
	  
Formulaire	  d’appel	  de	  communication	  

-‐	  Colloque	  Alice-‐Girard	  -‐	  
	  
Date	  limite	  de	  soumission	  au	  Comité	  du	  Colloque	  Alice-‐Girard	  :	  11	  avril	  2016	  
	  
Nom	  du	  groupe	  de	  codéveloppement	  :	  ___Groupe	  2	  (Mineure	  Pratique	  Infirmière	  2)	  
__________________________________________________________	  
Nom	  du	  chef	  d’équipe	  :	  ___Brahim	  Ibiks	  
___________________________________________________________________________	  
Adresse	  courriel	  :	  _______brahim.ibiks@umontreal.ca	  
_____________________________________________________________________________	  
(Doit	  obligatoirement	  être	  une	  adresse	  courriel	  @umontreal.ca)	  
	  
	  
Noms	  des	  
participants	  

	  
-‐ Riadh	  Arifa	  	  
-‐ Élizabeth,	  Jean	  
-‐ Brahim,	  Ibkis	  
-‐ Brahima,	  Dao	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
Titre	  de	  la	  
présentation	  
	  

	  
Le	  choix	  d’une	  modalité	  de	  dialyse	  :	  enseignement	  patients	  insuffisants	  	  	  	  	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  rénaux	  stade	  terminal.	  

	  
Sommaire	  de	  
votre	  projet	  
d’apprentissage	  
de	  groupe	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

Avec le vieillissement continu la population dans les pays industrialisés, le 
nombre de patients atteints d’insuffisance rénale chronique terminale 
requérant la suppléance rénale ne cesse de croître. En effet, selon les études, 
l’incidence de l’insuffisance rénale chronique terminale (IRCT) augmente 
considérablement avec l’âge.  
Pour suppléer cette insuffisance plusieurs modalités sont envisageables. 
Parmi elles, on note  l’hémodialyse au centre hospitalier, l’hémodialyse à 
domicile, la dialyse péritonéale et la transplantation rénale. 
Le choix d’une modalité par rapport à une autre repose sur la condition 
médicale et personnelle du candidat, selon les préférences et selon les 
ressources disponibles. Quant à l’efficacité de chaque modalité, la littérature 
réfère aux critères suivants : le taux de survie, la morbidité en termes de 
complications ou d’hospitalisation ou du coût (ASSSM, 2010). 
Le choix du sujet d’enseignement des modalités de suppléance rénale est 
dicté par le constat rapporté par la littérature selon lequel, un usager sur trois 
perçoit ne pas avoir reçu l’information complète pour choisir librement la 
modalité de dialyse avant qu’elle soit initiée (Morton et al, 2009). Shabah, 
(2006), mentionne que 68 % des usagers ayant choisi la dialyse péritonéale 
avaient eu à choisir entre celle-ci et l’hémodialyse et 25 % seulement de 
ceux qui sont sous hémodialyse avait eu à choisir entre les deux : la DP et 
l’HD. Il ressort de cette étude que si ces usagers avait reçu l’information 
complète, 50 % aurait choisi la dialyse péritonéale. 
 
Informer	  les patients insuffisants rénaux en stade terminal de la maladie des 
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différentes modalités de suppléance rénale pour les aider à prendre	  	  un choix 
éclairé. 
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de	  néonatologie	  et	  dans	  les	  assurances	  santé.	  Ayant	  acquis	  sont	  permis	  de	  l’ordre	  en	  2008.	  Elle	  
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