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plus d’un million et demi de patients dans le monde, dont près de 35 000 
en France, sont aujourd’hui traités par hémodialyse, certains depuis plus 
de 30 ans. cette méthode, qui reste le premier des traitements 
substitutifs de l’insuffisance rénale chronique, a bénéficié au cours des 
dernières années de progrès considérables tant dans sa technologie que 
dans le traitement pharmacologique des complications urémiques, dont 
la plupart sont aujourd’hui maîtrisées.

L’hémodialyse de suppléance a désormais pour ambition de préserver la 
qualité de vie des patients et de leur permettre de mener une vie proche 
de la normale.

ce manuel, volontairement concis et néanmoins très complet, est illustré 
de nombreux tableaux et illustrations qui rendent la compréhension du 
texte aisée. Il s’adresse en priorité aux néphrologues, aux étudiants en 
cours de spécialisation et aux infirmières et techniciens des unités 
d’hémodialyse et de néphrologie. Il sera également utile aux médecins 
généralistes, urologues, diabétologues, cardiologues, internistes, médecins 
conseil, médecins du travail, assistantes sociales, ingénieurs et techniciens 
biomédicaux, ainsi qu’aux hémodialysés eux-mêmes dont le souhait 
légitime est de disposer d’une information simple et d’actualité sur un 
traitement qui les concerne au premier chef.
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SOMMAIRE XIII

 

PRÉFACE 
À LA DEUXIÈME ÉDITION

 

Cette deuxième édition de l’

 

Hémodialyse de suppléance

 

 a été entièrement
réactualisée, pour tenir compte de tous les progrès technologiques et médi-
caux acquis au cours des cinq dernières années dans le traitement de l’insuf-
fisance rénale terminale par hémodialyse.

Si les principes physico-chimiques de base de l’hémodialyse n’ont pas
varié, des progrès continus ont été faits dans l’optimisation du matériel et du
monitorage des séances d’hémodialyse, permettant d’améliorer leur effica-
cité et leur tolérance. Le traitement immédiat des données recueillies en
continu par des capteurs au cours de la séance de dialyse donne instantané-
ment la dose de dialyse délivrée, ce qui contribue à l’assurance qualité du
traitement. Ces progrès techniques simplifient la pratique de l’hémodialyse
et aident ainsi à l’extension de l’hémodialyse hors centre. L’application plus
large des techniques convectives, en particulier de l’hémodiafiltration en
ligne à haut débit avec utilisation d’un dialysat ultrapur diminue les risques
liés à l’action des endotoxines d’un bain contaminé tout en augmentant
considérablement l’extraction des moyennes molécules, dont la 

 

β

 

2

 

-micro-
globuline.

Une alternative prometteuse est l’hémodialyse quotidienne, qui a fait la
preuve de son efficacité pour restaurer l’appétit et l’état nutritionnel de
patients dénutris ainsi que leur condition cardiovasculaire. Si les contraintes
économiques peuvent être surmontées, la dialyse quotidienne pourrait deve-
nir la méthode de dialyse élective en unités d’autodialyse ou en hémodialyse
à domicile.

Le développement des techniques nouvelles d’information et de commu-
nication ouvre la perspective de l’utilisation de la télémédecine dans les uni-
tés de dialyse médicalisées.

La connaissance de l’épidémiologie de l’insuffisance rénale terminale et
de son traitement hémodialytique en France a considérablement bénéficié de
l’implantation du programme REIN dans les différentes régions de la métro-
pole et dans les territoires d’outre-mer. Ce livre a largement puisé dans les
données de ce registre pour la période 2003-2007, ce qui a permis de mettre
en évidence les modifications récentes de l’incidence et de la prévalence de
l’insuffisance rénale terminale, données très importantes pour la prévision
des besoins futurs.

Simultanément, des progrès substantiels ont été acquis dans le traitement
pharmacologique préventif et curatif des complications urémiques. Ces
progrès sont tels qu’ils ont obligé à remanier profondément les chapitres
concernant la cardioprotection, la nutrition, le traitement de l’anémie et la
prévention des anomalies phosphocalciques et de l’hyperparathyroïdisme
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secondaire. Les nouvelles méthodes d’estimation du débit de filtration glo-
mérulaire au stade prédialytique, de la qualité de l’épuration dialytique et de
l’apport nutritionnel chez les hémodialysés sont détaillées. Les références
bibliographiques ont été entièrement remises à jour. Elles font une large
place aux articles et revues générales en langue française.

