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L'IMPORTANCE
de la fréquence 

et de la durée



Le System One de NxStage a été 

conçu pour apporter SIMPLICITÉ,  

FLEXIBILITÉ ET PORTABILITÉ 

sans compromettre la sécurité. 

Il offre de meilleures options de 

traitement par hémodialyse à un 

plus grand nombre de patients.

LA DIFFÉRENCE 

SYSTEM ONE

System One utilisé 
avec des poches

AUCUNE INSTALLATION 
PARTICULIÈRE REQUISE À DOMICILE  1

» Branchement sur une prise

électrique standard

» Pas de modification de plomberie

pour vidanger le dialysat

CONÇU POUR UNE INSTALLATION, 
UNE PRISE EN MAIN ET 
UNE UTILISATION FACILES

2

» Une cartouche à insérer en une étape

intégrant toutes les lignes dialysat et

les lignes à sang

» Commandes conviviales pour le

patient

» Système de purification de l'eau

intégré au PureFlow SL simple et

compact

» Dialysat en poches prêt à l’emploi

offrant aux patients la liberté de

voyager ou de se dialyser chez eux

dans la pièce de leur choix

ENTRETIEN SIMPLE. 3

» L’entretien facile avec une rapide

désinfection des surfaces

» Le programme d'échange NxStage

en cas de panne permet d'éviter les

interruptions de traitement

System One NxStage
pour l'hémodialyse à  
domicile ou en voyage



AVANTAGES CLINIQUES
HÉMODIALYSE 
FRÉQUENTE À 
DOMICILE

HÉMODIALYSE 
FRÉQUENTE ET 
NOCTURNE À DOMICILE

Amélioration de la survie + 12-16  ++ 17

Meilleure clairance des moyennes et grosses 
molécules

 / + 18,19

Meilleur contrôle du phosphore +20-22  ++ 9,23

Temps de récupération plus court après le traitement + 10,11  ++ 2

Meilleure santé mentale et physique + 1-4,20,24,25  ++ 26

Probabilité de transplantation accrue + 27 + 27

Prise de poids modérée entre les dialyses + 3,5-8 + 28

Hypertrophie ventriculaire gauche réduite +7,20,21,29 + 28,29 

Sidération myocardique réduite + 30  ++ 30

Meilleur contrôle de la pression artérielle avec moins 
de médicaments

+ 3,7,20,29,31-33 +34-36

Indexé sur l'hémodialyse conventionnelle en centre

Des dialyses plus fréquentes, pendant la journée ou la nuit, peuvent 

apporter des avantages importants en termes cliniques et de qualité de 

vie, notamment : 

� Plus d'énergie1-4

� un Meilleur appétit3,5-9

� un Temps de récupération plus court10,11

� une Baisse du risque de mortalité12-17

Les hémodialyses plus fréquentes à domicile, grâce au System One 

de NxStage, peuvent aider à réduire la quantité de toxines et d'eau 

accumulées entre les traitements. Cela pourrait contribuer à la réduction, 

voire à la disparition, des nombreux effets secondaires que présentent les 

patients avec un traitement conventionnel 3 fois par semaine.

Légende : / Négligeable + Modéré ++ Important



AVANTAGES LIÉS AU STYLE DE VIE
HÉMODIALYSE 
NOCTURNE 
EN CENTRE

HÉMODIALYSE 
FRÉQUENTE À 
DOMICILE 

HÉMODIALYSE 
NOCTURNE 
FRÉQUENTE À 
DOMICILE

Mieux adaptée pour les patients / partenaires de 
soins qui exercent une activité professionnelle

 ++  +  ++

Profiter de sa journée  ++  +  ++

Temps de récupération plus court après la séance 
de dialyse

 ++ 2 + 10,11  ++ 2

Plus de vitalité  ++ 2 +1-4  ++ 2

Meilleure qualité de sommeil + 37 +3,38,39 + 37

Plus de liberté alimentaire et avec les boissons  ++ 9,28 +3,5-9  ++ 9,28 

Moins de dépendance aux autres  /  ++ 2  ++ 2

Choix de la confidentialité / discrétion  /  + +

Moins de visites au centre de dialyse  /  + +

Moins d'exposition aux maladies transmissibles  /  + +

Plus de possibilités de voyager*  /  + + 

Meilleure intimité sexuelle + 2,40 +1,2,4,41 + 2,40

Comparativement à l'hémodialyse conventionnelle en centre

*Possible avec le System One de NxStage

La preuve est irréfutable. Les études cliniques 

montrent que les patients qui effectuent des séances 

d’ hémodialyses plus fréquentes avec le System One 

NxStage pourraient vivre plus longtemps, avoir un 

temps de récupération réduit et se sentir mieux tant 

mentalement que physiquement.1,10,12,13,31

AMÉLIORER LA QUALITÉ DE VIE

Grâce à la possibilité d'opter pour un traitement de jour ou de nuit, les 

patients peuvent contrôler leur emploi du temps. Non contraints par 

des créneaux horaires rigides dans un centre de dialyse, les patients 

peuvent reprendre un travail, se remettre à voyager ou passer plus de 

temps avec leurs amis et leur famille. Ceci n'est qu'un des nombreux 

avantages offerts par ce système en terme de rythme de vie. 

