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Résumé

En France les premieres dialyses péritonéales ont été
réalisées au milieu des années 40. Pendant longtemps
réservée a des sujets fragiles chez lesquels I’hémodialyse
paraissait plus dangereuse, elle est considérée de nos
jour comme une technique équivalente a I’hémodialyse,
pourvu que ses indications et contre-indications soient
respectées et associé au respect du libre choix du patients
apres information objective. Il existe un consensus en
particulier pour reconnaitre son intérét en attente de
transplantation. Au cours des décennies passées les
équipes francaises ont joué leur role au niveau national
et international, tres souvent en partenariat avec leurs
voisins européens, pour améliorer les résultats obtenus et
faire progresser la technique. La possibilité d’évaluation
a été, des la fin des années 80, possible grace ala
participation a une registre spécialisé. Cet article fait
une revue générale, non exhaustive, du role joué par les
principales équipes Francaises qui se sont succédées.

Mots clés : dialyse péritonéale, histoire

Summary

In France the first peritoneal dialysis was performed

in the mid-1940s. For a long time reserved for frail
subjects in whom hemodialysis appeared more
dangerous, it is considered nowadays as a technique
equivalent to hemodialysis, provided its indications

and contraindications are respected and associated

with the respect of the patient’s free choice after
objective information. In particular, there is now a
consensus to recognize his interest in patients waiting
for transplantation, usually in order to preserve vascular
access . Over the past decades French teams have played
their role nationally and internationally, very often in
partnership with their European neighbors, to improve the
results achieved and to improve the different modalities.
Since the end of the 1980s, the evaluation of practics
has been made possible thanks to the participation in a
specialized peritoneal dialysis registry.This article is a
general review, not exhaustive, of the role played by the
main French teams who succeeded one another.

Keywords : peritoneal dialyse, history
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HISTOIRE DE LA DIALYSE PERITONEALE
EN FRANCE

Il ne serait pas juste, méme si le sujet de cet article est
«Histoire francaise de la dialyse péritonéale (DP)»,
de le rédiger sans un mot sur tous ceux, non Francais,
qui furent les personnages-clés du développement de
la DP. En 1877, I’Allemand G. Wegner (1) a démontré
pour la premiere fois, sur des animaux, la capacité
d’éliminer 1’eau en utilisant une solution de sucre dans
le péritoine. En Allemagne, la DP a commencé en 1923
avec les premiers travaux de George Ganter (2) : il a
démontré que linstillation unique ou répétée d’une
solution physiologique de chlorure de sodium (NaCl)
dans le péritoine améliorait les symptomes cliniques
d’urémie et diminuait le niveau d’urée dans le sang de
cobayes et de lapins de laboratoire rendus néphritiques.
Ensuite, dans d’autres pays, de nombreux médecins
a ont appliqué ce principe a ’homme. Sans avoir la
possibilité de mentionner tous ces chercheurs brillants,
nous pouvons citer en particulier : Henry Tenckhoff (3),
qui a inventé le cathéter en silicone a double manchon
en dacron pour patients dialysés péritonéaux chroniques,
encore largement utilisé de nos jours avec de légeres
modifications. Jack Moncrief et Robert Popovich (4)
ont commencé le traitement moderne par la dialyse
péritonéale continue ambulatoire (DPCA), suivis au
Canada par Dimitrios Oreopoulos (5), qui a utilisé pour
la premiere fois les poches en plastique. Ensuite, Karl
Nolph développa la DPCA aux Etats-Unis et publia de
nombreux articles sur la physiologie péritonéale. Une
modification de la DPCA, transformée d’une méthode
manuelle en une méthode automatisée toutes les nuits,
a été lancée en 1981 par Diaz Buxo (6) avec la Dialyse
Péritonéale Continue Cyclique (DPCC).

En Europe, de nombreux néphrologues ont participé a
une meilleure connaissance et a une amélioration de la
DP : une liste non exhaustive inclut Bengt Rippe, Bengt
Lindholm, (Suede), Raymond Krediet, Dirk Struijk
(Hollande), Ram Gokal, Simon Davies, Nick Topley et
Edwina Brown (Angleterre), James Heaf (Danemark),
Rafael Selgas (Espagne), Anabella Rodriguez (Portugal),
Giorgio Bazatto et Umberto Buonchristiani (Italie), qui
ont mis au point la ligne Y, puis des systemes a double
poche qui ont réduit considérablement le risque de
péritonite, et Max Dratwa, Norbert Lameire, et plus
récemment Eric Goffin, Johan Morelle, Olivier Devuyst
(Belgique), etc.

