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Body fluids are not uniformly distributed throughout tissues but occur in regionz, or comp artmenis,
that contain fluids of varywing compositions. Movement of water and electrolytes between thezsa
compartments is regulated =o that their distribution and the composition of body fluids remain
stable.




L.’hémodialyse n’est pas physiologique en -
raison :

- des liquides de dialyse

qui stimulent Pinflammation

- de la membrane de dialyse
moins performante que le filtre glomérulaire

de la technique d’épuration
plus diffusive que convective

- du mode d’épuration intermittent

qui crée le déséquilibre




PHYSIQUE CHIMIE

@ Principes de la
convection (Ultra
Filtration)

o Water shift

o UF seule

| (\) No transport

® Transport restricted
Transport unrestricted




L.a convection (ultraﬁltrétion) a avantage de garder
la méme efficacité d’épuration quelle que soitla |

taille du soluté (pour peu qu’il puisse traverser la "
membrane)

mmmmm—— Heémodialyse conventionnelle

Clairance

---fo

ﬁ

B2m Masse molaire

ureée
(60) (12 400) du soluté




Le syndrome de desequilibre

Diminution du
Hypotension symptomatique

- en rapport avec 10%

principalement liée a 2h 4h

0%

Crampes (hyperhydratation cellulaire)

Nausées, vomissements, céphalées (hypertension intracranienne)
- en rapport avec

principalement lié a la chute de

[osM] |

|
‘

Les crampes :

-changement de 1’osmolalité plasmatique et/ou a des modifications du volume extra-cellulaire.

-Un certain nombre de facteurs peut les favoriser : une contraction du volume extra-cellulaire - déshydratation , une
hyponatrémie (hyperhydratation intra cellulaire), une mauvaise oxygenation des tissus, une hypomagnésémie ou un
deficit en carnitine.



Profils d'UF en Dialyse

o Objectifs

o Favoriser la tolerance hemodynamique &
CV

@ Obtenir la cible de poids



Profils d'UF en Dialyse

o UF Constante

o UF Degressive

o UF en creneau T 1] "1 T 111



Profil de conductivite

Sodee

o Definition de la conductivite

® Role du sel en dialyse : Na = ion EZ
refletant |'hydratation IZ

o Cible sodée en dialyse : Dialyse iso natrique



 Définitions :

. La conductivite electrique d’un liquide est la conductance d’une

' colonne de liquide comprise entre deux électrodes metalliques de
1cm? de surface et séparées Pune de Pautre de 1 cm _
|
l

L’unite de conductivite est le Siemens par metre (S/m) ou ses sous
multiples : mS/cm ou pS/cm

Norme NF T 90-031 : Determination de la resistivite ou de la
conductivite éelectrique (essais des eaux)
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B()d_w_..' Fluid Distribution

glative concentrations and ratios of ions in extraceliviar and inmtracaliular fuids Extracellvlar fluids
150 hawve relatively high

concentrations of

140 sodivm (Mat), <hlzrids
140 Extracellular fluid - [C|-]‘ ahd bicarbonaf@
Intracallular Nuid N (HCO<™) ions.
Intracellular tluid has
relatively high
concentrations of

120

potassium (K¥],
magnesiom [(Mg™+z],
and phosphate

(PO 4] ions. MNote:
Charged ionz can also
be indicated by
rewversing the

superscript notation
(e.g., Mg=1).
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Profils Sodes

@ concentrations variables de sodium pour
essayer de diminuer les episodes
d’hypotension ou de crampe.

o Les machines de dialyse actuelles
permettent de choisir differents profils




Profil Sode Decroissant

o Objectifs : eviter la soif post dialyse

o Tolerance : optimiser la tolerance en
debut de dialyse



Profil Sode progressif

o Objectifs : Optimiser la tolerance en fin
de dialyse, eviter les crampes

o Tolerance : soif post dialyse, risque de
prise de poids inferdialytique.



Profils Sodes

o (J etude randomisee-controlée demontrant un avantage a long
terme de |'utilisation des profils sodés par rapport a l‘utilisation de
concentrations constantes de sodium dans le dialysat.[1]

o D'autres stratégies pour maintenir la stabilité hemodynamique
comme la modulation de la température du dialysat peuvent étre
bénefiques, sans risque d'imposer une charge de sodium.[2]

o Les EBPG pour |'hémodialyse ne recommandent pas |‘utilisation de
profil de sodium pour la pratique de routine.[3]
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Profil d'UF couple au

profil sode

s Profils paralleles
e Decroissant

o Progressif

a Profils croises




Profils d’UF et de sodium

lo Le profil décroissant d’UF

— Diminue le risque d’hypotension en fin de s€ance
MALIS favorise le risque d’ischémie et d’hypotension en
début de séance

e Le profil décroissant de sodium

— Diminue le syndrome de déséquilibre et la soif post-

| dialytique

MALIS risque d’OAP en début de séance et d’hypotension en
| fin de séance

le Intérét d’y associer un profil décroissant d’UF
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Sodium, ultrafiltration profiling and haecmodialysis-related hypotension
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Fig. 1. Variations of RBV duning the four treatments.




Sodium, ultrafiltration profiling and haemodialysis-related hypotensio
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Fig. 3. Vanations of MBP during the four treatments.
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Y. L. Zhou et al.

hypotension W without hypotension
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ig. 5. Frequency with or without intradialytic hypotension with the use of four treatments. (*P < 0.05 vs control by % test).




Conclusion

o Usage des profils pour une meilleure
tolerance clinique et hemodynamique

@ pour le maintien de la cible de poids
e pour une cible sodéee optimisee
o indication medicale adaptee au patient

o benefice discute



