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Introduction: la dialyse, pourquoi? 

Pour qui? 

 Insuffisance rénale terminale 



Introduction: la dialyse 



Service de néphrologie-dialyse Humani

 Environ 360 patients dialysés

 4 centres de dialyse

 Hôpital Civil Marie Curie

 Hôpital André Vésale

 Autodialyse Mambourg

 Autodialyse Chimay



L’hémodialyse

3 fois par semaine pendant 3 à 4h



La dialyse à la maison 

5 jours par semaine
Tous les jours



Prise en charge multidisciplinaire



Bouleversement physique, émotionnel, relationnel

Conséquences psychologiques d’une IRT

Insuffisance rénale terminale



Conséquences psychologiques d’une IRT



Conséquences psychologiques d’une IRT

Régime alimentaire

Relations familiales

Vie sociale

Vie professionnelle

Loisirs

Image du corps

Style de vie

Sexualité

Cognitions

DEUIL

Santé



Conséquences psychologiques d’une IRT

DEPENDANCE

Dépendance à la médicationDépendance à la machine

Dépendance fonctionnelle 

Dépendance aux soignants

Dépendance au temps

Dépendance aux transports

Sentiment d’être un fardeau Sentiment d’inutilité

Restrictions hydriques

Contraintes alimentaires



Qualité de vie en dialyse

 Première apparition du terme qualité de vie en 1966 dans une étude 

portant sur les patients en hémodialyse



Conséquences psychologiques d’une IRT



Impact de la dialyse sur la qualité de vie 

DIALYSE



Qualité de vie en dialyse: facteurs associés 

 Comorbidités

 Diabète, obésité , maladies cardiovasculaires, etc.

 Hospitalisations

 Mortalité



 Facteurs psychologiques

 Prévalence de dépression, anxiété 4 X plus importante que dans la population générale 

 Perte de contrôle

 Respect des restrictions (« compliance »)  meilleure qualité de vie physique

 Autonomie de décision (passage à l’acte, « incompliance »)   meilleure qualité de vie psychique

Qualité de vie en dialyse: facteurs associés

(Gregory et al., 1998; Hutchinson, 2005; Combes et al., 2015)



Qualité de vie en dialyse

 L’âge

 Résultats contradictoires



Vieillissement et dialyse

 Vieillissement psychique : confronté au statut de mortel 

 Vieillissement physique : modifications corporelles, perte d’autonomie, sentiment de déclin 

 Pertes sur le plan physique, psychique, relationnel

 Narcissisme fragilisé par la maladie, la chronicité, le vieillissement



La personne âgée dialysée

 Vieillir en dialyse

 Débuter la dialyse à un âge tardif



Adaptation psychologique de la 

personne âgée dialysée

 Vieillir en dialyse

 Réorganisation psychique  capacités d’adaptation ++

 Usure  risque de dépression ++

 Débuter la dialyse à un âge tardif

 Meilleure adaptation psychologique, meilleur bien-être psychosocial et degré 

de satisfaction par rapport à leur vie plus important que les patients plus jeunes

Riazuelo, cupa, Pirlot, Gourdon, Causeret. Processus de vieillissement chez des patients âgés dialysés. Annales médico-psychologiques, revue psychiatrique, 2011



Qualité de vie chez la personne âgée: mythe ? 

 Ressources des personnes âgées dialysées 

 Développement de nouvelles capacités d’adaptation 

 Statut de dialysé  « on prend soin de moi à 100 % »

 Rituels, structure du temps

 Contacts sociaux

 Nouveaux challenges, apprentissages ( autodialyse, dialyse à domicile)

 Centrés davantage sur la qualité des relations avec leurs proches

 Résignation  tolérance à la maladie chronique, adaptation, acceptation

Antoine, Edy, Souid, Berthélémy, Saint-Jean, Le point sur : vieillissement, entrée en dialyse, entrée en dépendance: répercussion sur le psychisme du patient dialysé très âgé. 
Néphrologie; 5, 3, 2004



 Type de traitement de dialyse

 Meilleure qualité de vie en dialyse péritonéale qu’en centre d’hémodialyse ?

 Plus grande satisfaction par rapport aux soins

 Vie de famille 

 Indépendance

 Spiritualité

 Énergie

 Mode de vie

 Niveau de stress

Facteurs associés à la qualité de vie 

des patients en dialyse

(Juergensen et al., 2006)



Facteurs associés à la qualité de vie 

des patients en dialyse

 Type de traitement de dialyse

 Meilleure qualité de vie en hémodialyse à domicile (short daily HD) ?

 Amélioration notable de la qualité de vie « physique »

 Amélioration de la qualité de vie « mentale »

 Amélioration de la symptomatologie dépressive

(Jaber et al., 2010; Finkelstein et al., 2012; Freedom study)



Facteurs associés à la qualité de vie 

des patients en dialyse

 Risques de la dialyse à la maison 

 Impact sur la famille  maladie à la maison 

 « Burn-out » du patient et des proches

 Isolement social

Moore & Teitelbaum, 2009; Young et al., 2012; Roques & Proia-Lelouey, 2015



La dialyse en maison de repos: la solution ? 

 Dialyse dans son lieu de vie 

 Dialyse par les équipes de la maison de repos formées par nos centres

 les équipes se déplacent pour la consultation dans la maison de repos

 Actuellement 12 patients dialysés en maison de repos

 5 maisons de repos



La dialyse en maison de repos: la solution ? 

 Temps de vie plutôt de temps d’attente

 Qualité des relations sans interférence de la maladie

 Amélioration des capacités fonctionnelles

 Moins de contraintes sur le plan hydrique et alimentaire

 Liens sociaux maintenus avec les compagnons de dialyse de la maison de 

repos



HDD et qualité de vie
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La qualité de vie du patient âgé dialysé : 

mythe ou réalité?



La qualité de vie du patient âgé dialysé : 

mythe ou réalité?

Diminuer l’impact de la dialyse sur la qualité de vie, une perspective d’avenir
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