En France, la premiere tentative de traitement de
I’insuffisance rénale aigué¢ par DP a été réalisée par
Maurice Derot en collaboration avec Pierre Tanret et

Charles Reymond (7) en 1946 a I’hdpital Hotel-Dieu
Paris. La DP n’était alors utilisée que pour I’insuffisance
rénale aigué et de nombreux articles ont été publiés par
I’équipe de Derot au cours des années suivantes. Le
débat se poursuit sur les avantages de la DP par rapport
a I’hémodialyse (HD), comme a I’époque de Derot (8).

Charles Mion a commencé la DP itérative avec un
cycleur et des ponctions péritonéales répétées aux Etats-
Unis avec Fred Boen en 1964 (9). De retour en France il
a été rejoint par Alain Slingeneyer en 1974. Ce dernier a
remplacé les ponctions itératives en utilisant le cathéter
en silicone permanent de Tenckhoff et a participé a
la conception d’un nouveau cycleur (Capucine), qui
utilisait des bidons de dialysat de 10 L. Cette technique
innovante permettait de dialyser chez eux des patients
agés et fragiles, considérés comme non admissibles en
HD.
Avant 1979, la DP
intermittente  n’était
utilisée que pour
les patients a haut
risque ; le traitement
consistait en séances
de 12 heures trois
fois par semaine, a
Alain Slingneyer (1947-2014) raison de 40 litres
http://www.sfndt.org/sn/enephro/his- de  dialysat  par
toire/inmemoriam/slingeneyer.htm séance. En raison
de connexions mal
protégées entre les bidons de dialyse et les tubulures,
le taux d’infection péritonéale était élevé, environ un
épisode tous les 3 a 6 mois. De plus, cette technique
intermittente n’était pas trés efficace en termes
d’adéquation de la dialyse.

LS

Considérée comme une technique révolutionnaire
inventée par Popovich et Moncrief a Austin, Texas (4),
la DPCA a été rapidement utilisée par Alain Slingeneyer
qui avait mis au point un filtre sur la ligne pour tenter
de prévenir la péritonite (11). Toutefois, ce filtre n’était
utilisé qu’a Montpellier, les patients d’autres centres ne
I’acceptant guere en raison de son volume peu pratique
et de certains problemes techniques. Apres Slingeneyer,
c’estalafinde 1979 que la DPCA a été adoptée en France
par plusieurs équipes: Bernadette Faller & Colmar a son
retour de formation chez Oreopoulos a I’hdpital Toronto
Western (12,13), Jacques Rottembourg qui a concentré
ses travaux sur 1’insulinothérapie intrapéritonéale pour
les diabétiques (14), Charles Fontenaille a ’association
ECHO de Nantes, Christian Verger a Pontoise... La
premiere étude multicentrique rassemblant I’expérience
de plusieurs équipes frangaises impliquées dans la
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DPCA a été publiée en 1985 (15).

En raison du risque élevé de péritonite au début des
années 80, la plupart des équipes de transplantation
hésitaient a greffer des patients traités par DP.
Cependant, les premiers résultats positifs obtenus en
France ont rapidement été publiés, démontrant qu’il
n’y avait pas de risque d’infections postopératoires
accru chez ces patients (16) ; actuellement la DP
reste considérée comme un traitement de choix
pour les patients en attente d’une greffe de rein.

