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Votre traitement d’hémodialyse

Objectif

À la suite de cette formation, vous comprendrez et pourrez 
expliquer pourquoi le traitement d’hémodialyse est 
nécessaire
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Que font les reins?

Les reins : 
•	 éliminent l’eau et les déchets du sang;
•	 maintiennent l’équilibre chimique de l’organisme;
•	 équilibrent la pression artérielle;
•	 aident à produire des globules rouges;
•	 activent  la vitamine D pour maintenir des os sains 
	 et solides.

Que signifie insuffisance rénale chronique terminale?

L’insuffisance rénale chronique terminale se produit lorsque les reins perdent leur 

capacité à accomplir leurs fonctions.

Que signifie hémodialyse?

Hémo signifie « sang » en grec. La dialyse est un traitement de filtration. L’hémodialyse 
est le traitement de filtration du sang. La filtration permet de nettoyer votre sang des 
déchets et de l’eau accumulés.

Pourquoi j’ai besoin d’hémodialyse ?

•	 Pour remplacer une partie du travail que vos reins ne font plus.
•	 Pour éliminer les déchets et l’eau en surplus dans votre corps.

Pendant combien de temps j’aurai besoin 
d’hémodialyse?

•	 L’hémodialyse ne guérit pas vos reins. 
•	 Vous aurez besoin d’hémodialyse toute votre vie. Seule l’arrêt définitif du traitement
	 d’hémodialyse ou la greffe rénale peuvent mettre fin à vos traitements d’hémodialyse.



3

Programme
BonDépart

Qu’elle est la durée et la fréquence des traitements 
d’hémodialyse?

•	 Chaque traitement dure environ 4 heures. La fréquence est de 3 fois par semaine 
	 en moyenne.
•	 Ils sont prescrits par le médecin ou l’infirmière praticienne spécialisée selon 		
	 différents critères.

Comment me branche-t-on  
à la machine d’hémodialyse?

Si vous avez une fistule artérioveineuse :

Avant le traitement d’hémodialyse, l’infirmière :
•	 pique 2 aiguilles dans la fistule.
À quoi servent les 2 aiguilles?
•	 La première aiguille permet de retirer le sang de votre corps.
•	 La deuxième aiguille permet de vous redonner  
	 le sang nettoyé.

Après le traitement d’hémodialyse, l’infirmière :
•	 vous redonne votre sang;
•	 retire les aiguilles l’une après l’autre;
•	 vous assiste pour faire une compression afin d’arrêter 		
	 l’écoulement du sang.

Si vous avez un cathéter veineux central :

Avant le traitement d’hémodialyse, l’infirmière :  
•	 connecte les 2 branches à la machine d’hémodialyse.
À quoi servent les 2 branches?
•	 La première branche permet de retirer le sang de votre corps.
•	 La deuxième branche permet de vous redonner le sang nettoyé.

Après le traitement d’hémodialyse, l’infirmière :
•	 vous redonne votre sang;
•	 remet de nouveaux bouchons.
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Comment mon sang circule-t-il dans les tubulures?

La machine d’hémodialyse a une 
pompe qui permet de retirer 
et redonner le sang.

•	 une première aiguille ou branche du cathéter 	
	 permet de retirer le sang de votre corps;
•	 le sang passe dans les tubulures puis dans 
	 un filtre (rein artificiel) qui nettoie le sang;
•	 les déchets et l’eau en surplus sont enlevés;
•	 le sang nettoyé retourne dans les tubulures 	
	 puis dans votre corps par la deuxième 		
	 aiguille ou branche du cathéter.

Est-ce dangereux pour moi quand mon sang est dans 
les tubulures de la machine?

Non, ce n’est pas dangereux. Environ 300-400 ml (1½ tasse) de sang seulement 

se retrouve dans les tubulures de la machine. Cela représente approximativement 

4 % de votre sang total.

On administre de l’héparine dans les tubulures de la machine durant la dialyse. 

Ce médicament a pour but d’éviter la formation de caillots dans votre sang, qui 

risqueraient de bloquer les tubulures.
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Après l’hémodialyse, que fait-on avec mon sang?

Tout votre sang est retourné dans votre corps à la fin du traitement. Cela s’appelle la 

réinfusion. Votre sang est poussé vers votre corps avec du soluté.

Le filtre et les tubulures sont utilisés une seule fois et sont jetées à chaque traitement.

Quels sont les malaises ou problèmes les plus 
fréquents en hémodialyse?
	
•	 Crampes musculaires.

•	 Mal de cœur (nausées).

•	 Baisse de la pression artérielle.	

•	 Vomissements.

•	 Fatigue.				  

•	 Sensation de froid.

•	 Chaleurs. 				  

•	 Mal de tête. 				 

•	 Bâillements excessifs.		

•	 Palpitations. 			
		

Il est IMPORTANT d’aviser votre infirmière
si vous ne vous sentez pas bien ou si vous 

ressentez l’un a ou l’autre de ces malaises.

Que faire afin de contrôler ou d’éviter ces malaises ?

Prendre votre médication adéquatement.

Respecter les recommandations de la nutritionniste, surtout pour le sodium (sel) 

et les liquides.
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Comment se fait le suivi de mon traitement 
d’hémodialyse?

Les membres de l’équipe interdisciplinaire vous proposeront un suivi 
personnalisé, selon vos besoins.

•	 Vous devez parler de vos problèmes de santé ou questionnements à l’infirmière. 
	 Elle fera le suivi avec le bon professionnel de l’équipe interdisciplinaire.
•	 Une fois par année, vous avez un bilan de santé avec le néphrologue. Cette rencontre 		
	 permet une évaluation complète de votre état de santé.

Vous avez des prises de sang au moins à chaque deux semaines. 
Nous surveillons, entre autres :

•	 l’hémoglobine.	 •  le calcium.		  •  le phosphore.  	 •  le potassium.
 

Les prises de sang sont effectuées lors de votre branchement. 

Elles sont nécessaires pour :

•	 évaluer la qualité de votre hémodialyse.	
•  évaluer et ajuster votre médication.
•	 évaluer et ajuster votre diète.

Chaque année, vous avez des examens pour le suivi 
de votre état de santé. 

- Votre infirmière vous avise lorsqu’il est temps d’effectuer les examens.
- Vous serez avisé de vos résultats. 
- L’équipe interdisciplinaire est là pour faire le suivi, avec vous, de votre état de santé. 

    Suite à la lecture du document :
	 Quels sont les questions ou les inquiétudes dont vous voulez discuter avec nous?

	 ________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
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