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INTRODUCTIONINTRODUCTIONINTRODUCTIONINTRODUCTION

Les techniques d’épuration extra rénale ont Les techniques d’épuration extra rénale ont 
commencé à se développer à partir des années commencé à se développer à partir des années pp ppp p
40 pour intéresser au tout début le traitement de 40 pour intéresser au tout début le traitement de 
l’insuffisance rénale aigue (IRA) et par la suitel’insuffisance rénale aigue (IRA) et par la suitel insuffisance rénale aigue (IRA) et par la suite        l insuffisance rénale aigue (IRA) et par la suite        
l’ insuffisants rénale chronique (IRC) 1970.l’ insuffisants rénale chronique (IRC) 1970.
Plusieurs techniques ont été développées : Plusieurs techniques ont été développées : 
hémodialyse,dialyse péritonéale, hémofiltration hémodialyse,dialyse péritonéale, hémofiltration pp
,hémodiafiltration afin de pallier aux ,hémodiafiltration afin de pallier aux 
conséquences de l’IR.conséquences de l’IR.conséquences de l IR.conséquences de l IR.





EPURATION EXTRA RENALE EPURATION EXTRA RENALE 
EEREER

En cas d’IR :défaut des fonctions:En cas d’IR :défaut des fonctions:En cas d IR :défaut des fonctions:En cas d IR :défaut des fonctions:
*Exocrines *Exocrines 
*E d i*E d i*Endocrines*Endocrines

D’où nécessité d’un traitement de suppléance: l’EERD’où nécessité d’un traitement de suppléance: l’EER
Objectifs :Objectifs :
*Maintien de l’équilibre hydro électrolytique*Maintien de l’équilibre hydro électrolytiqueMaintien de l équilibre hydro électrolytiqueMaintien de l équilibre hydro électrolytique
*Équilibre acido*Équilibre acido-- basiquebasique
*Eli i ti d t i d t è*Eli i ti d t i d t è*Eliminations des toxines endo et exogènes*Eliminations des toxines endo et exogènes
Actuellement plusieurs techniques sont disponiblesActuellement plusieurs techniques sont disponibles



PRINCIPES PHYSICOPRINCIPES PHYSICO--CHIMIQUES CHIMIQUES 
DE L’EERDE L’EERDE L’EERDE L’EER



PRINCIPES PHYSICOPRINCIPES PHYSICO--CHIMIQUES DE CHIMIQUES DE QQ
L’EERL’EER

MEMBRANE SEMI PERMEABLEMEMBRANE SEMI PERMEABLENN

DIFFUSIONDIFFUSION

CONVECTION CONVECTION 

ULTRFILTRATION (UF)ULTRFILTRATION (UF)ULTRFILTRATION (UF)ULTRFILTRATION (UF)

ADSORPTIONADSORPTION





MEMBRANE SEMI MEMBRANE SEMI 
PERMEABLEPERMEABLE

Transfert de solutés dans Transfert de solutés dans 
un seul sensun seul sens
Le transfert est limité par Le transfert est limité par 
la taille et la concentration la taille et la concentration 
d l l éd l l éde la solutéde la soluté



T f d iT f d iTransfert par conductionTransfert par conduction

Transfert passif de solutés à travers une membrane
semi-perméable selon un gradient de concentrationsemi perméable selon un gradient de concentration
sans transfert de solvant.

DialysatSang Na+

K+
Na+

K+K+

HCO3-

K+

HCO3-

Urée
HCO HCO

H2O H2O



Transfert par conductionTransfert par conductionTransfert par conductionTransfert par conduction

CARACTERISTIQUESCARACTERISTIQUES
Mécanisme passif: pas d’intervention extérieureMécanisme passif: pas d’intervention extérieureMécanisme passif: pas d intervention extérieureMécanisme passif: pas d intervention extérieure
Mécanisme lent : dMécanisme lent : dϋϋ à l’agitation des molécules à l’agitation des molécules 
Mécanisme local: à proximité des pores de la Mécanisme local: à proximité des pores de la 
MSPMSP



T f iT f iTransfert par convectionTransfert par convection
Transfert sous l’effet d’un gradient de pression
hydrostatique de solvant et de solutés à travers une

b é bl

Pression hydrostatique

membrane semi-perméable.

