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Introduction: La suppléance rénale

* Llinsuffisance rénale terminale est définie par un débit de
filtration glomérulaire inférieur a 15ml/min/1.73m?

* 3 Techniques de suppléance:
> Greffe rénale, ,l.

» Hémodialyse,

» Dialyse péritonéale.




Introduction : Dialyse péritonéale

8 a 10% des dialysés chroniques en France

DPAC (Dialyse péritonéale ambulatoire continue), DPA (Dialyse
péritonéale automatisée).

Péritoine = Membrane séreuse semi-perméable

Mise en place d’un cathéter dans la cavité péritonéale
2 a 4 séances par jours (selon la compliance péritonéale), 7 jours/7.
3 phases (DPAC) : |

— Infusion 1 a 3 litres Q
— Stase P ad
— Drainage




Dialyse péritonéale : avantages

Meilleure tolérance cardio-vasculaire
Maintien de |la diurese
Pas d’administration d’anticoagulants

Préserve autonomie et indépendance du
natient




Dialyse péritonéale : Complications

e Péritonite

e Liées au cathéter: infection, fuite de dialysat,
migration ou obstruction

 Complications mécaniques :
— Hernie inguinale, ombilicale ou crurale
— Breche péritonéo-pleurale D > G : Hydrothorax

— Douleurs dorsales par augmentation de la
pression intra-abdominale

* Troubles digestifs



Matériel et Méthode : Patients

e Patient 1: Mme F, IRC sur néphropathie glomérulaire
secondaire a une vascularite a ANCA positifs.

Volumineux épanchement pleural bilatéral
prédominant a droite, 1 mois apres la mise en route
de la DPAC. |




Matériel et Méthode : Patients

e Patient 2 : Mme S, IRC sur glomérulonéphrite extra-
membraneuse.

Volumineux épanchement pleural droit 9 mois apres |la
mise en route de la DPA.




Matériel et Méthode : Patients

e Patient 3 : Mr G, IRC sur reins polykystiques.

(Edeme scrotal 15 jours apres la mise en route
de la DPAC



Matériel et Méthode : Technigue

* |njection de 74MBqg ( 2mCi ) de nanocolloides
marqués au 99mTc dans la poche de dialysat
(pas de passage a travers la membrane semi-

oermeéable).

* |Infusion du liquide de dialysat dans la cavité
néritonéale par le cathéter de dialyse. Geste
réalisé par une infirmiere, en condition stricte
d’asepsie.




Matériel et Méthode : Technique

e Acquisition statique de la région abdomino-
pelvienne en post infusion immédiat.

e Acquisition statique 1 h apres l'infusion.

 Complétée par une tomoscintigraphie
(patients 1 et 3) couplée a un scanner centré
sur la région d’intérét.



Matériel et Méthode : Technique

Le liquide de dialysat vidangé, est traité par le
service de médecine nucléaire comme un
déchet nucléaire.

Fenétre spectrométrique centrée sur le pic de
140 keV avec une largeur de fenétre de 20%.

Images statiques enregistrées sur une matrice
de 256x256 pendant 300 secondes.

Co(t : 268.87 euros
Tres faible dosimétrie



Matériel et Méthode : Technique

* Images hormales:

— En incidence face : Répartition e
préférentielle dans les
gouttieres pariéto-coliques
jusqu’au diaphragme, et dans
le cul de sac de Douglas.

— En incidence de profil :
Répartition en sus-
mésocolique, de forme
triangulaire a base pleurale et
en regard du cul de sac de
douglas.




Résultats : patient 1 HO

Image statique: face
antérieure centrée sur la
région abdomino-pelvienne,
5minutes apres infusion

Image statique : profil droit
centré sur la région
abdomino-pelvienne,
5minutes apres infusion
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Résultats : patient 1 H1

Image statique : face
antérieure et
postérieure centrée sur
la région thoraco-
abdominale, a 1h

Image statique : face
postérieure centrée
sur la région thoraco-
abdominale, a 1h

Image statique : profil
droit centré sur la
région thoraco-
abdominale, a 1h



Résultats : patient 1

1000-1:3
NM:RECON TOMO/TOMO Tc99m [Corrected Recon=- AC]
CT:3D OS 3.0 B20s
NM:19/12/2014
CT:19/1212014

NM e:1000/Coupe :82
CT:Série :37Coupe :82

1000-1:3
Nik: RECONTOMO /TOMO Tc99m [Corrected Recon-AC ]
CT:3D 0S 3.0 B20s
NM: 1971272014
CT:19/42/2014

NM: Série:10007/Coupe:122
CT:Série:37/Coupe: 106
LL:0.00 UL:31457.00
Width:350 Level:40

1000-1:3

NiM: RECONTOMO /TOMO Tc99m [Corrected Recon-AC ]
CT:3D OS 3.0 B20s

NM: 19/12/2014

CT:19/42/2014
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TEMP-TDM 1h apres
infusion, en coupe
frontale, axiale et
sagittale.



