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Le nouveau registre HDD

- Registre complémentaire de REIN, sous I'égide du RDPLF (— RDD ?)

- Registre indépendant de REIN concernant le mode de recueil, la gestion, le
fonctionnement et I'accessibilité aux données.

- Intérét pour les centres participants:

- Données locales accessibles immédiatement (études, rapports pour administration,
comparaison avec moyennes nationales, etc...)

- Accés aux statistigues nationales actualisées.

- Requétes « sur demande » rapides.



Registre RDPLF HPDOTIH13

=3 Fiche suivi hémodialyse a domicile
| - IDENTIFICATION DU CENTRE Sile patient est déja enregistré en DP dans le RDPLF, cocher cette case-> [
Ville Médecin Infirmiére

Il - IDENTIFICATION ET INFORMATIONS PERMANENTES

Nom : Nom j fille : Prénom : Num REIN :

Ville : CP: Sexe: [M OF Date de naissance : __ /[
Néphropathie : Diabéte Oour OnNON Charlson (avant HDD): _____
Traitement avant HDD : [0 Non dialysé OHD O HDF Oor O Transplante

Lieu traitement avant entrainement a 'HOD : [JHD centre  [JPoste d'entrainement  [JAuto-dialyse Ouom [QOopP
Lieu d’entrainement & 'HDD : OHD centre OAuto-dialyse  [JUDM [JPoste d’entrainement ou lieu dédié
Date 1ere dialyse (HDouDP): _ / [/

Date de début de formation a 'THDD © __/_ /__ Date d'échec(!) ou de mise & domicile : I
Il - EVOLUTION Date mise ajour: —{— 7/
Transplantable : Onon Ooui mais refuse O Bilan non fait OBilan en cours DOinscritle __/__/__
1/ Voie d'abord : O FAV native O Pontage AV Ocathé central simple Ocathé central double
2/ Type FAV ou PAV - [J proximale O pistale 3/ Type de penction : O Classique O suttonhole
4/ Autonomie sur la ponction : O] Autonome O aidé par famille O aigé par IDE
5/ Surveillance de la séance dHDD  [J Famille [ Tierce personne O infirmiére O seul
6/ Surveillance par télémédecine (télésurveillance ou téléconsultation) : O oui O Non
6b/ Sidialysé sur cathéter central, préciser localisation : [ Jugulaire O sous clavier [ Fémoral

7/ Complication de la voie d’abord
Date de complication | Type de complication Intervention sur voie d'abord

8/ Prescription de dialyse (voir expliications au verso)

Date début Date fin Machine Nombre | Durée des | Débit sang Débit Anti-
séances/ | séances moyen dialysat coagulation
semaine moyen (QUI/NON)

9/ Indiguez les dates et raisons de replis temporaires

Date début Date fin Cause du repli

M si i ’ C is a ici :
IV - ARRETS HDD (voir explications au verso) Si le patient n’a pu étre mis a domicile, cause :

1/ Si le patient n'est plus en HDD dans votre centre, cause :
2/ Sile patient a été transféré en HDD dans un autre centre, lequel :
3/ Sile patient a été transféré en HD centre, UDM ou autodialyse ou DP, indiquez la cause -

4/ Si le patient est décédé, indiquez la cause principale du décés :




Registre RDPLF HPDOTIH13

=3 Fiche suivi hémodialyse a domicile
| - IDENTIFICATION DU CENTRE Sile patient est déja enregistré en DP dans le RDPLF, cocher cette case-> [
Ville Médecin Infirmiére

Il - IDENTIFICATION ET INFORMATIONS PERMANENTES

Nom : Nom j fille : Prénom : Num REIN :

Ville : CP: Sexe: [M OF Date de naissance : __ /[
Néphropathie : Diabéte Oour OnNON Charlson (avant HDD): _____
Traitement avant HDD : [0 Non dialysé OHD O HDF Oor O Transplante

Lieu traitement avant entrainement a 'HOD : [JHD centre  [JPoste d'entrainement  [JAuto-dialyse Ouom [QOopP
Lieu d’entrainement & 'HDD : OHD centre OAuto-dialyse  [JUDM [JPoste d’entrainement ou lieu dédié
Date 1ere dialyse (HDouDP): _ / [/