En dehors des avancées reprises ci-dessus, de nombreux
travaux ont été publiés par les équipes francaises
de 1980 a ce jour, ce qui a contribué a la fois a une
meilleure compréhension de la physiologie de la DP, de
ses complications et son amélioration : une diminution
du risque infectieux, le talon d’Achille de la DP dans
les années ‘80 était la fréquence des péritonites, qui
était d’environ un épisode tous les 3 a 6 mois. Suite au
succes de Giorgio Bazzato, qui avait congu un systeme
a double sac en Italie (17), non disponible en France,
nous avions concu un ensemble Y réutilisable avec deux
lignes remplies de Povidone iodée entre deux échanges.
Avec ce systeme, une fois la connexion établie, 1’étape
suivante consistait a drainer le péritoine, ce qui permettait
d’éliminer toute contamination bactérienne au cours
de la procédure de connexion. Ce systéme a permis de
réduire al’époque le taux de péritonite a un épisode tous
les 12 mois (18). L’étape suivante consistait a démontrer
qu’avec une double poche pré-connectée et le systeme Y,
aucune désinfection en ligne n’était nécessaire (19) et le
terme «rincage avant remplissage» (20) a été utilisé pour
la premiere fois pour décrire cette méthode qui permet
a présent un taux de péritonite aussi faible que possible,
de I’ordre d’un épisode tous les 35 mois en France
(http://www.rdplf.org/infections/928-infections-2017.
html) , certains centres arrivent méme a avoir un taux
d’infection aussi faible qu’un épisode tous les 5 a 8 ans.

Bien que I'ultrafiltration (UF) ait été décrite plus tard,
principalement en relation avec la paroi capillaire (par
I’intermédiaire des aquaporines), des travaux avaient
montré que ’intégrité de la membrane péritonéale
jouait un réle dans la perméabilité, la perte d’UF due
a une hyperperméabilité au glucose étant associée
anatomiquement a la dénudation mésothéliale (21, 22,
23). Deux types de perte d’UF ont ensuite été décrits,
I’un en raison de I’hyperperméabilité, I’autre en raison
de I’hypoperméabilité sévere, en rapport avec de
multiples adhérences et/ ou une péritonite encapsulante
(24, 25). La péritonite encapsulante a été décrite pour la
premiere fois en France, probablement en raison du fait

que I’acces des médecins au bloc opératoire était plus
fréquent que dans les autres pays. Alain Slingeneyer
(26) a présenté un important rapport multicentrique sur
le sujet et le réle du tampon acétate dans les solutions
utilisées en France a été identifié comme un facteur de
risque élevé (27) justifiant ultérieurement 1’utilisation
exclusive du lactate. Plus de solutions biocompatibles
ont ensuite été congues par des fabricants internationaux
et sont maintenant largement utilisées.

Les modifications de la perméabilité péritonéale,
décrites par les variations du transport de 1'urée, de la
créatinine et du glucose, ont été proposées pour suivre
ces patients et prévenir les complications. Alors qu’aux
Etats-Unis, Twardowski décrivait le test PET, nous
avions adapté auparavant le point de croisement des
courbes de diffusion d’urée et glucose décrit par Michel
Fischbach (28) chez les nourrissons pour 1’utiliser chez
les adultes avec le terme APEX (29).

L'utilisation de la DP chez les enfants a été
I’accomplissement de la vie professionnelle de Michel
Fischbach (Strasbourg) et ses nombreuses publications
internationales dans ce domaine sont si nombreuses qu’il
est impossible de toutes les rapporter ici : elles traitent
de la survie, de la qualité de vie, de la physiologie, du
transport péritonéal, du rdle des aquaporines, etc. ; ses
dernieres recherches portent sur un nouveau concept,
la DP adaptée. Cette méthode utilise d’abord un temps
de stase court avec un petit volume de remplissage
pour promouvoir 'UF puis un temps de stase plus
long et un volume de remplissage plus important pour
favoriser 1’élimination des toxines urémiques du sang.
Cela améliore I’efficacité de I’'UF osmotique avec une
absorption plus faible du glucose et moins de tamisage
de sodium. (30)

En 1997 ,afin de limiter la malnutrition tout en maintenant
une ultrafiltration suffisante, Bernadette Faller (Colmar)
avait expérimenté avec succes un mélange d’acides
aminés et de polyglucose ( 31).

Danslemémeconceptd’utilisationd’ unmélange desolutés,
Philippe Freida a fait suite aux travaux préliminaires
de Elisabeth Peers (32) et de 1’équipe de Sheffield
(33) a expérimenté cliniquement lors d’une étude
multicentrique des solutions dites bimodales avec un
mélange d’icodextrine et de glucose hypertonique (34).

Malheureusement, aucun fabricant n’a finalement
commercialisé ces solutions.