Résultats : patient 1

NM: RECON TOMO / TOMO Tc99m [Corrected Recon - AC ]
CT:3D 0S 3.0 B20s

NM: 19/12/2014

CT:19/12/2014

NM: Série : 1000 / Coupe : 80
CT: Série: 3/ Coupe : 148




Résultats : patient 1

NM: RECON TOMO / TOMO Tc99m [Corrected Recon - AC ]
CT:3D 0S 3.0 B20s

NM: 19/12/2014

CT: 19/12/2014

NM: Série : 1000 / Coupe : 85
CT: Série: 3/ Coupe : 143




Résultats : patient 1

NM: RECON TOMO / TOMO Tc99m [Corrected Recon - AC ]
CT:3D 0S 3.0 B20s

NM: 19/12/2014

CT: 19/12/2014

NM: Série : 1000 / Coupe : 90
CT: Série : 3/ Coupe : 138




Résultats : patient 1

NM: RECON TOMO / TOMO Tc99m [Corrected Recon - AC ]
CT:3D 0S 3.0 B20s

NM: 19/12/2014

CT: 19/12/2014

NM: Série : 1000 / Coupe : 95
CT: Série: 3/ Coupe : 133




Résultats : patient 1

NM: RECON TOMO / TOMO Tc99m [Corrected Recon - AC ]
CT:3D 0S 3.0 B20s

NM: 19/12/2014

CT: 19/12/2014

NM: Série : 1000 / Coupe : 100
CT: Série: 3/ Coupe : 128




Résultats : patient 1

NM: RECON TOMO / TOMO Tc99m [Corrected Recon - AC ]
CT:3D 0S 3.0 B20s

NM: 19/12/2014

CT: 19/12/2014

NM: Série : 1000 / Coupe : 105
CT: Série: 3/ Coupe : 123




Résultats : patient 1

NM: RECON TOMO / TOMO Tc99m [Corrected Recon - AC ]
CT:3D 0S 3.0 B20s

NM: 19/12/2014

CT: 19/12/2014

NM: Série : 1000 / Coupe : 110
CT: Série: 3/ Coupe : 118




Résultats : patient 1

NM: RECON TOMO / TOMO Tc99m [Corrected Recon - AC ]
CT:3D 0S 3.0 B20s

NM: 19/12/2014

CT: 19/12/2014

NM: Série : 1000 / Coupe : 115
CT: Série: 3/ Coupe : 113




Résultats : patient 1

NM: RECON TOMO / TOMO Tc99m [Corrected Recon - AC ]
CT:3D 0S 3.0 B20s

NM: 19/12/2014

CT: 19/12/2014

NM: Série : 1000 / Coupe : 120
CT: Série : 3/ Coupe : 108




Résultats : patient 1

NM: RECON TOMO / TOMO Tc99m [Corrected Recon - AC ]
CT:3D 0S 3.0 B20s

NM: 19/12/2014

CT: 19/12/2014

NM: Série : 1000 / Coupe : 125
CT: Série: 3/ Coupe : 103




Résultats : patient 1

NM: RECON TOMO / TOMO Tc99m [Corrected Recon - AC ]
CT:3D 0S 3.0 B20s

NM: 19/12/2014

CT: 19/12/2014

NM: Série : 1000 / Coupe : 130
CT: Série : 3/ Coupe : 98




Résultats : patient 1

NM: RECON TOMO / TOMO Tc99m [Corrected Recon - AC ]
CT:3D 0S 3.0 B20s

NM: 19/12/2014

CT: 19/12/2014

NM: Série : 1000 / Coupe : 135
CT: Série: 3/ Coupe : 93




Résultats : patient 1

NM: RECON TOMO / TOMO Tc99m [Corrected Recon - AC ]
CT:3D 0S 3.0 B20s

NM: 19/12/2014

CT: 19/12/2014

NM: Série : 1000 / Coupe : 140
CT: Série : 3/ Coupe : 88




Résultats : patient 1

NM: RECON TOMO / TOMO Tc99m [Corrected Recon - AC ]
CT:3D 0S 3.0 B20s

NM: 19/12/2014

CT: 19/12/2014

NM: Série : 1000 / Coupe : 145
CT: Série: 3/ Coupe : 83




Résultats : patient 1

NM: RECON TOMO / TOMO Tc99m [Corrected Recon - AC ]
CT:3D 0S 3.0 B20s

NM: 19/12/2014

CT: 19/12/2014

NM: Série : 1000 / Coupe : 150
CT: Série: 3/ Coupe : 78




Résultats : patient 1

NM: RECON TOMO / TOMO Tc99m [Corrected Recon - AC ]
CT:3D 0S 3.0 B20s

NM: 19/12/2014

CT: 19/12/2014

NM: Série : 1000 / Coupe : 155
CT: Série: 3/ Coupe : 73