DialysatSang DialysatSang

Na+

K+K+

Urée
HCO3- UF
Urée
H2O



Transfert par convectionTransfert par convectionTransfert par convectionTransfert par convection

CARACTERISTIQUES:CARACTERISTIQUES:
Mécanisme actif : intervention extérieureMécanisme actif : intervention extérieureMécanisme actif : intervention extérieure Mécanisme actif : intervention extérieure 
nécessairenécessaire
Mé i id iMé i id iMécanisme rapide : mis en œuvre par Mécanisme rapide : mis en œuvre par 
l’intermédiaire d’une pompel’intermédiaire d’une pompe
Mécanisme global: action s’excercant à distance Mécanisme global: action s’excercant à distance 
des pores de la MSPdes pores de la MSPdes pores de la MSPdes pores de la MSP
UF : perte de poidsUF : perte de poids



ULTRAFILTRATIONULTRAFILTRATIONULTRAFILTRATIONULTRAFILTRATION

Transfert actif par Transfert actif par 
différence de pression différence de pression 
h d ih d ihydrostatiquehydrostatique
Transfert de solvant CAD Transfert de solvant CAD 

i d l’i d l’uniquement de l’eau uniquement de l’eau 
plasmatique plasmatique 
Dé dDé dDépend :Dépend :

*Coefficient de tamisage de *Coefficient de tamisage de 
l bl bla membranela membrane

*Coefficient de perméabilité *Coefficient de perméabilité 
hydrauliquehydraulique



MECANISMESMECANISMESMECANISMESMECANISMES

DIFFUSIONDIFFUSION CONVECTIONCONVECTIONDIFFUSIONDIFFUSION CONVECTIONCONVECTION

MECANISMEMECANISME PASSIFPASSIF ACTIFACTIF

RAYON D’ACTIONRAYON D’ACTION PROCHE DES PORESPROCHE DES PORES A DISTANCE DES A DISTANCE DES 
PORESPORES

VITESSEVITESSE LENTLENT RAPIDERAPIDE

PMPM BASBAS BAS +MOYENBAS +MOYENPMPM BASBAS BAS +MOYENBAS +MOYEN

PREPONDERANCEPREPONDERANCE HDIHDI EERCEERC



T f d iT f d iTransfert par adsorptionTransfert par adsorption

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

DialysatSang



S T SS T SLES METHODES D’EERLES METHODES D’EER



LES METHODES D’EERLES METHODES D’EERLES METHODES D EERLES METHODES D EER

Techniques intermittentes ou séquentielles:Techniques intermittentes ou séquentielles:

*Hémodialyse intermittente (*Hémodialyse intermittente (HDIHDI) : technique de référence ) : technique de référence y (y ( ) q) q
*Ultrafiltration isolée : (*Ultrafiltration isolée : (UFIUFI))
*Susteined low*Susteined low efficiency dialysis : (efficiency dialysis : (SLEDSLED))Susteined low Susteined low –– efficiency dialysis : (efficiency dialysis : (SLEDSLED))
Techniques continues:Techniques continues:

*L’hémofiltration veino*L’hémofiltration veino--veineuse continue : (veineuse continue : (CVVHFCVVHF))
* L’hémofiltration  à haut volume (* L’hémofiltration  à haut volume (HV HFHV HF))
*L’hemodiafiltration veino*L’hemodiafiltration veino--veineuse continue: ( veineuse continue: ( CVVHDFCVVHDF))
*Slow continuous ultrafiltration (*Slow continuous ultrafiltration (SCUFSCUF))Slow continuous ultrafiltration  (Slow continuous ultrafiltration  (SCUFSCUF))







HDHDHDIHDI

TransfertTransfert dede solutéssolutés ::TransfertTransfert dede solutéssolutés ::

transferttransfert conductifconductif (Dialyse)(Dialyse) ++++++

transferttransfert convectifconvectif

tr n f rttr n f rt d rptifd rptif +/+/transferttransfert adsorptifadsorptif +/+/--

ff ifif (UF)(UF)

Transfert de solvant :

transferttransfert convectifconvectif (UF)(UF)
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SLEDSLEDSLEDSLED
La La SLEDSLED est une nouvelle modalité d’est une nouvelle modalité d’HDIHDI

