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Hémodialyse et dialyse péritonéale, 
comment ça fonctionne ?

A. Djenane, 
Service de Néphrologie,
Faculté de Médecine de Laghouat.

Hemodialysis is a method of extracorporeal dialysis 
to overcome the deficiency of natural kidneys for an 
unlimited period. Recent advances and current lines 
of research make it possible to envisage an evolution of 
the hemodialysis towards a more and more physiologi-
cal treatment by the generation of the convective tech-
niques, more and more biocompatible by the use of ultra 
pure dialysis liquid without acetates and less brutal by 
the development of daily hemodialysis. Peritoneal dia-
lysis is also another technique of intracorporeal dialysis, 
more physiological, offering a better quality of life but un-
fortunately remains poorly widespread in our country.

Abstract

Résumé
L’hémodialyse est une méthode de dialyse extracorpo-
relle permettant de pallier la déficience des reins natu-
rels pour une durée illimitée. Les progrès récents et les 
lignes de recherche actuelles permettent d’envisager 
une évolution de l’hémodialyse vers un traitement de 
plus en plus physiologique par la génération des tech-
niques convectives, de plus en plus biocompatible par 
l’utilisation de liquide de dialyse ultra pur sans acétates, 
et de moins en moins brutal par le développement de 
l’hémodialyse quotidienne (2,8). La dialyse péritonéale, 
est une autre technique de dialyse intracorporelle, plus 
physiologique offrant une meilleure qualité de vie mais 
reste malheureusement très peu répandue dans notre pays.
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Le rein artificiel réalise, à la manière des reins naturels, 
l’épuration du plasma à travers une membrane semi-
perméable (membrane dialysante) laissant passer l’eau 
et les solutés dont la taille est inférieure à celle de l’albu-
mine. Cependant, pour les reins naturels, l’épuration est 
assurée par un phénomène convectif (ultrafiltration à travers 
la paroi glomérulaire) en rapport avec un gradient de 

pression hydrostatique. Elle fait appel en cas du rein 
artificiel, à la dialyse qui n’est autre qu’un phénomène de 
diffusion, en rapport avec un gradient de concentration 
à travers une membrane dialysante (2,7,8).
La membrane dialysante peut être intracorporelle (dia-
lyse péritonéale), ou extracorporelle, ce qui nécessite 
une circulation sanguine extracorporelle (hémodialyse).
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Les différents types d’hémodialyseurs :
• Les dialyseurs à haute efficacité, offrant une épuration 
importante des petites molécules (en particulier une 
clairance de l’urée supérieure à 150 ml/min) en rapport 
avec une perméabilité diffusive.
• Les dialyseurs à haut flux, caractérisés par une forte 
pente (supérieure à 15 ml/min/mmHg), permettant 
l’obtention d’une ultrafiltration élevée.
• Les dialyseurs à haute perméabilité, caractéri-
sés par une clairance supérieure à 15ml/min de la 
béta-2 microglobuline, permettant d’augmenter l’effica-
cité de l’épuration de toxines urémiques de hauts poids 
moléculaires.
La biocompatibilité, est définie comme la capacité d’un 
matériel ou d’un appareil à être utilisé sans que n’appa-
raissent les signes cliniques ou biologiques d’une réaction 
immunitaire.
Les membranes synthétiques sont généralement les plus 
biocompatibles que les membranes cellulosiques.

Les différentes modalités techniques de 
l’hémodialyse
Hémodialyse conventionnelle :
Le principe en est très simple : le liquide de dialyse, 
appelé dans ce cas « dialysat » et le sang circulent de 
part et d’autre de la membrane dialysante. Le transfert 
transmembranaire des solutés se fait selon un gradient 
de concentration entre le plasma et le dialysat, permet-
tant l’épuration du plasma des toxines et des déchets 
urémiques et l’évolution des concentrations ioniques 
vers des valeurs plus physiologiques.