L’hopital de la Pitié Salpétriecre a Paris, avec Marcel
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Legrain, puis Claude Jacobs, Jacques Rottembourg
et, actuellement, Belkacem Issad qui, au cours des
25 dernicres années, a également participé a la
plupart des recherches novatrices et a été un grand
fidele du Symposium du RDPLF au quel il a toujours
contribué sans jamais en manquer. L'intérét de la
DP chez les patients diabétiques, les patients agés,
I’optimisation de la dialyse et le rdle crucial du
personnel soignant ont été soulignés. (35,36,37)

De nombreuses autres idées nouvelles ont trouvé leur
source aupres des pionniers francais de la dialyse
péritonéale moderne et ces lignes sur I’histoire de la
DP francaise ne seraient pas completes sans le role
des néphrologues de Nancy (Michele Kessler, Jacques
Chanliau, Pierre Yves Durand). Parmi les nouvelles
idées présentées par cette équipe a la communauté
des néphrologues investis dans la DP, deux sont
particulierement innovantes : la mesure de la pression
intrapéritonéale (38,39 40) etladétermination du moment
ou I’écoulement du dialysat diminue fortement durant la
phase de drainage (Breakpoint). C’est en France, qu’est
décrit la premiere fois la mesure de la pression intra
abdominale en dialyse péritonéale, sa technique, ses
normes et ses ses implications en pratique clinique. Elle
est de nos jours une référence incontournable (41) pour
le suivi des patients en dialyse péritonéale.

Quelques années plus tard la méme équipe décrit
I’utilisation du « Breakpoint » qui détermine le moment
ou le débit de drainage diminue considérablement, ce
qui permet d’optimiser les séances de dialyse ( 40)

Parmi les activités et les initiatives qui ont contribué a la
renommée de la DP en France se trouvent les résultats de
la transplantation réalisée par 1’équipe de néphrologique
de I’université de Caen (42,43). Tres tot ils démontrerent
que la dialyse péritonéale ne faisait pas courir un risque
infectieux supplémentaire en post transplantation.

Un autre aspect historique de la dialyse péritonéale
en France a été la pratique de la dialyse péritonéale
assistée. La France a pendant longtemps été le seul pays
a maintenir chez eux des patients dépendants plus agés
et fragiles en DP. Cela est dii au fait que pres de 55 000
infirmieres privées rémunérées par la sécurité sociale
nationale ont été autorisées a assister les patients non
autonomes a domicile pour leurs échanges en DPCA
ou pour leurs connexions et déconnexions de dialyse
péritonéale automatisée (DPA). Ainsi, environ 45% des
patients francais sont assistés a domicile. (44, 45, 46,
47). Depuis, la plupart des pays européens ont eu recours
a la méme approche.

L’histoire de 1a DP Francaise a été ces dernieres années
contemporaine du développement de la télémédecine
en dialyse avec I’application Diatelic et son systeme
expert développé avec Jacques Chanliau a ’assocation
ALTIR a Nancy (48,49), I’application utilisé par Agnes
Caillette dans I’association Calydial (50) et 1’action
de Pierre Simon a joué un rdle de premier plan dans
sa reconnaissance par les autorités de tutelles (51).

De nouvelles applications de la DP sont a 1’étude en
France pour évaluer son utilit¢ dans D’insuffisance
cardiaque de stade V de la NYHA. Elle semble au
moins diminuer le taux d’hospitalisation et améliorer la
qualité de vie (52,53,54). L’influence sur la survie dans
ce groupe de patients reste inconnue et controversée.

Aucun progres médical n’est possible sans le support de
I’industrie : faire 1’historique de la dialyse péritonéale
en France, c’est aussi reconnaitre 1’aide que certains
responsables de laboratoires d’organes artificiels ont
apporté ; au-dela de larelation commerciale leurs qualités
humaines et les relations qu’ils ont établies, dans un
respect scrupuleux de 1’éthique, ont trés souvent permis
d’innover dans une relation de confiance au service des
malades : sans eux bien des progres dans la prise en
charge de la dialyse péritonéale n’auraient pas vu le jour.
Citer tous les noms serait difficile dans le cadre de cet
article, mais nous retiendrons le role de Michel Darnaud
qui a été un des principaux moteurs du développement
de la dialyse péritonéale en France et a apporté toujours
un soutien indéfectible au RDPLF depuis plus de trente
ans alors que sa carriere s’est poursuivie dans des
domaines éloignés de la dialyse (https://www.magazine-

decideurs.com/news/michel-darnaud-rejoint-strammer).

