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Ronco et al, Artif Organs, 2003
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Hotchkiss et al.Nat Med  2009
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STORM



INTÉRÊT DE L’ÉPURATION 

EXTRA-RÉNALE AU COURS 

DU CHOC SEPTIQUE  ?



RRT FOR SA-AKI

AKI incidence 40% in patients  with sepsis

and  41–64% in patients with septic shock

Septic AKI has been estimated to account 

for almost 50% of all AKI patients treated 

in the ICU

Suppléance de la défaillance rénale

Telma Pais et al Int. J. Mol. Sci. 2024

Robert W et al N Engl J Med 2004



Ronco et al, Artif Organs, 2003

RRT FOR BLOOD PURIFICATION

RRT FOR BLOOD PURIFICATION

RRT FOR BLOOD PURIFICATION



RRT FOR BLOOD PURIFICATION

Thibaut Girardot et al, Seminars in Nephrology 2019



EER POUR SUPPLÉANCE DE LA 

DÉFAILLANCE RENALE  ASSOCIÉE 

AU SEPSIS

SA-AKI



RRT FOR SA-AKI / 

QUELLE MODALITÉ ?? 

Modalité   : Continue vs intermittente? 

      Convection vs Diffusion ?

Timing précoce ou tardive ?  

Dose de dialyse?



EER / RAPPEL THEORIQUE

Rimmelé et al Anesthesiology, 2012



EER / RAPPEL THEORIQUE



EER / RAPPEL THEORIQUE



EER / RAPPEL THEORIQUE



RRT FOR SA-AKI / 

QUELLE MODALITÉ ?? 



RRT FOR SA-AKI / 

QUELLE MODALITÉ ?? 

Pas de différence significative en 

terme de mortalité à j28, j60 et j90



RRT FOR SA-AKI / 

QUELLE MODALITÉ ?? 

Pas de différence significative en 

terme de tolérance hémodynamique



RRT FOR SA-AKI / 

QUELLE MODALITÉ ?? 

Critical care 2022

ONLY EARLY GROUP IN 

THE AKIKI AND IDEAL-ICU  

WERE INCLUDED

<12 HOURS  

IHD : 274 patients

CRRT : 269 patients 
Pas de différence significative en 

terme de mortalité à j60 

CRRT 54,4% vs IHD 46,5%



RRT FOR SA-AKI / 

QUELLE MODALITÉ ?? 
Intensive care  Med 2023

initiation of CRRT, as compared to IHD, was

associated with a significant reduction in the

composite outcome of death or RRT dependence

at 90-days.



LES RECOMMANDATIONS /

TECHNIQUE

2014

Les techniques d’EER, continues et intermittentes, peuvent être utilisées 

indifféremment, mais en tenant compte de la disponibilité de la technique et 

de l’expérience de l’équipe.

Accord fort

Les techniques d’EER diffusives ou convectives peuvent être utilisées 

indifféremment, mais en tenant compte de la disponibilité de la technique et 

de l’expérience de l’équipe. 

Accord fort



LES RECOMMANDATIONS

Intensive Care Med 2021

In adults with sepsis or septic shock and AKI who require renal

replacement therapy, we suggest using either continuous or

intermittent renal replacement therapy

Weak recommendation, low quality of evidence



RRT FOR SA-AKI/ TIMING ?

AKIKI NEJM 2016

EARLY : KDIGO 3 , 4 h après

DELAYED : KDIGO 3 , 57 h 

après

Techniques : HDI ou CCRT 



RRT FOR SA-AKI/ TIMING ?

AKIKI NEJM 2016

Pas de différence significative en 

terme de mortalité à j60

48,5% vs 49,7%



RRT FOR SA-AKI/ TIMING ?

ELAIN JAMA 2016

EARLY:112 patients 

KDIGO 2 , 6 h après

DELAYED:119 patients 

KDIGO 3 , 25 h après

TECHNIQUE: CVVHDF 
Mortalité 39.3%

Mortalité 54,7%

P=0,03



RRT FOR SA-AKI/ TIMING ?

ELAIN JAMA 2016

Meilleure récupération de 

la fonction rénale  à j90 

dans le groupe Précoce



RRT FOR SA-AKI/ TIMING ?

IDEAL ICU NEJM 2018

EARLY:246 patients 

KDIGO 3 , 12 h après

DELAYED:242 patients 

indication clinique ou 

après 48 h si non 

résolution de l’IRA 

Pas de différence significative en 

terme de mortalité à j90

58% vs 54%



RRT FOR SA-AKI/ TIMING ?

STARRT AKI NEJM 2020

EARLY: KDIGO 1 à 3 

dans les 12 h 

DELAYED: attendre 

jusqu’à k>6, pH<7,20, 

surcharge hydrique ou 

AKI >72 h l’IRA 

44% des patients en 

choc septique 

Pas de différence significative en 

terme de mortalité à j90

43,9% vs 43,7%

Plus d’effets indésirables dans le 

groupe précoce 23% vs 16,5%



RRT FOR SA-AKI/ TIMING ?

LANCET 2020

NS 



RRT FOR SA-AKI/ TIMING ?