Date de début de formation a 'THDD © __/_ /__ Date d'échec(!) ou de mise & domicile : I
Il - EVOLUTION Date mise ajour: —{— 7/
Transplantable : Onon Ooui mais refuse O Bilan non fait OBilan en cours DOinscritle __/__/__
1/ Voie d'abord : O FAV native O Pontage AV Ocathé central simple Ocathé central double
2/ Type FAV ou PAV - [J proximale O pistale 3/ Type de penction : O Classique O suttonhole
4/ Autonomie sur la ponction : O] Autonome O aidé par famille O aigé par IDE
5/ Surveillance de la séance dHDD  [J Famille [ Tierce personne O infirmiére O seul
6/ Surveillance par télémédecine (télésurveillance ou téléconsultation) : O oui O Non
6b/ Sidialysé sur cathéter central, préciser localisation : [ Jugulaire O sous clavier [ Fémoral

7/ Complication de la voie d’abord
Date de complication | Type de complication Intervention sur voie d'abord

8/ Prescription de dialyse (voir expliications au verso)

Date début Date fin Machine Nombre | Durée des | Débit sang Débit Anti-
séances/ | séances moyen dialysat coagulation
semaine moyen (QUI/NON)

9/ Indiguez les dates et raisons de replis temporaires

Date début Date fin Cause du repli

M si i ’ C is a ici :
IV - ARRETS HDD (voir explications au verso) Si le patient n’a pu étre mis a domicile, cause :

1/ Si le patient n'est plus en HDD dans votre centre, cause :
2/ Sile patient a été transféré en HDD dans un autre centre, lequel :
3/ Sile patient a été transféré en HD centre, UDM ou autodialyse ou DP, indiquez la cause -

4/ Si le patient est décédé, indiquez la cause principale du décés :




Registre RDPLF HPDOTIH13

=3 Fiche suivi hémodialyse a domicile
| - IDENTIFICATION DU CENTRE Sile patient est déja enregistré en DP dans le RDPLF, cocher cette case-> [
Ville Médecin Infirmiére

Il - IDENTIFICATION ET INFORMATIONS PERMANENTES

Nom : Nom j fille : Prénom : Num REIN :

Ville : CP: Sexe: [M OF Date de naissance : __ /[
Néphropathie : Diabéte Oour OnNON Charlson (avant HDD): _____
Traitement avant HDD : [0 Non dialysé OHD O HDF Oor O Transplante

Lieu traitement avant entrainement a 'HOD : [JHD centre  [JPoste d'entrainement  [JAuto-dialyse Ouom [QOopP
Lieu d’entrainement & 'HDD : OHD centre OAuto-dialyse  [JUDM [JPoste d’entrainement ou lieu dédié
Date 1ere dialyse (HDouDP): _ / [/

Date de début de formation a 'THDD © __/_ /__ Date d'échec(!) ou de mise & domicile : I
Il - EVOLUTION Date mise ajour: —{— 7/
Transplantable : Onon Ooui mais refuse O Bilan non fait OBilan en cours DOinscritle __/__/__
1/ Voie d'abord : O FAV native O Pontage AV Ocathé central simple Ocathé central double
2/ Type FAV ou PAV - [J proximale O pistale 3/ Type de penction : O Classique O suttonhole
4/ Autonomie sur la ponction : O] Autonome O aidé par famille O aigé par IDE
5/ Surveillance de la séance dHDD  [J Famille [ Tierce personne O infirmiére O seul
6/ Surveillance par télémédecine (télésurveillance ou téléconsultation) : O oui O Non
6b/ Sidialysé sur cathéter central, préciser localisation : [ Jugulaire O sous clavier [ Fémoral

7/ Complication de la voie d’abord
Date de complication | Type de complication Intervention sur voie d'abord

8/ Prescription de dialyse (voir expliications au verso)

Date début Date fin Machine Nombre | Durée des | Débit sang Débit Anti-
séances/ | séances moyen dialysat coagulation
semaine moyen (QUI/NON)

9/ Indiguez les dates et raisons de replis temporaires

Date début Date fin Cause du repli

M si i ’ C is a ici :
IV - ARRETS HDD (voir explications au verso) Si le patient n’a pu étre mis a domicile, cause :

1/ Si le patient n'est plus en HDD dans votre centre, cause :
2/ Sile patient a été transféré en HDD dans un autre centre, lequel :
3/ Sile patient a été transféré en HD centre, UDM ou autodialyse ou DP, indiquez la cause -

4/ Si le patient est décédé, indiquez la cause principale du décés :