Le transfert d’eau à travers la membrane dialysante est 
obtenu par ultrafiltration du plasma grâce à l’établissement 
d’un gradient de pression hydrostatique entre le plasma et 
le dialysat appelé « pression transmembranaire » (PTM).
La PTM est réglée par le moniteur de dialyse de manière à 
obtenir une perte de poids prescrite qui est en général égale 
à la prise de poids depuis la séance de dialyse précédente.
En pratique, le sang circule dans un circuit extracorporel 
à un débit compris chez l’adulte entre 200 et 400 ml/min. 
Le dialysat circule généralement en circuit ouvert c’est 
à dire jeté à l’égout après un seul passage dans 
le dialyseur et à contre-courant du sang avec un 
débit de 500 ml/min (3,7,8).

Techniques convectives :
On désigne par ce terme les modalités de traitement 
dans lesquelles le transfert convectif (lié à l’ultrafiltra-
tion) intervient de façon non négligeable dans l’épura-
tion des toxines de faible poids moléculaire, telle l’urée. 
Ce transfert convectif important est obtenu en réalisant 
à travers la membrane dialysante une ultrafiltration su-
périeure à la perte de poids souhaitée.
Un liquide de substitution stérile et apyrogène, de com-
position identique à celle d’un dialysat, est injecté dans 
la ligne de circulation extracorporelle en volume néces-
saire pour compenser le surcroit d’ultrafiltration.
L’intérêt du transfert convectif provient du fait que, 
contrairement au transfert diffusif, son efficacité ne 
diminue pas lorsque la taille du soluté augmente.
Les techniques convectives permettent donc une meil-
leure épuration des moyennes molécules, en particulier 
de la béta-2 microglobuline.
De nombreuses études observationnelles ont suggéré 
la supériorité des techniques convectives en termes 
d’épuration des moyennes molécules, de stabilité car-
diovasculaire, ce qui incite à prôner raisonnablement 
le développement de ces dernières en particulier l’hé-
modiafiltration en ligne qui, avec les moyens technolo-
giques actuels, n’est pratiquement pas plus couteuse que 
l’hémodialyse conventionnelle avec une membrane à 
haute perméabilité et un dialysat ultra pur.

Fréquence et durée des séances 
d’hémodialyse :
Dans l’attente de la disponibilité éventuelle de système 
d’hémodialyse portable, la nécessité d’une circulation 

L’hémodialyse chronique :

Figure 1 : Hémodialyse chronique. https://ramsaygds.fr
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extracorporelle implique nécessairement que ce traite-
ment, qui doit pallier à la déficience des reins pendant 
une longue durée, soit réalisé de façon intermittente 
sous forme de séances d‘hémodialyse.
• L’hémodialyse trihebdomadaire courte (3 séances 
d’environ 4 heures).
• L’hémodialyse quotidienne courte de 2 heures 5 à 6 
fois par semaine.
• L’hémodialyse longue nocturne consiste à 3 séances de 
6 à 8 heures par semaine.

Dialyse péritonéale : comment ça fonctionne ?

Le péritoine utilisé comme un filtre :
Toute la cavité abdominale et tous les viscères qu’elle 
contient sont tapissés d’une fine membrane appe-
lée « péritoine ». Cette membrane est si fine que l’on 
peut voir au travers tous les vaisseaux qui irriguent les 
organes abdominaux. On a donc eu l’idée d’utiliser cette 
membrane comme un filtre : si d’un côté il y a les vais-
seaux sanguins et que l’on met du liquide sain de l’autre 
côté, les toxines doivent pouvoir migrer depuis le sang 
vers le liquide sain en traversant le péritoine. Et c’est 
effectivement ce qui se passe : c’est tout le principe de la 
dialyse péritonéale.
Pour pouvoir mettre du liquide sain et stérile (dialysat) 
dans la cavité abdominale et le retirer quand il est chargé 
de toxines, il faut avant tout placer un tuyau (cathéter) 
dans celle-ci. Ce cathéter, implanté au bloc opératoire 
sous anesthésie locale ou générale, dépasse d’une dizaine 
de centimètres à l’extérieur de l’abdomen (7).

