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PHYSIQUE CHIMIE


  Principes de la 
convection (Ultra 
Filtration)


  Water shift


  UF seule






Les crampes :  

-changement de l’osmolalité plasmatique et/ou à 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 oxygénation des tissus, une hypomagnésémie ou un 
déficit en carnitine. 



Profils d’UF en Dialyse


 Objectifs

  Favoriser la tolérance hémodynamique & 
CV


  Obtenir la cible de poids




Profils d’UF en Dialyse


 UF Constante


 UF Dégressive


 UF en créneau




Profil de conductivité 
Sodée


  Définition de la conductivité


  Rôle du sel en dialyse : Na = ion E⊄ 
reflétant l’hydratation I⊄


  Cible sodée en dialyse : Dialyse iso natrique








Profils Sodés


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


  Les machines de dialyse actuelles 
permettent de choisir différents profils 
(diminution progressive, en escalier, etc.)




Profil Sodé Décroissant


  Objectifs : éviter la soif post dialyse


  Tolérance : optimiser la tolérance en 
début de dialyse




Profil Sodé progressif


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


  Tolérance : soif post dialyse, risque de 
prise de poids interdialytique.




Profils Sodés

  ∅ étude randomisée-contrôlée démontrant un avantage à long 

terme de l’utilisation des profils sodés par rapport à l’utilisation de 
concentrations constantes de sodium dans le dialysat.[1] 


  D’autres stratégies pour maintenir la stabilité hémodynamique 
comme la modulation de la température du dialysat peuvent être 
bénéfiques, sans risque d’imposer une charge de sodium.[2]  


  Les EBPG pour l’hémodialyse ne recommandent pas l’utilisation de 
profil de sodium pour la pratique de routine.[3]
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Profil d’UF couplé au 
profil sodé


 Profils parallèles

  Décroissant


  Progressif


 Profils croisés














Conclusion


  Usage des profils pour une meilleure 
tolérance clinique et hémodynamique 


  pour le maintien de la cible de poids 


  pour une cible sodée optimisée


  indication médicale adaptée au patient 


  bénéfice discuté 



