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m [es techniques d’épuration extra rénale ont

commenceé a se développer a partir des années
40 pour intéresser au tout début le traitement de

I'insuffisance rénale aigue (IRA) et par la suite
I” insuffisants rénale chronique (IRC) 1970.

m Plusieurs techniques ont été développées :
hémodialyse,dialyse péritonéale, hémofiltration
Jhémodiafiltration afin de pallier aux
conséquences de I'IR.




=  Fonchon excretrice : 'unne est le produit d'excrétion des reins

Maintien de la volémie par régulation de I'équilibre hydrique #
Maintien de I'équiiibre acido-basique ="

Flimination des déchets du métabolisme azoté (urée, créatining)
Maintien de I'équilibre électrolytique -md- Wi Mad

= Fonction sécrétrice - sécrétion de trois hormones différentes

Renine  participe a la regulation de la pression sanguine g
EPO : regule la production de globules rouges "
Vitamine D : régule la fixation de calcium g ta




EPURATION EXTRA RENALE
EER

®m En cas d’IR :défaut des fonctions:
*Exocrines
*Endocrines
m D’ou nécessité d’un traitement de suppléance: TEER
m Objectifs :
*Maintien de ’équilibre hydro électrolytique

*Equilibre acido- basique

*Eliminations des toxines endo et exogenes

m Actuellement plusieurs techniques sont disponibles




PRINCIPES PHYSICO-CHIMIQUES
DE L'EER




PRINCIPES PHYSICO-CHIMIQUES DE
L'EER
RANE SEMI PERMEABLE

m DIFFUSION

m CONVECTION

s ULTRFILTRATION (UF)

= ADSORPTION
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Bactenes
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(ex f2-microglcbuline)

™~ Passage de I'eau




MEMBRANE SEMI
PERMEABLE

m Transfert de solutés dans
un seul sens

m Le transfert est limité par

la taille et la concentration
de la soluté

Bactéries

Figure 2 : Perméabilité de la membrane de dialyse
aux différents constituants du sang et du dialysat

- Moyennes molécules M.M (Vit B12, endotoxines, §2 microglobuline).

- Petites molécules PM (Urée, Créatinine, Potassium, Sodium, Bicarbonate).
- E.ES = éléments figurés du sang.

- M.S.P : Membrane semi-perméable




Transtert par conduction

Transfert passif de solutés a travers une membrane
semi-perméable selon un gradient de concentration

sans transfert de solvant.
[ |

Sang Na™ Dialysat




CARACTERISTIQUES

m Mécanisme passif: pas d’intervention extérieure

m Mécanisme lent : di a agitation des molécules

m Mécanisme local: 2 proximité des pores de la

MSP




Transtert par convection

Transfert sous leffet d'un gradient de pression
hydrostatique de solvant et de solutés a travers une
membrane semi-permeable.

Pression hydrostatique

Dialysat




CARACTERISTIQUES:

B Mécanisme actif : intervention extérieure
nécessaire

m Mécanisme rapide : mis en ceuvre par

I'intermédiaire d’une pompe

B Mécanisme global: action s’excercant a distance

des pores de la MSP
m UF : perte de poids




m Transfert actif par
différence de pression
hydrostatique

m Transfert de solvant CAD
uniquement de Peau
plasmatique

m Dépend:

*Coetficient de tamisage de

la membrane

*Coetficient de perméabilité
hydraulique




MECANISME PASSIF ACTIF

RAYON D’ACTION PROCHE DES PORES A DISTANCE DES

VITESSE

PREPONDERANCE




Transtert par adsorption

Soustraction de solutés par adsorption sur la membrane
semi-permeable selon un gradient de d’affinité
(électrigue ou chimique).

Dialysat




LES METHODES D’EER
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m Techniques intermittentes ou séquentielles:

*Hémodialyse intermittente (HDI) : technique de référence
*Ultratiltration isolée : (UFI)
*Susteined low — efficiency dialysis : (SLED)

m Techniques continues:

*Lhémofiltration veino-veineuse continue : (CVVHE)
* L’hémofiltration a haut volume (HV HF)
*hemodiafiltration veino-veineuse continue: ( CVVHDEF)

*Slow continuous ultrafiltration (SCUF)




