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Typologie des patients

Quels patients soigne-t-on ?



L’IRC stade 5 c’est grave







Qualité de dialyse



Concept de dialyse adéquate 

Multiples critères cliniques et biologiques !!

clinique TA, surcharge hydro-sodée, UF max 7-10 ml/kg/heure. hypoTA intra-D

Surcharge hydro sodée

Biologie (K+ Bicar Ca Ph PTH)

Toxines (urée, KT/V), moyennes molécules (vol convectif)

Mortalité

qualité de vie ++++



Poids sec

Cf topo de Sharif, éviter les hypoTA intra dialytiques





Biologie 

Hb : 10 -12 gr/dl

K+ < 5.5 mmol/l

Ca : 2 - 2,4 mmol/l

Phosphore : Normal

Bicar : 20 - 22 mmol/L

PTH : 2 - 9 N



Urée

KT/V > 1.2 minimum 

KT/V idéal  > 1.4 





Techniques de dialyse 



HD



Hémodialyse conventionnelle

Bonne épuration des toxines de bas poids moléculaire et correction des troubles 

hydroélectrolytiques

Urée créatinine acide urique

Potassium 

bicarbonate calcium magnésium



HD





HDF

Avantages : 

diffusion similaire à l’HD

mieux épurer les toxines de poids moléculaire moyen 

Diminuer les hypotensions artérielles, les doses d’EPO

Inconvénients : dialysat ultra-pur, double filtration++ (risque de passage 

d’endotoxines). Perte d’albumine



HD





High-Efficiency Postdilution Online Hemodiafiltration Reduces All-Cause Mortality in Hemodialysis Patients



objectif :      23 LITRES de volume convectif par séance en 

post-dilution 

Volume convectif = volume de substitution + UF



Autres effets +

Diminution des hypoTA intra-dialytiques (effet thermique)

Diminution des doses d’EPO







HDF post dilution

Avantages : 

- meilleure épuration des moyennes toxines pour un volume convectif moindre

- objectif de volume convectif/ mortalité

Inconvénients : 

- coagulation

- pertes vitamine ? nutriments ? albumine ?



HDF pré dilution

Avantages : 

- moins de coagulation (mais dépend du volume convectif)

- moins de perte d’albumine

- myélome

Inconvénients : 

- moindre épuration des moyennes molécules/post-dilution

- volume convectif plus élevé

- objectif de volume convectif/ mortalité ?



HDx



HD                                   HDF                         HDx ?????







HDF



Etudes cliniques en attente...



Et sinon que faire si la dialyse est inadéquate ?



MMe

Mme D.. 65 ans

Observante mais PPID élevées régulières ( > 4 L)

Bio : Ph 1.8 mmol/l, Bicar 18 mmol/l K+ 5.6 mmol/l

ETT : HVG 

HDF 4 heures



Rappel de l’observance

Avis diététicienne +++



DIALYSE QUOTIDIENNE

En centre

A domicile

Effets + : 

TA meilleure, diminution de l’HVG

Baisse du phosphore et chélateurs

Qualité de vie +

Effets - : abord vasculaire ?



DIALYSE LONGUE

Nocturne ++

Effets + : 

UF horaire moindre

Meilleure épuration

Baisse du phosphate++



GREFFE 

TOUJOURS ++

sauf contre indication



Qualité de vie et satisfaction

Ce qui compte le plus pour le patient +++



Dépression, troubles du sommeil, isolement social, hospitalisation….

Si on y pense, ils sont 12 heures par semaine avec vous !

624 heures par an !!

Ils passent plus de temps avec nous qu’avec certains proches !


