DELAYED: KDIGO 3 

urée<40, oligurie>72 h 

MORE DELAYED: 

attendre jusqu’à 

hyperK, urée>50, 

acidose métab, 

surcharge hydrique

AKIKI 2 LANCET 2021



LES RECOMMANDATIONS /

TIMING

2014

Il faut considérer « précoce » l’initiation d’une EER, au stade KDIGO 2 ou 

dans les 24 heures suivant l’apparition d’une insuffisance rénale aiguë dont

la réversibilité semble peu probable.

(Avis d’experts) Accord faible

Il faut considérer « tardive » l’initiation de l’EER à plus de 48 heures de la 

survenue d’une insuffisance rénale aiguë KDIGO 3 ou lors de l’apparition 

d’une situation mettant en jeu le pronostic vital et en rapport avec 

l’insuffisance rénale aiguë.

(Avis d’experts) Accord faible



LES RECOMMANDATIONS /

TIMING

2014

Il faut initier sans délai l’EER dans les situations mettant en jeu le 

pronostic vital (hyperkaliémie, acidose métabolique, syndrome de lyse, 

oedème pulmonaire réfractaire au traitement médical). 

(Avis d’experts) Accord fort

Les données disponibles sont insuffisantes pour définir le délai optimal 

avant instauration de l’EER en dehors des situations mettant en jeu le 

pronostic vital.

(Avis d’experts) Accord fort



RRT FOR SA-AKI/ INTENSITÉ ?

2017

8 studies included

HVHF : 35-80ml/kg/h

SVHF or LVHF 20-35ml/kg/h

Major cause of AKI sepsis 

Percentage of sepsis in 

patients 10-100%

Pas de difference 

mortalité j90



LES RECOMMANDATIONS /

DOSE DE DIALYSE

2014

En épuration extrarénale intermittente il faut probablement que la dose de 

dialyse minimale délivrée soit de

1) trois séances par semaine de quatre heures au moins avec un débit sang 

> 200 ml/min et un débit dialysat > 500 ml/min,

2) l’obtention d’un Kt/V > 3,9 par semaine,

3) le maintien d’une concentration en urée prédialytique de 20–25 mmol/l. 

Accord fort

En épuration extrarénale continue, il faut probablement que la dose de 

dialyse minimale délivrée soit de 20–25 ml/kg par heure d’effluent, obtenus 

par filtration et/ou diffusion. 

Accord fort



EER ET PURIFICATION 

SANGUINE AU COURS DU CHOC 

SEPTIQUE

AU DELÀ DE LA SUPPLÉANCE 

RÉNALE !



RRT FOR BLOOD PURIFICATION

Rimmelé et al Anesthesiology, 2012



RRT FOR BLOOD PURIFICATION 

Lui G et al Seminars in nephrology, 2015



RRT FOR BLOOD PURIFICATION 

Rimmelé et al Anesthesiology, 2012

Thibaut Girardot et al, Seminars in Nephrology 2019



RRT FOR BLOOD PURIFICATION IVOIRE STUDY 

Intensive  Care  Med 2013

70vs35ml/kg/h



RRT FOR BLOOD PURIFICATION IVOIRE STUDY 

Intensive  Care  Med 2013

Pas de différence significative en 

terme de mortalité à j28 

Plus d’amélioration 

hémodynamique ou des 

défaillances d’organes entre 

groupe HVHF vs SVHF



RRT FOR BLOOD PURIFICATION 

2014

Pas de 

difference 

mortalité j28

Plus d’effets indésirables: 

hypophosphatémie et 

hypokalémie groupe HVHF



RRT FOR BLOOD PURIFICATION 

2020

Pas de différence significative 

en terme de mortalité  



RRT FOR BLOOD PURIFICATION 

2015

Cascade system 

Very high volume 

hemofiltration (HVHF)

120 mL kg/h



RRT FOR BLOOD PURIFICATION 
Plos One 2019



RRT FOR BLOOD PURIFICATION 

2023



RRT FOR BLOOD PURIFICATION 

2023



LES RECOMMANDATIONS /

BLOOD PURIFICATION

2014

En épuration extrarénale continue, il ne faut pas, sur la seule présence d’un 

sepsis, intensifier la dose d’épuration.

Accord fort



LES RECOMMANDATIONS /

BLOOD PURIFICATION
Intensive Care Med 2021

- There is insufficient evidence to make a recommendation on the

use of other blood purification techniques



Conclusion    

Les données de la littérature sur l’EER comme moyen de 

suppléance de la défaillance rénale au cours du choc septique 

(SA-AKI) sont insuffisante pour recommander l’une ou 

l’autre modalité et définir le timing optimal 

• Continue vs intermittente ????

• Précoce vs tardive ?????

Il faut tenir compte de la disponibilité de la technique et de 

l’expérience de l’équipe.



Conclusion    

Il faut continuer la recherche…

Les arguments en faveur ou contre l’EER comme moyen de 

purification sanguine  pour la modulation de l’inflammation 

ne sont pas suffisamment importants

Pas de recommandations claires a ce jour !!



Merci pour votre attention 
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