Les techniques d'épuration

Mecanismes C Convection

\\-_‘___-_‘_‘_-—-_._'_'_._'_fj

Techniques
Discontinues — HVHF

Continves ———————— CVVHDF —— CVVHF




Méthodes d’épuration extracorporelles

. Semi-continue :

e Hémodialyse Hémodialyse Hémodialyse

Diffusion CVVHD SLED HD
o Ultrafiltration .
Ultrafiltration isolée , Ultrafiltration isolée

. SCUF Isolée UF IUF

Gt Hémofiltration Hémofiltration Hémofiltration

post/pré dilution HF post/pré dilution HF
CVVH DHF IHF

Diffusion Hemodiafitration  Hemodiafiltration ~Hemodiafiltration
P Y e Postipré diuion HDF  postipré diuion HDF  POSUpre dilution HDF
CVVHDF O HDF




HDI

Transfert de solutés :

m transfert conductif (Dialyse) +++

m transfert convectif

m transfert adsorptif +/-

Transfert de solvant :

m transfert convectif (UF)




Hémodialyse

In vitro
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Hemodialyse

effluent ; - m

Sortie dialysat - Entrée sang
N (du patient)

Entrée dialysat -':": ) Sortie sang

(vers patient)

FAIBLE CONC ~&== CONC. ELEVEE -

Fresenius Medical Care




Ultrafiltration

Entrée Sang f

(du patient)

Réduction Volume
plasmatique

Sortie sang *

Effluent \J (vers patient)

FAIBLE PRESS-a== PRESSION ELEVEE

Fresenius Medical Care
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IL.a SLED est une nouvelle modalité ’HDI

caractérisée par :

une dialyse de longue durée (6 a 12 heures)
bas débit sanguin (200 ml/min)

bas débit de dlalysat (300 ml/ mm)

au prix

Cette techmque assocle les avantages de ’'HDI
de PEERC. I’allongement de la durée de la séance
compense la perte d’efficacité dialytique instantanée

pour aboutir a une qualité d’épuration satistaisante.




CVVHF

Transfert de solutés :
m transfert conductif 0
m transfert convectif ++

m transfert adsorptif +/-

Transfert de solvant :

m transfert convectif +++ (UF)




150

)
(@]

—
-
&
—
S
N
@ 100
O
-
e
E
O

Hemofiltration

Glomérule rénal

102 103 10%

In vitro

Poids
moléculaire

Urée Creéat Vit B12

B2micro

Albumine




Transfert convectif isolé

- Hémofiltration (UF compensée par une réinjection).

Pré-dilution

Réinjection

Post-dilution

UF seule en grande quantité







Hemofiltration

Entrée sang
(du patient)

Sortie sang

WEEN EUE L,

FAIBLE PRESS-== PRESS.ELEVEE
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Hemofiltration

Entrée sang
(du patient)

Solution
reinjection

Sortie sang

WEEN EUE L,

FAIBLE PRESS-== PRESS.ELEVEE
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Hemofiltration

Entrée sang
(du patient)

Solution
reinjection

Sortie sang

WEEN EUE L,

FAIBLE PRESS-== PRESS.ELEVEE
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Hemofiltration

Entrée sang
(du patient)

Solution
reinjection

Sortie sang

WEEN EUE L,

FAIBLE PRESS-== PRESS.ELEVEE
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Transfert de solutés :
m transfert conductif +++

® transfert convectif +

m transfert adsorptif +/-

Transfert de solvant :

Transfert convectif ++-+




Hémodiafiltration

In vitro
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Hemodialfiltration

- Hemofiltration (UF compensée par une reinjection) +
- Hémodialyse a petit débit (1 a 2.5 I/h)

Pré-dilution

Réinjection Dialysat QF s
Dialysat




CVVHF

R




Hemodiafiltration

Effluent ’ =2 :
7t ._ Entrée sang

N (du patient)

Sortie sang

(vers patient)

FAIBLE PRESS -s== PRESS.ELEVEE
FAIBLE CONC &= CONCENTRATION ELEVEE
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Hemodiafiltration

Effluent ’ )
7t ._ Entrée sang

N (du patient)

Solution
reinjection

Sortie sang

(vers patient)

FAIBLE PRESS -s== PRESS.ELEVEE
FAIBLE CONC &= CONCENTRATION ELEVEE

Fresenius Medical Care




Hemodiafiltration

Effluent ’ )
7t ._ Entrée sang

N (du patient)

Solution
reinjection

Sortie sang

(vers patient)

FAIBLE PRESS -s== PRESS.ELEVEE
FAIBLE CONC &= CONCENTRATION ELEVEE
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Hemodiafiltration

