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La prévalence de l'insuffisance 
rénale terminale traitée est en 
hausse constante 
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En France, chez les <15 ans :
• Hémodialyse : 1ère modalité de traitement initial (54,4 %)
• Dialyse péritonéale : 28% (inférieur à la moyenne européenne, 37,9 %)
• Greffe préemptive : 18 %. Donneur vivant dans 60 % des cas

L’hémodialyse est la modalité 
de suppléance prédominante 
chez les enfants et adolescents 
< 18 ans



OFFRE DE SOINS EN NÉPHROLOGIE PÉDIATRIQUE



Enseignement
CONTEXTE DE LA NÉPHROLOGIE PÉDIATRIQUE EN FRANCE



EXEMPLE DE L’ILE DE FRANCE



En Ile de France

En 2022, 23% des patients 
pédiatriques incidents résidaient 
en Ile de France
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25 min - Terminale
30 min – CAP
40 min - Terminale
45 min – Seconde
50 min – Terminale 
50 min – Seconde
50 min - Terminale
1h10 - Première

20 min – GSM
20 min – CE2
30 min - CP
40 min – GSM
50 min - CP
50 min – CM1
55 min – CE2
55 min 3ème

1 heure – IDES
1 heure – CP
1 heure – CM2
1 heure – CM2
1h15 – PSM
1h20 – CM1

35 min – 3ème

30 min – 3ème

55 min – 3ème



PARTICULARITÉS 
PÉDIATRIQUES

Complications dialytiques et interdialytiques
• Hypo/hypertension-infections/crampes céphalées 

/syndrome de déséquilibre

• Voies d’abord, infections

• Plus de péritonites et de complications mécaniques

Rees L et al.  Lancet Child Adolesc health 2017

Shroff R et al. JASN 2013

Mekahli D et al. CJASN 2010

Chesnay NC et al .KI 2016

Gerson AC et al. Pediatrics 2010

Moreira JM et al. Pediatr Nephrol 2015



PARTICULARITÉS 
PÉDIATRIQUES

Atteinte osseuse et cardio-vasculaire et 
mortalité
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PARTICULARITÉS 
PÉDIATRIQUES

Troubles nutritionnels multifactoriels 
Petite taille

Rees L et al.  Lancet Child Adolesc health 2017

Shroff R et al. JASN 2013

Mekahli D et al. CJASN 2010

Chesnay NC et al .KI 2016

Gerson AC et al. Pediatrics 2010

Moreira JM et al. Pediatr Nephrol 2015



PARTICULARITÉS 
PÉDIATRIQUES

Devenir psychosocial
Autonomie retardée/impact émotionnel 
68% des enfants même niveau éducation que parents
Plus rare de devenir parent

Rees L et al.  Lancet Child Adolesc health 2017

Shroff R et al. JASN 2013

Mekahli D et al. CJASN 2010

Chesnay NC et al .KI 2016

Gerson AC et al. Pediatrics 2010

Moreira JM et al. Pediatr Nephrol 2015



PARTICULARITÉS 
PÉDIATRIQUES

Fistule artério-veineuse lorsque le poids > 10 – 12 kg

Rees L et al.  Lancet Child Adolesc health 2017

Shroff R et al. JASN 2013

Mekahli D et al. CJASN 2010

Chesnay NC et al .KI 2016

Gerson AC et al. Pediatrics 2010

Moreira JM et al. Pediatr Nephrol 2015



CHALLENGE : CHOIX DE LA TECHNIQUE DE DIALYSE



ADAPTATION AUX PATIENTS ET LEURS FAMILLES

• Le choix du mode de dialyse a un impact profond sur tous les aspects de la vie du patient

• Pas d’évidence de supériorité

• Implication du patient (et de ses parents) sur ce choix

25

Les habitudes des centres expliquaient 46% du choix de la méthode 
de dialyse

Mehrotra et al. Kidney Int 2011
Hogan et al. Pediatr Nephrol 2017
Hogan et al. Submitted 2023

 

AJKD risk stage at current annual visit

P
re

v
a
le

n
c
e
 r

a
te

 o
f 

n
o
 p

re
fe

re
n
c
e
, 

%

80%

74%

53%
50%

31%

A B+C D+E F GFR<15

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Person-visit 76 129 163 64 54
Participant 57 95 106 53 49

Beaucoup de patients/familles n’ont pas de 
préférence!