' Registre RDPLF HpOS043
=3 Fiche suivi hémodialyse a domicile
| - IDENTIFICATION DU CENTRE Si le patient est d&ja enregistre en DP dans le RDPLF, cocher cefte case> [
Ville Médecin Infirmiére

Il - IDENTIFICATION ET INFORMATIONS PERMANENTES

MNom - Mom j fille - Prénom : Mum REIN :

Vile : CP: Sexe: [OM oF Diate de naissance : _ [/
Méphropathie - Diabéte - [JoOW [ NOM Charlson (@vant HOD) -
Traitement avant HDD : [ Mon dialysé OMD O HDF OooF O Transplanté
Lieu traitement awant entrainermant 3 'HDD - [OHD centre O Avto-dialyse OuDm Ooe
Date 1ere dialyse (HD cuDP): /[
Date de début de formation 3 'HDD : _/__{__ Date d'échec!!) ou de mise 3domicile:  __ /[
W-EVOLUTION Datemisedjouw: —/
Transplantable Oken [ Cwii mais refuse [ Bilan non fait OBtanencours Olnscitle _ [/
1/ Vioie d'abord 3 la mise 3 domicle : [0 FAV native [0 Pontage AV OcCathe central simple [ Cathe central double
2/ Type FAV ou PAV . [J Proxamale [ Distale 3 Type de ponction : [ Classique [ Buttonhole
4 Autonomie sur la ponction : [ Autonome [0 Aidé par famille [ Aidé par IDE
5/ Survellance de la séance dHDD [ Famille [ Tierce personne [ Infirmigre [ Seul
B/ Surveillance par télémédecine (hElésurvellance ou téléconsultation) - O Qi O Mon

bl Si dialysé sur cathéter central, préciser localisation : [ Jugulaire O Seus davier OFémoral =
Ti Complication de la woie d"abond

Diate de complication | Type de complication Intervention sur voie d'abord

Bi Prescription de dialyse (woir expllications au wersa)

Date debut |  Date fin Machine Nombre | Durée des | Debit sang Debit Anti-
séances! | seances mayen dialysat | coagulation
SEMmaine moyen [DULMNON)

B/ Indiquez les dates et raisons de replis temporaires

Date début Date fin Cause du repli

IV - ARRETS HDD {voir explications au versa) (1) Si le patient n"a pu étre mis 3 domicile, cause :
1/ 5i be pabent n"est plus en HDD dans voire centre, cause ;

2/ Si be patient a &t transfére en HDD dans un autre centre, lequel ©

3/ 5i le patient a &té ransféré en HD centre. UDM ou autodialyse ou DF, indiquez la cause :

4/ 5i be patient est décide, indi la cause principale du décés




Fhn Registre RDPLF HpDo043
& Fiche suivi hémodialyse a domicile
| - IDENTIFICATION DU CENTRE 5i le patient est d&fa enregistré en DP dans le RODPLF, cocher cefte case> [0
Ville Médecin _  Infirmiére

Il - IDENTIFICATION ET INFORMATIONS PERMANENTES

Mom - Mom j fille - Prénom : Num REIN :

Ville : cP: Sexe: [OM OoF Date de naissance : _ /[
Méphropathie - Diabéte: [OJouw  [NOM Charlson (avantHDD) : _
Traitement avant HDD : ] Men dialyse OHD O HOF OoP O Transplanta

Ligu traitement avant entrainement 3 'HDD - [JHD centre [ Auto-dialyse O uDm Oop

Date fere dialyse (HDouDF): _ / [

Date de début de formation 3 THDD : —/__/__ Date déchec!!) ou de mise 3 domicile: /[

Wl -EVOLUTION Datemisedjowr: —{ 1
Transplantable : OkWon  OOwi mais refuse [ Bilan nen fait OBtanencours DOhnscritle _

1/ Vioie d'abord 3 la mise 3 domiclle - [0 FAV natve [0 Pontage AV O Cathé central simple [ Cathé central double

2 Type FAV ou PAV [ Prodmale O Distale A Type de ponction : [] Classigue [ Buttonhole

4/ Autonomie sur la ponction : [ Autonome [ Aidé par famille [ pidé par IDE

5/ Survellance de la séance dHDD [ Famille [ Tierce personne O Infirmigre [ Seul

fif Surveillance par télémédecine (Eésurveillance ou tdéconsultation) - O oui O hon

b Si dialysé sur cathéter central, préciser localisation : [ Jugulaire O Sous davier OFémoral <