Effluent ’ =2 :
7t ._ Entrée sang

N (du patient)

Dialysat
Solution

Sortie sang

(vers patient)

FAIBLE PRESS -s== PRESS.ELEVEE
FAIBLE CONC &= CONCENTRATION ELEVEE

Solution
reinjection

Fresenius Medical Care




HEMOFILTRATION HAUT
VOLUME
m Débit > 60ml/ke/h

m But: augmenter épuration des molécules de

poids moléculaires moyens (cytokines,
meédiateurs de 'inflammation )

m Intéret clinique choc septique




Transfert convectif isolé )

- SCUF : Slow Continuous UltraFiltration

Patient

UF seule en faible quantité







Modalites de jraifement de R = 'EER.

HD et HF nécessitent :

=Un abord vasculaire.
=Une circulation extra-corporelle (CEC).

=Une membrane semi-perméable.

=Une circulation de dialysat et/ou de
solution de réinjection.

=Une anticoagulation du circuit (CEC).

=Un monitorage de la circulation des fluides.

Fresenius Medical Care
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Différents sites en fonction des voies d’abord disﬁh]es et
de I’'urgence de 1a dialyse ou de I’hémofiltration:




—

& simple ou double voie

* premiére intention, transitoire

* en jugulaire interne, fémoral, sous rlavier (gros tronc veineux)







Cathéter permanent: Dialock




Le circuit

dialysat |

B La ligne veineuse

|







Circuit extra-corporel

0 N
A

1L Lo




Ligne
veineuse

||*—.‘_—||

aiguille
artérielle veEineuse

Aiguille Dialyseur




m Afin d’éviter la coagulation du CEC

®m Maniée en fonction du risque hémorragique:
m Faible : héparine

® Moyen : HBPM

m Elevé : pas d’anticoagulation

* Ringage simple

* Clitrate




Dialyseur

| Entrée du

/ dialysat

¥
Sortie du

dialysat \




oT
| By §

m Le rein artificiel

m  Membrane semi perméable

m  Caractéristiques:
*Structure: capillaires
*Nature biochimique

~Naturelle: cellulose s

Sortie

-Semi synthétique: cellulose Dy
régenére
-synthétique +++

*Surface

*Epals Seur _ Membrane capillaire
*P erformance: Extérieur des Fibres (dialysat)

Entrée Intérieur des Fibres (Sang)
Dialysat ik

—Perméablhté é, l,eau Coupe d'un filtre &

Membrane capillaire

Sertie sang

-Clairance
*Mode de stérilisation

Figure 7 : structure et géométrie d'un filtre capillaire




Entrée sang

Mélange entre des solutés Sore

Dialysat

concentrées et eau traitée

Contact direct avec le sang

Isotonique au plasma

Membrane capillaire

A contre courant Extérieur des Fibres (dialysat)

Entrée Intérieur des Fibres (Sang)

Déblt Val_‘iable 300 = 1000 s Coupe d'un filtre 3

Membrane capillaire
ml/mn

Sortie sang

Figure 7 : structure et géométrie d'un filtre capillaire
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B L’eau de ville est
incompatible

m Eau ultra pure
m Traitement de eau:
*Prétraitement :
- Filtration
- Adoucissement
- Décloruration

*Traitement
proprement dit :double
osmose




Mélange entre des solutés concentrées et
eau traitée

Contact direct avec le sang

Isotonique au plasma

A contre courant

Débit variable 300 - 1000 ml/mn




Dialyse au bicarbonate
e DIALYSE AU BICARBONATE : danger !

Ca** + 2HCO; — CaCoO,+CO, (+H,0)
R

- séparation des ions divalents (Ca™ et Mg™™) et du
bicarbonate (dans 2 concentrés A et B différents)

- adjonction d’acide (acétique) dans le concentre sans
bicarbonates (concentreé acide) pour permettre la
fabrication extemporaneée de CO, lors du mélange

CH,COOH + HCO; = CH,CO0O + CO, (+H,0)

acide acétigue acétate







FONCTION DU
GENERATEUR

Le générateur de dialyse assure:
la préparation et le controle du dialysat.
la circulation du dialysat.
la mise en oeuvre de 'ultrafiltration.
la circulation sanguine extra-corporelle.

la désinfection.

le controle de la qualité du traitement.