Légende : / Négligeable + Modéré ++ Important



UN TRAITEMENT FLEXIBLE À PORTÉE DE MAIN
Il n'a jamais été aussi facile de calculer les prescriptions de dialyse. Conçu à partir de formules 
scientifiques et de revues professionelles le calculateur de dose NxStage permet d’identifier 
différents schémas thérapeutiques flexibles pour vous aider à prescrire l'option la mieux adaptée 
pour vos patients.

Lorsque vous discutez des options possibles avec vos patients, vous pouvez 
désormais prendre en compte leur emploi du temps et trouver ensemble la  
solution la mieux adaptée tout en répondant à leurs besoins médicaux. 

Les paramètres de prescription particuliers varient d'un patient à l'autre en fonction des commorbidités et de la 
réponse individuelle au traitement.

DOSINGCALCULATOR.NXSTAGE.COM 

Les patients peuvent avoir une expérience 

réussie avec un traitement par hémodialyse 

nocturne à domicile, quels que soient leurs 

moyens. De nombreux patients font face à 

des difficultés courantes qui peuvent être 

atténuées par l’ hémodialyse plus fréquente 

et nocturne à domicile.

CANDIDATS À L'HÉMODIALYSE 
NOCTURNE À DOMICILE

CONSIDÉRATIONS CLINIQUES

» Masse corporelle importante

» Niveau de phosphate non contrôlé

» Fonction cardiovasculaire altérée

» Instabilité hémodynamique

» Prise de poids excessive entre les dialyses

» Prescription complexes de médicaments

CONSIDÉRATIONS LIÉES AU STYLE DE VIE

» Profiter de la journée pour s'occuper de ses

enfants, étudier, travailler, pratiquer ses

loisirs et voyager

» Passer plus de temps avec sa famille

et ses amis

» Alléger les contraintes d'emploi du temps pour

les partenaires de soins pendant la journée

» Se sentir mieux tout simplement

En somme, l'hémodialyse nocturne à domicile peut aider les patients à prolonger leur durée de 

traitement, tout en ayant l'impression de consacrer moins de temps à leur traitement chaque semaine. 

En effectuant leur traitement la nuit, les patients n'auront plus à consacrer de longues heures à leur 

dialyse dans la journée et pourront même avoir de meilleurs résultats.2,9,17-19,23,26,28,30,34-37,40,42-43,45 vivre 

mieux.2,28,34-37,40,42,45 vivre plus longtemps.17
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En dépit des bénéfices pour la santé que l'hémodialyse plus 
fréquente à domicile peut apporter aux personnes atteintes 
d'insuffisance rénale chronique, cette modalité de traitement 
ne convient pas à tout le monde. L'hémodialyse à domicile 
avec le System One de NxStage demande l'engagement 
du patient et de son partenaire de soins à recevoir une 
formation et à suivre les consignes de bonne utilisation du 
système. 
Il se peut que certains patients n’observent pas tous les 
avantages attribués à l'hémodialyse à domicile. 
Le System One de NxStage est un appareil prescription 
médicale et sur prescription médicale et qui, comme tous les 
appareils médicaux, présente quelques risques. Les risques 
associés aux traitements par hémodialyse, dans quelque 
environnement que ce soit, incluent, mais sans s'y limiter, 
l'élévation de la tension artérielle, la surcharge liquidienne, 
la chute de tension artérielle, les problèmes cardiaques et 
les complications liées à l'accès vasculaire. Les appareils 
médicaux utilisés dans les traitements par hémodialyse 
peuvent ajouter d'autres risques tels que l'introduction d'air 
dans la circulation sanguine et les pertes de sang dues à la 
formation de caillots ou au débranchement accidentel des 

lignes à sang. Les patients doivent consulter leur médecin 
pour comprendre les risques et les responsabilités inhérents 
à l'hémodialyse à domicile ou plus fréquente avec le System 
One de NxStage. 
Certains risques sont propres aux traitements à domicile. 
Les traitements à domicile sont effectués sans la présence 
de personnel médical et d'une assistance technique sur 
place. Les patients et leurs partenaires doivent être formés 
pour savoir quoi faire et comment obtenir de l'aide médicale 
ou technique en cas de besoin.
Certains risques liés à l'hémodialyse augmentent quand 
celle-ci a lieu la nuit en raison de la durée du traitement et 
parce que le traitement se déroule pendant que le patient et 
son partenaire de soins dorment. Parmi ces risques figurent 
notamment le débranchement du dispositif d'accès au sang 
et la perte de sang pendant le sommeil, la coagulation due 
à un débit sanguin ralenti ou à une durée de traitement 
prolongée, ou les deux, et une réaction tardive aux alarmes 
au réveil. Les patients doivent consulter leur médecin pour 
comprendre les risques et les responsabilités inhérents à 
l'hémodialyse nocturne à domicile avec le System One de 
NxStage.

Centre de service à la clientèle NxStage • Tél. aux États-Unis et au Canada : 1-866-NXSTAGE (1-866-697-8243) 
• Tél. au Royaume-Uni 0800-048-8352
Courriel : customerservice@nxstage.com • www.nxstage.com • En dehors de ces pays, contactez votre partenaire de
distribution local.
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