Ti Complication de la voie d'abord
Date de complication | Type de complication

Intervention sur voie d'abord

B/ Prescription de dialyse (woir expllications au verso)

Diate debut | Date fin Machine MNombre | Durée des | Debit sang Diebit Anti-
seances! | seances mayen dialysat | coagulation
SEmaine maoyen (OUUNOM)

B/ Indiquez les dates et rmisons de replis temporaires
Diate début Diate fin Cause du repli

IV - ARRETS HDD {voir explications au verso) (1) Si le patient n"a pu étre mis 3 domicile, cause :

1/ 5i le patent n'est plus en HOD dans voire centre, cawse :
2/ Si ke patient 3 &8 transferé en HDD dans un autre centre. lequel ©
3 5i le patient a &té ransféré en HD centre, UDM ou autodialyse ou OF, indiquez la cause

4/ 5i le patient est décede, indiquez la cause principale du décés -



Registre RDPLF O —
= Fiche suivi hémodialyse a domicile
| - IDENTIFICATION DU CENTRE Si le patient est dé3 enregistré en DP dans le RDPLF, m«% O
Ville Médecin _  Infirmiére

Il - IDENTIFICATION ET INFORMATIONS PERMANENTES

Mom - Mom j fille - Prénom : Num REIN :

Ville : cP: Sexe: [OM OoF Date de naissance : _ /[
Méphropathie - Diabéte: [OJouw  [NOM Charlson (avantHDD) : _
Traitement avant HDD : ] Men dialyse OHD O HOF OoP O Transplanta

Ligu traitement avant entrainement 3 'HDD - [JHD centre [ Auto-dialyse O uDm Oop
Date fere dialyse (HDouDF): _ / [

Date de début de formation 3 FHDD : —f__/__ Date déchect!) ou de mise domicile:  __{_J/

Wl -EVOLUTION Datemisedjowr: —{ 1

Transplantable : OkWon  OOwi mais refuse [ Bilan nen fait OBtanencours DOhnscritle _
1/ Vioie d'abord 3 la mise 3 domiclle - [0 FAV natve [0 Pontage AV O Cathé central simple [ Cathé central double

2 Type FAV ou PAV [ Prodmale O Distale A Type de ponction : [] Classigue [ Buttonhole
4/ Autonomie sur la ponction : [ Autonome [ Aidé par famille [ pidé par IDE
5/ Survellance de la séance dHDD [ Famille [ Tierce personne O Infirmigre [ Seul
fif Surveillance par télémédecine (Eésurveillance ou tdéconsultation) - O oui O hon
b Si dialysé sur cathéter central, préciser localisation : [ Jugulaire O Sous davier OFémoral <
Ti Complication de la voie d'abord
Date de complication | Type de complication Intervention sur voie d'abard

B/ Prescription de dialyse (woir expllications au verso)

Diate debut | Date fin Machine MNombre | Durée des | Debit sang Diebit Anti-
seances! | seances mayen dialysat | coagulation
SEmaine maoyen (OUUNOM)

B/ Indiquez les dates et rmisons de replis temporaires
Diate début Diate fin Cause du repli

IV - ARRETS HDD {voir explications au verso) (1) Si le patient n"a pu étre mis 3 domicile, cause :

1/ 5i le patent n'est plus en HOD dans voire centre, cawse :
2/ Si ke patient 3 &8 transferé en HDD dans un autre centre. lequel ©
3 5i le patient a &té ransféré en HD centre, UDM ou autodialyse ou OF, indiquez la cause

4/ 5i le patient est décede, indiquez la cause principale du décés -
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£ Fonction Annexe (1) Déconnexion

Hemodialyse domicile [l Manuel dutiisation



Evolution

== Ajouter
Type
Date de Autonomie Surveillance
Date Yoie FAY Type de Survelllanc
mise & Transplantable sur la de la
inseription d'abord ou ponction télémédec
jour ponction séance
FAV
24/10/2013 Bilan en_cours  00/00/00 FAV native Distale Button-hole  Autonome Famille Mon
Complication de la voie d’abord
== Ajouter
Date de complication Type de complication Intervention sur vole d'abord
17/03/2011 Stenose Angioplastie
Prescription de la dialyse
=+ Ajouter
Mombre Durée Débit
Date Débit sang
Date fin Machine séances par séance dialysat Anticoagulant
début {mlmn)
semaine {mn) {mi‘mn)
27/06/2012 | 00/00/00 FRESENIUS-4008 3 330 300 500 Vral



Données REIN (31/12/2011):

- 219 patients en HD a domicile dont 48 ayant au moins 5 séances par semaine.

