
1  Historique de l’hémodialyse à domicile

qu’un patient dialysé à Londres était capable de prépa-
rer sa propre machine de dialyse

son traitement d’hémodialyse. D’où l’idée d’installer le 
patient en hémodialyse à son domicile. Un shunt est ainsi 
créé au niveau de la cuisse (pour laisser les deux bras 

l’hémodialyse à domicile, nocturne, sont ainsi rapportés 
hémodialyse à do-

micile vont progressivement voir le jour, initialement aux 

permettant de diminuer la pression sur les centres d’hé-

modialyse intra-hospitalière.
L’avènement de la dialyse péritonéale et le développe-
ment de larges unités d’hémodialyse en centre et d’au-
to-dialyse dès les années 80 va diminuer lentement mais 
sûrement l’incidence de patients traités en hémodialyse

à domicile.
Plus récemment, dès le début des années 2000, la re-

par rapport à sa modalité de dialyse, des améliorations 
technologiques notables, et l’émergence de moniteurs 
de dialyse utilisant des poches de dialysat, à l’instar de 

dialyse péritonéale, a permis de redyna-
miser les programmes d’hémodialyse à domicile.

domicile

L’hémodialyse

unique d’adapter son programme de dialyse à ses obli-

besoins, mais également il permet d’améliorer les para-
dialyse par rapport à 

ceux obtenus par l’hémodialyse en centre (dont le schéma 

heures) ou la dialyse péritonéale

hémodialyse dia-

lyse en jours alternés, dialyse quotidienne) et/ou la durée, 
de ses séances d’hémodialyse (y compris l’hémodialyse

nocturne). En prenant en charge son propre traitement, 
l’adhésion du patient à son traitement augmente, ce qui 
lui permet de se sentir mieux grâce à une qualité d’épu-

ration améliorée, une plus grande estime de soi (grâce à 
son autonomie), une plus grande liberté par rapport à sa 

La santé du patient en hémodialyse à domicile va s’amé-

• un meilleur contrôle de la surcharge volémique et de la 
dialyses -

quentes réduit habituellement la prise de poids entre 
deux séances de dialyse ; des dialyses plus longues 
permettent de réduire l’  horaire, et de ré-

dia-

lyse

une réduction de l’hypertrophie ventriculaire gauche 

cardiaque du patient.
• une amélioration des paramètres biologiques (urée, 

créatinine, potassium, beta-2-microglobuline, phos-
anémie…). Un pa-

tient qui se dialyse à domicile en jours alternés, évite 
hémodialyse, synonymes de 

risque plus élevé de mortalité en raison de la survenue 
d’une hyperkaliémie et/ou d’un œdème pulmonaire.

• une amélioration des paramètres nutritionnels.
• une diminution des besoins en médicaments (no-

phosphore).
• une meilleure qualité du sommeil.
•

• une meilleure qualité de vie physique, mentale et psy-
cho-sociale, grâce à la récupération d’une meilleure vi-
talité et la plus grande liberté que le patient récupère. La 

3  Qui sont les bons candidats pour 
l’hémodialyse à domicile ?

Un patient candidat à l’hémodialyse

observant à son traitement, capable d’indépendance 
dialyse avec un par-

tenaire)et il doit prouver qu’il est capable de préparer sa 
machine de dialyse, de monter et démonter l’ensemble 
des tubulures du circuit extracorporel incluant le dialyseur, 
préparer le petit matériel annexe incluant les anticoagu-

IV. L’hémodialyse à domicile lants, mais également de savoir gérer toute complication 
qui pourrait survenir (chute de tension artérielle, panne 
d’eau ou d’électricité, ...) en cours de traitement. Certains 

hémodialyse à 

• les patients incidents jeunes, avec peu de comorbidi-
tés.

• -
sionnelle.

• les patients en échec de dialyse péritonéale ou en rejet 
de greffe.

• les patients avec des comorbidités complexes répon-
dant bien à la réalisation d’une hémodialyse plus inten-
sive tels que les patients avec syndrome des apnées 
du sommeil, hyperphosphatémie -
taire…..

•
en place d’un programme de dialyse

• des patients hyperimmunisés dont la transplantation ré-

La mise en route d’un programme d’éducation thérapeu-
tique pendant le suivi de la maladie rénale doit permettre 
à chaque patient, d’opter pour la modalité de dialyse qui 
lui convient le mieux.
La législation en France oblige le patient qui souhaite se 
traiter par hémodialyse à domicile d’avoir à ses côtés une 
tierce personne capable de réagir à une complication. 
Cette obligation peut représenter un obstacle à la tech-
nique pour certains patients.

domicile

Le succès du programme d’hémodialyse à domicile pour 
un patient est intimement lié à la présence d’un accès vas-
culaire de qualité, que ce soit une 
ou un cathéter

« la boutonnière » (buttonhole en anglais) avec des aiguilles 

sent davantage autonome et il devient vite un expert de 
son accès. De plus, comme il est l’unique personne impli-
quée dans la ponction, la longévité de l’accès vasculaire 

Un apprentissage de la connexion à un cathéter d’hémo-

dialyse

 reste le 
premier choix pour l’accès vasculaire.

-

tule ou de la connexion au cathéter, les mesures d’asep-
sie rigoureuse seront enseignées au patient.