é i éé i écaractérisée par :caractérisée par :
une dialyse de longue durée  (6 à 12 heures) une dialyse de longue durée  (6 à 12 heures) y g ( )y g ( )
bas débit sanguin (200 ml/min) bas débit sanguin (200 ml/min) 
bas débit de dialysat (300 ml/min)bas débit de dialysat (300 ml/min)
au prix d’une moindre efficacité dialytique acceptée.au prix d’une moindre efficacité dialytique acceptée.au prix d une moindre efficacité dialytique acceptée. au prix d une moindre efficacité dialytique acceptée. 
Cette technique associe les avantages de l’HDI et Cette technique associe les avantages de l’HDI et 
d l’EERC L’ ll d l d é d l éd l’EERC L’ ll d l d é d l éde l’EERC. L’allongement de la durée de la séance de l’EERC. L’allongement de la durée de la séance 
compense la perte d’efficacité dialytique instantanée compense la perte d’efficacité dialytique instantanée 
pour aboutir à une qualité d’épuration satisfaisante.pour aboutir à une qualité d’épuration satisfaisante.



CVVHFCVVHFCVVHFCVVHF

TransfertTransfert dede solutéssolutés ::TransfertTransfert dede solutéssolutés ::

transferttransfert conductifconductif 00

transferttransfert convectifconvectif ++++

tr n f rttr n f rt d rptifd rptif +/+/transferttransfert adsorptifadsorptif +/+/--

ff ifif ++++++ (UF)(UF)

Transfert de solvant :

transferttransfert convectifconvectif ++++++ (UF)(UF)



HémofiltrationHémofiltration
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convectif isolé (2) 

Pré-dilution

Réinjection













CVVHDFCVVHDFCVVHDFCVVHDF

TransfertTransfert dede solutéssolutés ::

transferttransfert conductifconductif ++++++transferttransfert conductifconductif

transferttransfert convectifconvectif ++

transferttransfert adsorptifadsorptif +/+/--

Transfert de solvant :

Transfert convectif  +++



HémodiafiltrationHémodiafiltration
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Hémodialfiltration
- Hémofiltration (UF compensée par une réinjection) +
- Hémodialyse à petit débit (1 à 2.5 l/h)

Pré-dilution

Patient

UF +Di l tRéi j ti UF + 
Dialysat

DialysatRéinjection













HEMOFILTRATION HAUT HEMOFILTRATION HAUT 
VOLUMEVOLUME

Débit > 60ml/kg/hDébit > 60ml/kg/h
But: augmenter l’épuration des molécules deBut: augmenter l’épuration des molécules deBut: augmenter l épuration des molécules de But: augmenter l épuration des molécules de 
poids moléculaires  moyens (cytokines, poids moléculaires  moyens (cytokines, 
médiateurs de l’inflammation )médiateurs de l’inflammation )médiateurs de l inflammation )médiateurs de l inflammation )
Intérêt clinique choc septiqueIntérêt clinique choc septique



Transfert convectif isolé (1) 

- SCUF : Slow Continuous UltraFiltration

Patient UF

UF seule en faible quantitéUF seule en faible quantité



MODALITES D’EERMODALITES D’EERMODALITES D EERMODALITES D EER































ANTICOAGULATIONANTICOAGULATIONANTICOAGULATIONANTICOAGULATION

Afin d’éviter la coagulation du CECAfin d’éviter la coagulation du CEC
Maniée en fonction du risque hémorragique:Maniée en fonction du risque hémorragique:Maniée en fonction du risque hémorragique:Maniée en fonction du risque hémorragique:
Faible : héparineFaible : héparine
Moyen : HBPMMoyen : HBPM
Elevé : pas d’anticoagulationElevé : pas d’anticoagulationElevé : pas d anticoagulation Elevé : pas d anticoagulation 

* Rinçage simple* Rinçage simple
* Citrate* Citrate





FILTREFILTREFILTREFILTRE
Le rein artificielLe rein artificiele e c ee e c e
Membrane semi perméableMembrane semi perméable
Caractéristiques:Caractéristiques:

*Structure: capillaires*Structure: capillairesStructure: capillairesStructure: capillaires
*Nature biochimique*Nature biochimique

--Naturelle: celluloseNaturelle: cellulose
S i théti ll lS i théti ll l--Semi synthétique: cellulose Semi synthétique: cellulose 
régénérérégénéré

--synthétique +++synthétique +++
*S f*S f*Surface*Surface
*Épaisseur*Épaisseur
*Performance:*Performance:

bb--Perméabilité à l’eauPerméabilité à l’eau
--ClairanceClairance

*Mode de stérilisation*Mode de stérilisation



DIALYSATDIALYSATDIALYSATDIALYSAT

Mélange entre des solutés Mélange entre des solutés 
concentrées et eau traitéeconcentrées et eau traitée
Contact direct avec le sangContact direct avec le sang
Isotonique au plasmaIsotonique au plasma
A contre courantA contre courant
Débit variable 300 Débit variable 300 -- 1000 1000 
ml/mnml/mn