Dernier point, mais non le moindre, ’existence d’un
registre international reprenant le suivi des patients en DP
dans les pays francophones (France, Belgique, Suisse,
Tunisie, Maroc) : le «Registre de Dialyse Péritonéale
de Langue Francaise» (RDPLF), instauré par son
président actuel, Christian Verger, en collaboration avec
Jean Philippe Ryckelynck, en 1986 (55). Les résultats
annuels et les publications sont disponibles sur son site
https:/www.rdplf.org. Il inclut les données de plus de
42 000 patients en DP depuis son lancement en 1986.
Disponible a la fois pour les médecins et les infirmiers,
il est aussi utilisé pour la formation et la guidance de
nouveaux néphrologues et infirmiers, ainsi que pour les
études épidémiologiques sur la DP. C’est le plus grand
registre consacré a la DP en Europe. Il est organisé en
différents modules qui incluent la survie, la comorbidité,
I’infection, la transplantation, les cathéters de DP,
I’anémie, ’adéquation de la dialyse, la nutrition et
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I’insuffisance cardiaque. Au cours des dernieres années
le RDPLF est devenu un registre de dialyse a domicile
incluant a la fois la dialyse péritonéale et ’hémodialyse
a domicile.

Cependant, méme avec I’implication impressionnante
des néphrologues précédemment cités pendant toutes
ces années, les incitation d universitaires, dont Francoise
Mignon a I’hdpital Tenon a Paris (56) la DP reste sous-
utilisée en France avec seulement 8% en moyenne des
patients dialysés. Les causes sont complexes et multiples:
taux bas de remboursement des établissements et des
néphrologues, le manque de formation dans les cursus
universitaires, 1’abord péritonéal encore non maitrisé
par tous les chirurgiens (57), les mauvais résultats des
débuts qui ont impressionné négativement les jeunes
néphrologues des années 80, lemanque de personnel
qualifié, etc. sont parmi les causes de la sous-utilisation
de cette technique, malgré le peu de contre-indications
publiées par la Haute Autorité de la Santé (58).

Ces dernieres années, ’arrivée de nouvelles machines
d’HD a permis d’augmenter le nombre de patients traités
par HD a domicile. Néanmoins les deux méthodes ne
sont pas concurrentes, mais complémentaires. La DP est
largement considérée comme une bonne indication en
attente de transplantation, mais pour les patients en DP, qui
parfois ne peuvent plus étre maintenus sur cette méthode,
les nouvelles machines d’hémodialyse pourraient
favoriser leur maintien a domicile : selon le RDPLF,
14 % des patients en DP a domicile ont été auparavant
traités par DP (http://www.rdplf.org/statistiques-hdd.
html). Entre les deux méthodes, la période transitoire
est soit la transplantation soit I’hémodialyse en centre.

Le gouvernement francais a récemment mis en place des
incitations financieres, a la fois pour les néphrologues,
les infirmiers privés assistant les patients des maisons
de retraite et pour les institutions. La formation a
I'université a été€ développée, un dipldme universitaire en
dialyse péritonéale a été créé avec des cours sur Internet.
Une nouvelle génération de néphrologues mieux
formés arrive, avec des chercheurs scientifiques de haut
niveau qui étudient la membrane péritonéale a 1’échelle
moléculaire. Les témoignages de patients (http:/www.
rdplf.org/information-patients/temoignages-patients.
html) contribuent a convaincre les professionnels de
santé. De nouvelles solutions plus biocompatibles sont
disponibles. Il existe donc un grand espoir que les
néphrologues francais continueront a écrire leur histoire
de dialyse péritonéale pour le bénéfice et la sécurité de
leurs futurs patients.

Des proposition concretes sont faites pour développer
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le domicile (59), c’est la volonté de nos responsables
politiques qui permettra a cette histoire du domicile en
France de se poursuivre.

CONFLITS D’INTERET

Les auteurs déclarent ne pas avoir de conflit d’intérét pour cet
article.
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