5  Aspects techniques de l’hémodialyse à 
domicile

Intuitivement, les moniteurs d’hémodialyse à domicile sont 
moins complexes que les moniteurs utilisés en hémodialyse

en centre. Leur taille est généralement plus petite et l’accès 
-
-

micile du patient, une arrivée d’eau et un circuit électrique 

est installé par le technicien.
Depuis quelques années, de nouveaux moniteurs d’hémo-

dialyse utilisant des poches de dialysat, et non l’eau de ville, 
sont apparus. Le débit de dialysat avec ces machines est 

d’hémodialyse

des séances hebdomadaires de dialyse (habituellement 5 

(120 à 180 minutes/session). Ces nouveaux moniteurs sont 
également portables ; les patients peuvent ainsi les utiliser 
pour se déplacer, notamment en vacances.

Questions-réponses

l’hémodialyse à domicile ?

Non. L’apprentissage de la technique est bien connu des 

adaptés à chaque patient, permettent à une majorité de 
patients candidats à l’hémodialyse à domicile, de maîtri-

au cathéter) à gérer les complications éventuelles, et à se 
dialyser au domicile.

Est-ce que l’hémodialyse à domicile est 
dangereuse ?

Non -

Par ailleurs, l’adaptation de son traitement par dialyse à 
domicile par le patient (augmentation du nombre et/ou 
durée des séances) réduit le risque de chute de tension, 
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de malaise… Des complications survenues en hémodia-

lyse ont certes été rapportées dans les revues médicales 
mais elles sont rarissimes et le plus souvent imputables à 
une erreur de manipulation du patient. C’est la raison pour 
laquelle des visites à domicile par l’équipe soignante, des 

-
mentaires sont organisées pour s’assurer que le patient 

L’hémodialyse à domicile est-elle coûteuse pour le 
patient ?

Non, le traitement est totalement pris en charge par la sé-

Comment se fait le suivi du patient à partir du 
moment où il est hémodialysé au domicile ?

Habituellement, le patient vient en consultation à une 

où son traitement (de dialyse et médicamenteux) est réé-

réalisées dans un laboratoire de proximité.

Y a-t-il des précautions à prendre en hémodialyse 
nocturne à domicile ?

Oui, la connexion du patient à la 

éventuelle, lorsque le patient est endormi et que son ai-
guille a pu se déplacer. La technique de la boutonnière et 

risque.

Le patient peut-il venir à l’hôpital pour une dialyse 
si la machine est en panne ou s’il doit effectuer des 
examens médicaux complémentaires ?

Oui. Tous les hôpitaux qui proposent l’hémodialyse à do-
micile ont la possibilité de recevoir chacun de leurs patients 
pour des séances d’hémodialyse éventuelles, au besoin, 

médicale, et une logistique technique sont habituellement 
disponibles, au besoin, 24 h/24.

À retenir

•
centre de référence.

• -
logue référent.

•
un pontage artérioveineux, ou dans certains cas un cathéter central tunnelisé.

•
-

•
-

•
le nombre de séances, soit la durée, soit les deux.

1  Aspects médico-légaux de la 
transplantation rénale

L’ensemble des aspects médico-chirurgicaux des 
transplantations d’organes solides est encadré par 

-

d’intervenir dans le domaine du prélèvement et de la greffe

• Gérer la liste nationale des personnes en attente de 
greffe

• Coordonner les prélèvements d’organes, la répartition 
et l’attribution des organes prélevés selon un système 
de score

•
de transplantation 

•
• Gérer le registre des dons croisés entre personnes vi-

vantes
• Évaluer et analyser les résultats de greffe

•
greffe d’organes

•

Le don d’organe est encadré par 3 grands principes 

éthiques inscrits dans la loi de bioéthique de 1994 : 

• le consentement présumé : le prélèvement d’or-

ganes peut être envisagé dès lors que la personne 

n’a pas fait connaître de son vivant son refus d’un 

tel prélèvement

• la gratuité du don 

• l’anonymat entre le donneur et le receveur 

2  Qui peut être donneur ?

-

2.1  Le donneur décédé à cœur battant

C’est le donneur d’organes diagnostiqué en état de mort 

-
thique stipule que le don d’organes chez un sujet décédé 

-
gnostiqués en mort encéphalique sont considérés comme 

1er janvier 2017. Formulées de son vivant, elles peuvent 

-

-
cable à tout moment. 
L’équipe de coordination hospitalière des prélèvements 
ayant pris en charge un donneur diagnostiqué en mort en-

son vivant sur ce registre avant de recueillir le témoignage 
de ses proches, preuve qu’il n’était pas opposé au prélè-
vement d’organes. En France, le taux d’opposition de la 

Introduction :

La transplantation rénale est le traitement de choix de l’  chronique au stade ultime (stade 5), c’est 

Lorsqu’il n’y a pas de contre-indication médicale ou chirurgicale, la transplantation rénale est considérée comme le 
traitement idéal de l’

globules rouges par la moelle osseuse, pour la régulation de la pression artérielle et de vitamine D pour le maintien de la 
qualité des os. L’amélioration des résultats de la transplantation rénale ces 20 dernières années, dûe aux progrès de la 

et notamment plus âgés. Malheureusement, la pénurie d’organes explique la stagnation du nombre de transplantations 

V. La transplantation rénale.
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