
Orientation 
ministérielles pour 
les personnes 
atteintes de 
maladies rénales

: une approche basée sur 
les besoins et sur 
l’autonomie de la personne



Les lignes ministérielles en 
résumées

Le comité ministériel sur les services de dialyse au Québec;    

Mandat d’analyser la situation actuelle et de formuler des   
recommandations

• 27 Recommandations (novembre 2015), retenons

• Établir des équipes de protection rénale 
• Assurer la présence d’équipes interdisciplinaires
• Favoriser la création de fistules artério-veineuses comme abord vasculaire privilégié
• Volet transport ( déplacement maximal de 3 heures et al.)
• Participation du patient à son plan de traitement
• Intégration des services en communauté
• Comités multipartites



Les lignes ministérielles en 
résumées (suite)

• Le focus principal;
• Virage vers les techniques autonomes, permettre à tout patient à tout patient le désirant d’être 

dialysé selon une modalité autonome.
• Importance du monitoring (statistiques)

• Objectifs chiffrés :
• 2019 
• 25% pts incidents en DP / HDD

• 2025 
• 40% pts incidents en DP / HDD
• Impossible ?



À l’action









Avantages comparatifs

-Taux de survie ?

« un rein fonctionne 168h/semaine, 
l’hémodialyse traditionnelle, 12h/semaine «

-Qualité de vie ?





Réflexion: avantages de la 
dialyse à domicile (DP, HDD)

Qualité de vie
• Traitements à domicile; moins perturbateurs 

des AVQ, diète moins restrictive, contrôle PO4, 
contrôle TA

Choix des patients

Couts sociaux: $ 203 HDH
$ 172 HDD, DP: $ 59 
(HMR-2015)



Comment augmenter l’incidence 
de patients en mode autonome 
en suppléance rénale



Questions et commentaires



CIUSSS 
de l’Est-de-l’Île-de-Montréal

www.ciusss-estmtl.gouv.qc.ca