CHOIX DU MODE DE DIALYSE

Néphrologue:
• Discussion de la nécessité 

de dialyse future
• Existence de plusieurs 

modalités
• CI éventuelles
• En amont ++

Psychologue:
• Visite des unités
• Rencontre de patients?

IDE référente de chaque mode
• Explication pratique de la 

technique
• Explication théorique 
• Démonstration sur mannequin

Décision 
partagée

Radiologue/chirurgien:
• Evaluation vasculaire
• Possibilité de voie 

d’abord (KT/ FAV)?

Equipe pluridisciplinaire 
++++

Diététicien(ne)
• Explication régime



OFFRE DE SOINS

DP
• Avantages:

• Réalisable à domicile
• Dialyse quotidienne 
• Régime moins strict
• Petits poids +++

• Désavantages:
• Parfois difficile chez 

patients anuriques
• Investissement parental ++
• Péritonites 
• Catheter

HD à domicile
• Avantages:

• Réalisable à domicile
• Dialyse quotidienne 
• Régime moins strict
• Meilleur contrôle volémie
• Séances plus courtes

• Désavantages:
• Investissement parental ++
• Voie d’abord vasculaire
• Épuisement 

HDF en centre
• Avantages:

• En centre
• Pas d’implication 

parentale

• Désavantages:
• Trajet
• Scolarité 
• Régime strict
• Horaires imposés
• Voie d’abord vasculaire



L’HÉMODIALYSE INTERMITTENTE 
CONVENTIONNELLE



Intervalle inter dialytique long 

• Prise de poids importante
• Accumulation de toxines
• Symptômes : anorexie, fatigue

Durée intermédiaire

• UF horaire importante
• Diminution brutale et profonde d’électrolytes
• HypoTA intra dialytique, temps de récupération long

Altération de la qualité de vie avec retentissement sur 
tous les aspects de la vie des patients

HD 3 x 4 
heures est un 
traitement 
peu 
physiologique
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LA DIALYSE PERITONÉALE
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PRINCIPES DE LA 
DIALYSE 
PÉRITONÉALE Aquaporines : plus fréquent, transport de l’eau libre, 

phase précoce, gradient osmotique 

Petits pores : rare 1/10000 AQ1, transport diffusif et 
convectif des solutés et de l’eau couplée aux solutés 

Grands pores : peu nombreux, perméables aux 
molécules de haut PM



• En 2013 EPDWG recommande la DP chez le nouveau-né 

• Préservation capital vasculaire

• Meilleure tolérance hémodynamique (et statut neurologique)

• Préservation fonction rénale résiduelle

• Pas besoin d’anticoagulation, moins de transfusion et donc 
moins d’immunisation 

• Seule CI absolue chez l’enfant : 

• problèmes affectant l’intégrité membrane abdominale ou 
péritonéale (omphalocèle, laparoschisis, extrophie vésicale, 
hernie diaphragmatique etc.) 

• CI temporaire : 

• chirurgie abdominale récente/ drains/entérocolites

AVANTAGES DP



L’HÉMODIALYSE À DOMICILE



Intervalle inter dialytique court 

• Prise de poids peu importante
• Moins d’accumulation de toxines
• Diminution des symptômes : anorexie, fatigue

Durée intermédiaire

• UF horaire faible
• Pas de diminution brutale et profonde d’électrolytes
• Temps de récupération court

Amélioration de la qualité de vie avec retentissement 
sur tous les aspects de la vie des patients

Intérêt d’une 
hémodialyse 
quotidienne



Anonymized online survey 
All renal healthcare workers in the United Kingdom. 

“Assume you are an otherwise well 40-year-old person 
approaching end stage kidney disease, you have no 
living kidney donor options at present. There are no 
contraindications to any dialysis options. 
Which dialysis therapy would you choose?”

858 individuals with a median age of 44.3 years 
responded. 70.2% were female, 37.4% doctors, and 
31.1% were senior nurses



Anonymized online survey 
All renal healthcare workers in the United Kingdom. 

“Assume you are an otherwise well 40-year-old person 
approaching end stage kidney disease, you have no 
living kidney donor options at present. There are no 
contraindications to any dialysis options. Which dialysis 
therapy would you choose?”

858 individuals with a median age of 44.3 years 
responded. 70.2% were female, 37.4% doctors, and 
31.1% were senior nurses

Current practice : 
Home dialysis < 20% 



DIALYSE A DOMICILE EN PEDIATRIE ?


