysat  au temps ‘2’                  

Glucose dialysat au temps 0  

D/D0 Temps 4 

Glucose dialysat  au temps ‘4’                  

Glucose dialysat au temps 0  

Créatinine du dialysat  au temps  0, 2 et 4 

Glucose dans dialysat aux temps 0, 2 et 4 

Créatinine plasmatique au temps 2 

Glucose plasmatique au temps 2 

Résultats du laboratoire 
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Courbe de désaturation  

du glucose  

dans le dialysat 

=1  

= 0,51 

= 0,30 

PET: Calculs D/Do du glucose 



Classification de la 

perméabilité de la 

membrane péritonéale 

Passage des 

molécules 

(toxines et glucose) 

Épuration  

du patient 

Ultrafiltration  

du patient 

Hyperperméabilité 

franche 
Rapide +++ +++ UF - - - 

Hyperperméabilité 

modérée 
Rapide ++ ++ UF - - 

Perméabilité normale Normal + + UF + 

Hypoperméabilité 

modérée 
Lent - -  UF ++ 

Hypoperméabilité 

franche 
Très lent - - - - UF +++ 

Temps de 

stase 

Très court 

Court 

Normal 

Long 

Très long 

Hyper perméabilité 

Hyper perméabilité modérée 

Hypo perméabilité modérée 

 
Hypo perméabilité 

Hypo perméabilité 

Hypo perméabilité modérée 

Hyper perméabilité modérée 

Hyper perméabilité modérée 

PET: Interprétation 
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Classification de la 

perméabilité de la 

membrane péritonéale 

Passage des 

molécules 

(toxines et glucose) 

Épuration  

du patient 

Ultrafiltration  

du patient 

Hyperperméabilité 

franche 
Rapide +++ +++ UF - - - 

Temps de 

stase 

Très court 

Evolution naturelle de la membrane péritonéale  

vers l’hyperperméabilité lors du traitement en DP 

PET: Utilité du suivi de la membrane 
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PET: Utilité du suivi de la membrane 
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PET: Utilité du suivi de la membrane 
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• Importance de la réalisation du PET (1x an) 

 

• Le PET fait partie intégrante du suivi  

du patient en DP 

PET: Conclusion 
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Le PET permet: 

 

• de catégoriser la membrane péritonéale 

• de prescrire un de temps de stase adéquat 

• de suivre l’évolution de la membrane … et de la technique 