TRAITEMENT DE L’EAUTRAITEMENT DE L’EAUTRAITEMENT DE L EAUTRAITEMENT DE L EAU

L’eau de ville est L’eau de ville est 
incompatibleincompatible

Eau ultra pureEau ultra pure

Traitement de l’eau:Traitement de l’eau:

*Prétraitement :*Prétraitement :

-- FiltrationFiltration

-- Adoucissement Adoucissement 

-- DéclorurationDécloruration-- DéclorurationDécloruration

*Traitement *Traitement 
proprement dit :doubleproprement dit :doubleproprement dit :double proprement dit :double 
osmoseosmose



UN DIALYSATUN DIALYSATUN DIALYSATUN DIALYSAT

Mélange entre des solutés concentrées etMélange entre des solutés concentrées et 
eau traitée
Contact direct avec le sang
Isotonique au plasmaIsotonique au plasma
A contre courant
Débit variable 300 - 1000 ml/mn







FONCTION DU FONCTION DU 
GENERATEURGENERATEUR

Le générateur de dialyse assure:Le générateur de dialyse assure:
la préparation et le contrôle du dialysat.la préparation et le contrôle du dialysat.
la circulation du dialysat.la circulation du dialysat.
la mise en oeuvre de l’ultrafiltration.la mise en oeuvre de l’ultrafiltration.
la circulation sanguine extrala circulation sanguine extra--corporelle.corporelle.
la désinfectionla désinfectionla désinfection.la désinfection.
le contrôle de la qualité du traitement.le contrôle de la qualité du traitement.
D l rm d pr i n débit t mpér t r n dét t rD l rm d pr i n débit t mpér t r n dét t rDes alarmes de pression, débit, température, un détecteur Des alarmes de pression, débit, température, un détecteur 
d'air assurent la sécurité de son utilisationd'air assurent la sécurité de son utilisation



MONITORAGEMONITORAGEMONITORAGEMONITORAGE

Surveillance de l’écoulement correct des fluides Surveillance de l’écoulement correct des fluides 
en mouvement : mesures des pressions sur en mouvement : mesures des pressions sur pp
circuit sang et dialysatcircuit sang et dialysat
De la température correcte des fluidesDe la température correcte des fluidesDe la température correcte des fluides De la température correcte des fluides 
participants aux échanges (dialysat substitution): participants aux échanges (dialysat substitution): 

//mesure de la température/réchauffagemesure de la température/réchauffage
Du volume et de la composition correcte des Du volume et de la composition correcte des Du vo u e et de a co pos t o co ecte desDu vo u e et de a co pos t o co ecte des
fluides participants aux échanges fluides participants aux échanges 



MONITORAGE DU GENERATEURMONITORAGE DU GENERATEURMONITORAGE DU GENERATEURMONITORAGE DU GENERATEUR

PTMPTM
ConductivitéConductivité
P i é i llP i é i llPression artériellePression artérielle
Pression veineuse Pression veineuse 
TempératureTempératureTempératureTempérature
Détecteur d’airDétecteur d’air
Détecteur de sangDétecteur de sangDétecteur de sangDétecteur de sang
Débit UF horaire Débit UF horaire 
Surveillances = reflet du bon Surveillances = reflet du bon 
déroulement de déroulement de 
l’hémodialysel’hémodialyse



AVANCEES RECENTES EN HDAVANCEES RECENTES EN HDAVANCEES RECENTES EN HDAVANCEES RECENTES EN HD

Surveillance du volume plasmatiqueSurveillance du volume plasmatique
Surveillance de la dialysance et de la dose deSurveillance de la dialysance et de la dose deSurveillance de la dialysance et de la dose de Surveillance de la dialysance et de la dose de 
dialyse KT/Vdialyse KT/V
P fil di UFP fil di UFProfil sodium,UFProfil sodium,UF
RétrocontrôleRétrocontrôle
*Hémocontrole*Hémocontrole
*Dia control*Dia control
*Asservissement de la température*Asservissement de la températureAsservissement de la températureAsservissement de la température