- 302 patients en dialyse gquotidienne (ayant au moins 5 séances par semaine)
48 a domicile
50 en autodialyse,
63 en centre
41 en UDM.

Registre HDD:

- 105 patients inclus au 10/05/2014.
- 76 patients en cours au 10/05/2014.



Patients inclus (mai 2014)

Centre (N=16)

Béthune
Bruxelles

Caen
Dunkerqgue
Hyeres

Le Havre

Rouen

Lyon AURAL
Lyon CALYDIAL
Marche en Famenne
Orléans
Quimper
Rennes

Saint Lo

Nancy

Vichy

Patients (N=105)
1
32
12
2

=
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Patients en cours. N = 76 (mai 2014)

Générateurs Caract éristiqgues
GAMBRO 28
AK200 13 Qb médian = 300 mL/mn
AK95 14
AK96 1
BRAUN Dialog 1 Qb =240 mL/mn
FRESENIUS 17
4008 13 Qb médian = 270 mL/mn
4008S 3
5008S 1
NIKKISO 5 Qb médian = 250 mL/mn
NXStage 23 Qb médian = 400 mL/mn. Héparine =0

PHYSIDIA S3 2 Qb moyen = 300 mL/mn. Héparine = 0 pour 50%



Patients en cours. N = 76 (mai 2014)

GAMBRO : 28 en cours dont 13 AK200, 14 AK95 et 1 AK96
. débit sang médian : 300, débit dialysat 500

BRAUN : 1 patient
. débit sang 240, débit dialysat 400

FRESENIUS : 17 en cours, débit sang médian : 270, débit dialysat 500

. 9 a 3 séances de 240 a 420 mn

= 4 a 4 séances de 180 a 300 mn
= 1 a 5 séances de 150 mn
= 2 a 6 séances de 180 mn
. 1 a7 séances de 240 mn

NIKKISO : 5 en cours
. débit sans médian : 250, débit dialysat 500
a 1 a5 séances de 160 mn, 2 a 4 séance de 240 mn, 1 a 3 séances de 240 mn

NXSTAGE : 23 en cours

= débit sans médian : 400, débit dialysat médian : 180
. 12 patients a 5 séances semaines (116 a 150 mn) et 11 patients a 5 séances semaines

PHYSDIA S3 (seulement 2 patients communiqués)
. durée séance 120 mn, débits sang 300, débit dialysat : 180, nombres de séances 6

b‘S)

Ly

e
langue
francalse

2



Exploitation des résultats
(N=51 au 17/12/2013)

age median: 47,4 ans
sex ratio: 42 g/ 9 Q
diabete : 4 patients ( 7,8%)

Durée de traitement

Durée médiane de traitement :14 mois
Durée moyenne de traitement : 51 mois



Nombre de séances / semaine

\‘ . Répartition générateurs
I/M \l

38
= 3 séances/semaine

4 séances/semaine
= 5 séances/semaine générateur classique
m 6 séances/semaine m générateur nouvelle génération




Abord vasculaire pour hémodialyse a domicile

Type de ponction

41

® classique
B hutton hole

Fistule artérioveineuse
m catheter central
m Pontaqge artérioveineux



Commentaires

15 patients HDD eétaient auparavant en DP (connus du RDPLF):
= Complémentarité des registres DP et HDD
= Technigues non concurrentielles. Recrutement différent en HDD et en DP
= HDD peut étre la suite d'un traitement par DP
= |ntérét d’intégrer le module HDD au RDPLF
= Cependant: registres indépendants dans leur fonctionnement

RDPLF: exhaustivité = 96 %. HDD: exhaustivité = ?

= Registre débutant
= Petit nombre de patients en HDD par centre.
= Sous-déclaration de certains centres. Ex: THERADIAL, PHYSIDIA ?

=r.1r|.-|,:.4||w
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Nous comptons sur votre participation !

Connectez vous sur www.rdplf.org

Tel: 09 71 52 38 98
Fax: 01 30 32 99 38
Mail: secretaire@rdplf.org