Résultats : patient 1

NM: RECON TOMO / TOMO Tc99m [Corrected Recon - AC ]
CT:3D 0S 3.0 B20s

NM: 19/12/2014

CT: 19/12/2014

NM: Série : 1000 / Coupe : 160
CT: Série : 3/ Coupe : 68




Résultats : patient 1

Mise en évidence d’une solution de continuité

¥

pleurale droite.

Contre indication de la dialyse péritonéale
Début de ’"hémodialyse
En attente de transplantation rénale



Résultats : patient 2 HO

Image statique : face antérieure,
centrée sur la région abdomino-
pelvienne, 5 minutes apres
I'infusion

Image statique : face postérieure,
centrée sur la région abdomino-
pelvienne, 5 minutes apres
I'infusion
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Résultats : patient 2 H1

Image statique : face antérieure,
centrée sur la région thoraco-
abdominale, 1h apres I'infusion

Image statique : face postérieure,
centrée sur la région thoraco-
abdominale, 1h apres I'infusion
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Résultats : patient 2

Mise en évidence d’une solution de continuité
pleurale droite

\ 4

Arrét définitif de |la dialyse péritonéale

Relais par Hémodialyse
En attente de transplantation rénale



Résultats : patient 3 HO

Image statique : face antérieure,
centrée sur la région abdomino-
pelvienne, a 5 minutes de
I'infusion

Image statique : profil gauche
centrée sur la région abdomino-
pelvienne, a 5 minutes de
I'infusion
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Résultats : patient 3 H1

Image statique : face antérieure,
centrée sur la région abdomino-
pelvienne, 1h apres I'infusion

Image statique : profil gauche
centrée sur la région abdomino-
pelvienne, 1h apres l'infusion
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Résultats : patient 3

1000-1:3 1000-1:3

NM:RECONTOMO/TOMO Tc99m [Corrected Recon- AC] NM: RECON TOMO /TOMO Tc99m [Corrected Recon- AC ]
CT:3DOS 3.0 B20s CT:3D 0S 3.0 B20s
NM:12/1142015 NM: 1271172015

S cr- 112015 Tomoscintigraphie par
| émission

monophotonique,

couplée a une

tomodensitométrie, en

projection abdomino-

pelvienne, 1h apres

1 infusion, en coupe

11:000 895700 frontale, axiale et
s TR AT Y sagittale.

CT:3DOS 3.0 B20s
NM: 12/1172015
CT:12/4172015

NM: Série : T000/Coupe : 54
CT:Série:3/Coupe:141
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NM: Série: 1000/ Coupe :58

CT:Série:3/Coupe:58
LL:0.00 UL:8957.00
Width:350 Level:40

NM: Série: 10007/ Coupe : 55




Résultats : patient 3

Mise en évidence d’une hernie inguinale gauche :
Poursuite de la dialyse péritonéale, 1 poche, |la
nuit

Cure de hernie inguinale selon la technique de
_ichtenstein

Repris de |la DPAC 10jours apres l'opération a
oetit volume (1L)

Néphrectomie gauche sous coelioscopie
En attente de transplantation rénale




Conclusion

* La scintigraphie péritonéale est un examen
non invasif, simple et utile dans le diagnostic
de complications mécaniques de la dialyse
péritonéale.
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Merci de votre attention