Au total, cette deuxième édition reflète au plus près l’état actuel de
l’hémodialyse de suppléance en France et les énormes progrès acquis depuis
l’invention de cette méthode en 1960. En 2010 sera célébré le cinquantième
anniversaire de la naissance de l’hémodialyse chronique à Seattle, où Bel-
ding Scribner a traité avec succès son premier patient. Cet anniversaire per-
met de mesurer les immenses progrès qui ont été accomplis au cours de ces
cinquante années et qui permettent aujourd’hui à un million et demi de
patients dans le monde de prolonger la durée de leur vie grâce à l’hémodia-
lyse, avec une qualité de vie de plus en plus acceptable.

N.K. M

 

AN

 

M. T

 

OUAM

 

P. J

 

UNGERS
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SOMMAIRE XV

 

PRÉFACE 
À LA PREMIÈRE ÉDITION

 

Plus d’un million de patients dans le monde, dont près de 30 000 en
France, sont actuellement traités par hémodialyse de suppléance, certains
depuis plus de 30 ans. Cette méthode, qui reste le premier des traitements
substitutifs de l’insuffisance chronique, a bénéficié au cours des dernières
années de progrès considérables tant dans sa technologie que dans le traite-
ment pharmacologique des complications urémiques, dont la plupart sont
aujourd’hui maîtrisées.

L’hémodialyse de suppléance peut désormais avoir pour ambition non
seulement de maintenir en vie les patients atteints d’insuffisance rénale ter-
minale, mais de préserver leur qualité de vie et de leur permettre de mener
une vie aussi proche que possible de la normale.

Ce manuel, qui s’appuie sur une longue expérience clinique, se veut essen-
tiellement pratique. Il expose tous les perfectionnements récents de la tech-
nique de l’hémodialyse, qui en font un traitement de plus en plus sûr, efficace
et simple grâce aux progrès de l’automatisation. Il détaille, en particulier, les
propriétés des nouvelles membranes de dialyse, les problèmes liés à la bio-
compatibilité, les critères de dialyse adéquate et les normes d’équilibre nutri-
tionnel du dialysé. Il décrit les règles actuelles de la prévention des
complications cardio-vasculaires, ostéo-articulaires et infectieuses, ainsi que
du traitement de l’anémie, de l’hyperparathyroïdie secondaire, des troubles
phospho-calciques et de l’état inflammatoire urémique. Les décrets récents
qui réglementent désormais la pratique de l’hémodialyse en France sont indi-
qués. Un chapitre spécifique est consacré aux aspects économiques et éthi-
ques de l’hémodialyse, ainsi qu’aux problèmes psychologiques, sociaux et
professionnels rencontrés par les patients hémodialysés.

Cet ouvrage, volontairement concis, est cependant très complet. Il est écrit
dans un style simple et clair et illustré de nombreux tableaux, figures et sché-
mas qui s’intègrent étroitement au texte et en rendent la compréhension
aisée. Il s’adresse en priorité aux néphrologues, aux étudiants en cours de
spécialisation et aux infirmières et techniciens des unités d’hémodialyse. Il
sera également utile aux médecins généralistes, aux urologues, aux diabéto-
logues, aux cardiologues, aux internistes, aux médecins-conseils, aux méde-
cins du travail, aux assistantes sociales et aux ingénieurs et techniciens
biomédicaux, ainsi qu’aux hémodialysés eux-mêmes, dont le souhait légi-
time est de disposer d’une information claire et d’actualité sur un traitement
qui les concerne au premier chef.

N.K. M

 

AN

 

M. T

 

OUAM

 

P. J

 

UNGERS
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plus d’un million et demi de patients dans le monde, dont près de 35 000 
en France, sont aujourd’hui traités par hémodialyse, certains depuis plus 
de 30 ans. cette méthode, qui reste le premier des traitements 
substitutifs de l’insuffisance rénale chronique, a bénéficié au cours des 
dernières années de progrès considérables tant dans sa technologie que 
dans le traitement pharmacologique des complications urémiques, dont 
la plupart sont aujourd’hui maîtrisées.

L’hémodialyse de suppléance a désormais pour ambition de préserver la 
qualité de vie des patients et de leur permettre de mener une vie proche 
de la normale.

ce manuel, volontairement concis et néanmoins très complet, est illustré 
de nombreux tableaux et illustrations qui rendent la compréhension du 
texte aisée. Il s’adresse en priorité aux néphrologues, aux étudiants en 
cours de spécialisation et aux infirmières et techniciens des unités 
d’hémodialyse et de néphrologie. Il sera également utile aux médecins 
généralistes, urologues, diabétologues, cardiologues, internistes, médecins 
conseil, médecins du travail, assistantes sociales, ingénieurs et techniciens 
biomédicaux, ainsi qu’aux hémodialysés eux-mêmes dont le souhait 
légitime est de disposer d’une information simple et d’actualité sur un 
traitement qui les concerne au premier chef.
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