Accès péritonéal :
Le cathéter de dialyse péritonéale doit être biocompa-
tible, assurer les fonctions de drainage et d’infusion avec 
un débit satisfaisant 200 à 300ml/min), ainsi qu’un risque 

de complications infectieuses aussi faible que possible.

Type de cathéter :
Les cathéters de dialyse péritonéale dérivent du modèle 
crée par Tenckhoff en 1968, ils sont en silicone ou plus 
rarement en polyuréthane constitués de trois segments :
• Un segment intra péritonéal.
• Un segment intra mural sous cutané, encadré d’un ou 
deux manchons en dacron.
• Enfin un segment externe avec un prolongateur.

Deux techniques de dialyse péritonéale :
La dialyse péritonéale (DP) est réalisée à domicile, sauf 
dans de rares cas (de non-autonomie, par exemple). 
Il existe deux techniques :
• Première technique, la « DP continue ambulatoire » : 
de 3 à 4 fois par 24 heures, le patient branche une poche 
de 1 à 3 litres de dialysat, placée en hauteur, la poche se 
vide dans le ventre. Là, en quelques heures, le dialysat va 
se charger de déchets sanguins au travers du filtre péri-
tonéal. Après quoi, le patient va tirer la poche vide en 
bas, le liquide chargé de toxines sera alors siphonné par 
déclivité. La poche « sale » sera jetée. Le patient bran-
chera une nouvelle poche avec du dialysat propre, et 
ainsi de suite.
• Seconde technique, la « DP automatisée » : le renou-
vellement du liquide dans le péritoine s’effectue de fa-
çon automatisée grâce à une machine (de la taille d’une 
valise de cabine), la nuit, pendant 8 heures. Pendant la 
journée, du dialysat peut être laissé dans le péritoine, 
mais à volume réduit.

Indications et contre-indications de la 
dialyse péritonéale :
Le choix de la technique de dialyse dépend du contexte 
clinique, social, et surtout du choix du patient.
La dialyse péritonéale peut être utilisée quelle que soit la 
néphropathie causale elle-même proposée en première 
intention en cas de cirrhose avec ascite, des maladies 
des emboles de cholestérol ou de difficulté à la création 
d’un abord vasculaire pour hémodialyse, il existe peu de 
contre-indications à la dialyse péritonéale : obésité mor-
bide avec un IMC supérieur à 45kg/m2, les éventrations, 
certains facteurs psychosociaux (comme un habitat ins-
table, l’absence de l’aide extérieur), et surtout le refus du 
patient sont les rares contre-indications absolues actuel-
lement retenues.
Les contre-indications relatives sont : la dénutrition avec 
hypo-albuminémie sévère, l’insuffisance respiratoire 
chronique, la présence d’une stomie digestive, hernie non 
opérable, les antécédents d’une sigmoïdite diverticulaire, 

Figure 2 : Dialyse péritonéale. https://ramsaygds.fr
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maladie inflammatoire de l’intestin, pancréatectomie ou 
pose de prothèse aorto-iliaque depuis moins de 3 mois (1,8).

Conclusion :
Jusqu’en 1955, les insuffisants rénaux décédaient systé-
matiquement. La possibilité de remplacer les reins par 
une machine, l’hémodialyse, à révolutionné la prise en 
charge et surtout l’espérance de vie des malades.
L’hémodialyse reste le principal traitement proposé aux 
insuffisants rénaux. Chez nous chaque année, près de 
4.000 patients y ont recours. Elle continue à sauver des mil-
lions de vie à travers le monde, les nouveaux progrès ten-
tent de la rendre plus physiologique et surtout moins chère.
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