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Hémodialyse et autodialyse




Les techniques d’'épuration

Dialyseur
Hémodialyse (HD)

Hémodiafiltration (HDF) ; NS
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HEMODIALYSE (HD)

Principe de diffusion : phénomene qui régit le transfert de solutés de la zone la pln|/s

zone la moins concentrée
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Dialysat = melange entre le bicarbonate et le bain d’acide effectue par le generatedr \—{ _+— AN
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Gradient de pression entre les 2 compartiments du dialyseur
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Echanges effectués au travers de la membrane semi perméable
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Molécules de petit poids moléculaires (ions, urée, créatinine)

Evacuation de I'exceés d’eau

IMAGE SOURCE BASIC GAMBRO 3 PRINCIPE D’HEMODIALYSE NOVEMBRE 2001 = —




1on

DIFFUSION
Transfert de solutés

difféerence de concentrat
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Image source : https://duter.unistra.fr/spip.php?articlel?



HEMODIAFILTRATION (HDF)

Hemofiltration = convection

* Ajout d’une pression hydrostatique dans le compartiment sang, augmentant
au niveau du dialyseur '.
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e Augmentation de I'extraction d’eau du dialyseur entrainant un momﬁvﬁé /dﬂf ennen
au travers de la membrane semi permeable /’;, . ﬁf"“' ey +.,
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 Amélioration de I'épuration de protéines pro inflammatoire, phdsphore (attentiop.ada’ —
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e Etudes sur la morbi-mortalité des patients dialysés chroniqueéHD vs HDF) en faveur le ’'HDF (DOPPS phase h;99&-2\001\ :

de différence de mortalité) (https://www.dopps.org/PublishedResearch/OurPublications.aspx) e :
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e Etude RISCAVID 2008, 757 patients suivis sur 30 mois, diminution de |la mortalité en faveur du groupe HDF S 1] “‘*foL { T~ T NEEs
(https://academic.oup.com/ndt/article/23/7/2337/1860586) 3 *-T.,____q J'\II_T i ;
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e Vilar et al, CJASN 2009, 4: 1944-53 conclue a 'amélioration de la survie dans le groupe HDF ainsi qu’un meilleur contréle|de/la rébsian a tériell %L\. —
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19820129/) | | = L
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e Schiffl et al, Eur J Med Res. 2007 conclue a une diminution de la mortalité et également une diminution des complications eln sﬁan'pe é'Ld_e Iaﬁﬁéﬁtéqué v"\BT
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17363355/) B N s

| '| e "ilr L E"r-




CONVECTION

Transfert simultané d’eau et de solutés
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Image source : https://duter.unistra.fr/spip.php?articlel?




Objectifs
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e Equilibre hydro-électrolytique et acido basique 3 g ',,f’;,r ¥
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* Se rapprocher ou atteindre le poids sec, evaluation du poids s ' xg‘ll”ﬂﬁé- Q‘i e £
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e Prévenir les complications pendant la séance (hypotens;e/”}?&”
vomissement...) // /
e Adapter les traitements (HTA, EPO, FER, nutrition pza\rent\e¢a{e ,,,;-_,
AN
e Controle de la voie d’abord (Fistule Artério Veineuse, cath\\e{; & 1)
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e Autres criteres (sommeil, pied diabétique, nutrition, pression z#r eli \T‘\ﬁr\ '
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Difficultes (au domicile)

- Restriction hydrique

- Alimentation (protéines nobles), marqueurs

albuminémie ... * y

- Observance de traitement

traitements
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- Parcours médical multiple avec plusieurs changemen




Autodialyse

» Cadrée par le code de la santé publique (article D6124-78 a 6124-83)

» En 2017, 15,8% des patients en auto dialyse en centre (Registre REIN)

» Formation préalable de 1 mois ou plus

» Formation sur tout type de générateur




Conclusion
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