AVANCEES RECENTES EN HDAVANCEES RECENTES EN HDAVANCEES RECENTES EN HDAVANCEES RECENTES EN HD

Surveillance du volume plasmatiqueSurveillance du volume plasmatique
Surveillance de la dialysance et de la dose deSurveillance de la dialysance et de la dose deSurveillance de la dialysance et de la dose de Surveillance de la dialysance et de la dose de 
dialyse KT/Vdialyse KT/V
M i i d’UFM i i d’UFMaitriseur d’UFMaitriseur d’UF
Profil sodium,UFProfil sodium,UF,,
RétrocontrôleRétrocontrôle
*Hémocontrole*Hémocontrole
*Dia control*Dia controlDia controlDia control
*Asservissement de la température*Asservissement de la température



M î i d’UFM î i d’UFMaîtriseur d’UFMaîtriseur d’UF

DialysatPression hydrostatique

SangSang

Na+

K+K+

U é
HCO3- UF
Urée
H2O



AVANCEES RECENTES EN HDAVANCEES RECENTES EN HDAVANCEES RECENTES EN HDAVANCEES RECENTES EN HD

Surveillance du volume plasmatiqueSurveillance du volume plasmatique
Surveillance de la dialysance et de la dose deSurveillance de la dialysance et de la dose deSurveillance de la dialysance et de la dose de Surveillance de la dialysance et de la dose de 
dialyse KT/Vdialyse KT/V
M i i d’UFM i i d’UFMaitriseur d’UFMaitriseur d’UF
Profil sodium,UFProfil sodium,UF,,
RétrocontrôleRétrocontrôle
*Hémocontrole*Hémocontrole
*Dia control*Dia controlDia controlDia control
*Asservissement de la température*Asservissement de la température



Renouvellement ("refilling") du volume plasmatique, rôle de l’osmolarité et du Na+Renouvellement ("refilling") du volume plasmatique

Variation osmotique entre les 
liquides intra et extra vx: mvt

de Na+



PRESCRIPTION D’UNE PRESCRIPTION D’UNE 
SEANCE D’HDISEANCE D’HDI

Durée 3Durée 3--4 h4 h
Filtre : type de membrane et surface 1Filtre : type de membrane et surface 1--2 m22 m2Filtre : type de membrane et surface 1Filtre : type de membrane et surface 1 2 m22 m2
AnticoagulationAnticoagulation
Débit sanguin : 250Débit sanguin : 250--300ml/mn300ml/mn
Débit de dialysat : 300Débit de dialysat : 300--800ml/mn800ml/mnDébit de dialysat : 300Débit de dialysat : 300--800ml/mn800ml/mn
Composition du dialysat : conductivité, Ca, K, Composition du dialysat : conductivité, Ca, K, 
HCO3HCO3--,Glucose,Glucose
Température dialysatTempérature dialysatTempérature dialysatTempérature dialysat
Perte de poids UF Perte de poids UF 













ANTICOAGULATIONANTICOAGULATIONANTICOAGULATIONANTICOAGULATION

Le risque de coagulation du CEC est plus Le risque de coagulation du CEC est plus 
important en méthodes continuesimportant en méthodes continuespp
AnticoagulationAnticoagulation
*Ri f ibl hé i*Ri f ibl hé i*Risque faible : héparine*Risque faible : héparine
*Risque moyen : HBPM*Risque moyen : HBPMq yq y
*élevé :  rinçage*élevé :  rinçage























CONCLUSIONCONCLUSIONCONCLUSIONCONCLUSION

L’EER est ttt de suppléance de l’IR L’EER est ttt de suppléance de l’IR 
Pallie la fonction exocrinePallie la fonction exocrinePallie la fonction exocrinePallie la fonction exocrine
Les méthodes séquentielles sont diffusives et les Les méthodes séquentielles sont diffusives et les 

é h d i i llé h d i i llméthodes continues sont essentiellement méthodes continues sont essentiellement 
convectivesconvectives
Les méthodes intermittentes sont rapidement Les méthodes intermittentes sont rapidement 
efficace mais mal tolérée alors que les méthodesefficace mais mal tolérée alors que les méthodesefficace mais mal tolérée alors que les méthodes efficace mais mal tolérée alors que les méthodes 
continues sont mieux tolérées mais dont continues sont mieux tolérées mais dont 
l’ ffi i é ’ idl’ ffi i é ’ idl’efficacité n’est pas rapidel’efficacité n’est pas rapide