Des alarmes de pression, débit, température, un détecteur
d'air assurent la sécurité de son utilisation
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m Surveillance de ’écoulement correct des fluides
en mouvement : mesures des pressions sur
circuit sang et dialysat

m De la température correcte des fluides
participants aux échanges (dialysat substitution):

mesure de la température/réchauffage

® Du volume et de la composition correcte des
fluides participants aux échanges




Conductivité
Pression artérielle
Pression velneuse
Température

Détecteur d’air

Détecteur de sang
Débit UF horaire

Surveillances = reflet du bon
déroulement de
Phémodialyse




llance du volume plasmatique

lance de la dialysance et de la dose de

dialyse KT /V

m Profil sodium,UF

m Rétrocontrole
*Hémocontrole
*Dia control

*Asservissement de la température







llance du volume plasmatique

lance de la dialysance et de la dose de

dialyse KT /V

m Maitriseur d’UF

m Profil sodium,UF

m Rétrocontrole
*Hémocontrole
*Dia control

*Asservissement de la température




Maitriseur d’UF

Pression hydrostatique Dialysat




llance du volume plasmatique

lance de la dialysance et de la dose de

dialyse KT /V

m Maitriseur d’UF

m Profil sodium,UF

m Rétrocontrole
*Hémocontrole
*Dia control

*Asservissement de la température




Renouvellement ("refilling") du volume plasmatique

_‘H\

Osmotic gap
HZO # H 20

Plasma refilling
Intracellular (Starling law)

space >

AN+ = [ Na+]

Interstitial Blood
space space

Variation osmotique entre les
liquides intra et extra vx: mvt
de Na+




PRESCRIPTION D’UNE
SEANCE D’HDI
m Durée 3-4 h

m [iltre : type de membrane et surface 1-2 m?2

m Anticoagulation

m Débit sanguin : 250-300ml/mn
m Débit de dialysat : 300-800ml/mn

m Composition du dialysat : conductivité, Ca, K,
HCO?3-,Glucose

m Température dialysat

m Perte de poids UF




Développement et essor récent —

Prise en charge de la defaillance multiviscérale
Service de reanimation




Presentation generale:

2 balances supérieures.

Panneau de commande et de controle.

Pompes et réchauffeurs.

2 balances inférieures.

Roues et freins.

Fresenius Medical Care




Kits specifiques a chague
mode de traitement

Un kit comprend :

- 1 cassette ( 1 ligne art, 1 ligne veineuse et 1 ligne UF ).

- 1 ou 2 lignes annexes ( dialysat, substitution ) selon mode TTT

- 1 hémofiltre ou plasmafiltre

Non compris dans le kit : poche de recueil 10 |

poches de solution

Fresenius Medical Care




- Cassette intégrant 3 lignes
(artéerielle, veineuse et
ultrafiltration )

Lignes annexes :

- Ligne de substitution

- Ligne de dialysat

- Ligne de substitution HV

- Ligne de substitution EP

Fresenius Medical Care




La membrane ou hémofiltre

Liirafirat

La ligne vasculaire, dite artérielle, qui transporte le
sang du patient jusqu’a la membrane

La ligne vasculaire , dite de retour veineux,
qui restitue le sang au patient ,additionne
du liquide de substitution

La purge qui a pour but d’éliminer I'air et
les résidus de produits stérilisants




m | e risque de coagulation du CEC est plus
important en méthodes continues

m Anticoagulation

*Risque faible : héparine
*Risque moyen : HBPM

*élevé : rincage




Définition:
C'est le circuit qui permet 'extraction du filra du patient, et la
reinjection de produits de substitution dans un méme temps tels

que: 'némosol (......)

Solutés de réinjection

Solutions utilisées en EERC

F Ty
e | rr—-— i
w | e y Bicarbonate

* Tampon

Chtrate?

* Glucose

* Electrolytes

* Temperature

ool el ndoeion: conares




Réalisation pratique d’'une hémofiltration - préparation de la machine le circuit

exiraction/réinjection

La ligne de réinjection du produit de substitution comporte
une poche d'expansion , placée dans le rechauffeur elle
permettra le réchauffement du soluté administré

La ligne d'extraction du filtra est raccordée a une
poche de recueil

La purge (méme fonction que dans le circuit sang) ou
avec hémosol




Realisation pratique d'une hemofiltration : préparation de la machine

Seringue d'héparine
Pompe
artérielle

Manomeétre pression artérielle
clamp

Ligne artérielle

Ligne artérielle




Realisation pratique d'une hemofiltration : préparation de la machine

Seringue d'héparine
Pompe
artérielle

Détecteur
de fuites de |:|

sang Manomeétre pression artérielle
clamp

Pompe d’extraction

Ligne artérielle

Ligne artérielle

Ligne d'extraction du filtra




Realisation pratique d'une hemofiltration : préparation de la machine

Hm}him-tiro-—a———- -

Pompe de réinjection
Seringue d'héparine |
Pompe
artérielle

réchauffeur

Détecteur |:|
de fuites de
sang Manomeétre pression artérielle

Manomeéire
Pression veineuse

clamp

Pompe d'extraction Piege a bulles

a6
et détecteur d’air
Ligne artérielle

-~ - ==

Ligne artérielle

Ligne veineuse
Ligne d'extraction du filtra

Ligne de réinjection
du liquide de substitution




Reéalisation pratique d'une hemofiltration: préparation de la machine

Illm“him‘n_tﬁa-—-——-. —

Pompe de réinjection
Seringue d'héparine |
Pompe
arterielle

Détecteur |:| : réchauffeur
Z Manomeitre
de fuites de i 5
sang Manométre pression artérielle @ Pression veineuse @ .

clamp

®

Pompe d'extraction  pjzge 3 hulles %]
et détecteur d’air =%

®clﬂl‘n—p—.
- =

Ligne artérielle

Ligne artérielle

Ligne veineuse
Ligne d'extraction du filtra

Ligne de réinjection
du liquide de substitution




Membrane ou hemofilire

Pompe artenelle

Detecteur de
perte de sang

Détecteur d'air

La purge du arcuit sang

Poche de recueil de la purge
du circuit sang

L"anticoaguiant

Pompe d'exiraction liquide
de substitution

Pompe d'extraction du filtra

Liquide de substitution -
hemosol




o
Hemodiafiltration Continue Veino-Veineuse,
CVVHDF

Prisma, Hospal

Hemodiafiltre

Rechauffeur £ ;
Pompes
84t

asang. .
2 Acces vasculaire

Circuit sanguin

0 0
| | 1

Dayst i

frais ¢ Infusat

Utrefitrat

"
Hemofiltration Continue Veino-Veineuse, CYVH

Moniteur gravimétigue Prisma, Hospal

Réchauﬂeur‘ \ 0 0 Pompes

“ﬁ} -% asang
0 .. Accés vasculaire

&5 W Ciroutsangui

Heémodialyseur
Heparine ﬂ

0

Diaysat Q}ﬁl}’:ﬁt‘
i +
frais "




noter

| 'heure
TA, FC, FR, Saturation, Conscience
T°, glycemie,

Type de plague, sile

|Les débits | , 5ang)
Conductivité NA et Bicar

UF horaire et totale

~ Température machine

Pressions (arténelles, veineuses, frans-
membranaire)

"anticoagulation (bolus, entretien)

| "y e
L= Tl

TA, FC, FR, Saturation, Conscience
T°, glycémie,
Type de plaque, site
Les débits ( !
pré/post, sang)
UF horaire et totale
Temperature machine

Pressions | (artérielles, veineuses, trans-
membranane, pefle de Lllelge

filtre, efﬂuerlt)
| "anticoagulation (bolus, entretien)




-.I-l.i -._"l s S———

Eilrve_iﬂam:e par demi heure : Surveillance par heure:
TA, FC, FR, SPO2, Conscience, TA, FC, FR, SP02, Conscience,

T° et Glycémie T° et Glycémie

Débit sang

1 IF hnrairn of tndals
LA BTG L LAF LG,

Pressions

(artérielles, veineuses, trans-membranaire), Pressions (artériclles, veineuses, trans-
membranaire, perte de charge...),

(dose et vitesse)
= Vérifier le site (saignementde FAV...) = Venfier le site (saignement de FAV__ )

= Noter toutes incidences (inversions = Noter foutes incidences (inversions:
des lignes, chute TA._ yetles d&slignes chute TA...) et les
prescriptions medicales en cours prescriptions médicales en cours
(remplissage, bilan sanguin.__.) (remplissage, bilan sanguin...)

» Surveillances = reflet du bon déroulement de I’'hémodialyse




m [’EER est ttt de suppléance de I'IR
m Pallie la fonction exocrine

m [es méthodes séquentielles sont diffusives et les
méthodes continues sont essentiellement
convectives

m [es méthodes intermittentes sont rapidement

efficace mais mal tolérée alors que les méthodes
continues sont mieux tolérées mais dont
’etficacité n’est pas rapide




