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Comme vous le savezComme vous le savez……

La La nnééphrophro, c, c’’est plutôt technoest plutôt techno
alors alors ……

VERSION NEPHRO !!!VERSION NEPHRO !!!



HHéémodialyse vs CRRTmodialyse vs CRRT

VS



ObjectifsObjectifs

•• Revoir les modalitRevoir les modalitéés ds d’é’épuration rpuration réénale nale 
disponibles aux soins intensifsdisponibles aux soins intensifs

•• Revoir les principes thRevoir les principes théérapeutiquesrapeutiques
•• Comparer les possibilitComparer les possibilitéés et limites des s et limites des 

modalitmodalitééss
•• Revoir les critRevoir les critèères et indications de res et indications de 

ththéérapies de remplacement rrapies de remplacement réénale (TRR)nale (TRR)



PlanPlan

•• DDééfinitionsfinitions
•• Comment Comment çça marche ?a marche ?
•• Les limites des thLes limites des théérapiesrapies
•• Indication: le concept dIndication: le concept d’’IRAIRA
•• Le choix dLe choix d’’une modalitune modalitéé



DDééfinitionsfinitions

•• JJ’’ai pris les acronymes anglais pour que ai pris les acronymes anglais pour que 
vous puissiez vous retrouver dans la vous puissiez vous retrouver dans la 
littlittéératurerature



Vocabulaire des Vocabulaire des CRRTCRRT’’ss

•• CAVH: CAVH: CContont. . AArteriorterio--VVenousenous HHemofiltrationemofiltration
•• CAVHD: CAVHD: CContont. . AA..--VV. . HHemoemoDDialysisialysis
•• CVVH: CVVH: CContont. . VVenoeno--VVenousenous HHemofiltrationemofiltration
•• CVVHD: CVVHD: CContont. . VV..--VV. . HHemoemoDDialysisialysis
•• CVVHDF: CVVHDF: CContont. . VV..--VV. . HHemoemoDDiaiaFFiltrationiltration
•• SCUF: SCUF: SSlow low CContinuousontinuous UUltraltraFFiltrationiltration
•• SLED: SLED: SSlow low LLowow EEfficiencyfficiency DDialysisialysis



Vocabulaire de lVocabulaire de l’’hhéémodialysemodialyse

•• IHD: IHD: IIntermittent ntermittent HHéémomoDDialyseialyse
•• IIUF: IIUF: IIntermittent ntermittent IIsolatedsolated UUltraltraFFiltrationiltration



Comment Comment çça marchea marche

Diffusion Ultrafiltration / Convection

Correction

Dialysat 
« in »

Dialysat 
« out »



Description techniqueDescription technique

•• Tous les circuits de dialyse sont Tous les circuits de dialyse sont 
semblables:semblables:
–– Circuit sanguin sous pompeCircuit sanguin sous pompe
–– StratStratéégie dgie d’’anticoagulationanticoagulation
–– DialyseurDialyseur
–– Circuit de dialysatCircuit de dialysat
–– AccAccèès au circuit sanguin pour infusions au circuit sanguin pour infusion



SchSchééma de CVVHDFma de CVVHDF



Principes physiquesPrincipes physiques

•• Le nom que portera la thLe nom que portera la théérapie tiendra de:rapie tiendra de:
–– La La vitessevitesse et et durdurééee de rde rééalisationalisation
–– Principe prPrincipe préédominantdominant dd’é’épurationpuration



La diffusionLa diffusion

•• Propre Propre àà chaque chaque 
molmolééculecule

•• Toujours selon le Toujours selon le 
gradient de gradient de 
concentrationconcentration

•• LimitLimitéé par le poids par le poids 
molmolééculaire, la liaison culaire, la liaison 
aux protaux protééines, la ines, la 
membranemembrane



La diffusion, exempleLa diffusion, exemple



LL’’adsorptionadsorption

•• Fonction de lFonction de l’’affinitaffinitéé
chimique de la chimique de la 
membrane et des membrane et des 
molmoléécules qui vont scules qui vont s’’y y 
lierlier

•• Fonction de la surface Fonction de la surface 
et de la structure et de la structure 
microscopique de la microscopique de la 
membranemembrane



LL’’adsorption, exempleadsorption, exemple



LL’’ultrafiltrationultrafiltration

•• Le filtre nLe filtre n’’est pas est pas 
impermimpermééable aux able aux 
fluides.fluides.

•• Une pression Une pression 
transmembranaire transmembranaire 
rréésultera en un sultera en un 
mouvement du mouvement du 
liquide liquide àà travers la travers la 
membrane du membrane du 
dialyseur.dialyseur.



LL’’utrafiltrationutrafiltration, exemple, exemple



La convectionLa convection

•• LL’’entraentraîînement des nement des 
molmoléécules par le cules par le 
mouvement du mouvement du 
solvant dans lequel solvant dans lequel 
elles se trouventelles se trouvent

•• LL’é’épuration provient puration provient 
du remplacement du remplacement 
du volume du volume ultrafiltrultrafiltréé



La convection, exempleLa convection, exemple



Les appareilsLes appareils



SchSchééma comparma comparééss
HDI CRRT

400 cc/min 125 cc/min

• 500 cc/min

• non saturé
(D/P <<< 1)

• clairance urée
320 cc/min
76.8 L / 4h

• Purement 
diffusion

• 65 cc/min

• Saturé
(D/P = 1)

• clairance urée
50 cc/min
72 L / 24h 

• Convection 
et/ou diffusion



Quelles sont les limites de Quelles sont les limites de 
chaque thchaque théérapie !rapie !



Pourquoi lPourquoi l’’intolintoléérancerance

•• LL’’intolintoléérance des traitement vient le plus rance des traitement vient le plus 
souvent de la rapiditsouvent de la rapiditéé des changements des changements 
du milieu intdu milieu intéérieur.rieur.

•• HHéémodynamiquemodynamique
•• ÉÉnergnergéétiquetique
•• BiochimiqueBiochimique

•• EfficacitEfficacitéé
•• ThrombotiqueThrombotique

La vitesse tue …parfois.



IntolIntoléérance hrance héémodynamiquemodynamique

•• Lorsque le patient prLorsque le patient préésente ou dsente ou dééttéériore riore 
ses paramses paramèètres htres héémodynamique en cours modynamique en cours 
de traitement.de traitement.

•• Implications:Implications:
–– ImmImméédiat (ddiat (dééccèès, ls, léésions organiques)sions organiques)
–– RRéécupcupéération rration réénalenale
–– ImpossibilitImpossibilitéé de rde réésoudre la surcharge soudre la surcharge 

volvoléémiquemique



HHéémodynamie:modynamie:
solutionssolutions

•• Monitoring de la Monitoring de la 
volvoléémie instantanmie instantanééee
–– BVM, BVM, CriteCrite--line, line, 

HemoScanHemoScan

•• Modulation du rythme Modulation du rythme 
dd’’ultrafiltrationultrafiltration

•• Sodium profilSodium profiléé
•• Usage des colloUsage des colloïïdesdes

•• Prolongement de la Prolongement de la 
durduréée du e du TxTx

•• Maintien dMaintien d’’un bilan un bilan 
neutre au minimumneutre au minimum



Volume Volume intracellulaireintracellulaire
(sans cellules sanguine)(sans cellules sanguine)

LiquideLiquide
interstitielinterstitiel

SangSang

ultrafiltrationultrafiltration
osmolaritosmolaritéé du du 
dialysatdialysat
temptempéératurerature du du 
dialysatdialysat

Distribution des liquidesDistribution des liquides



IntolIntoléérance rance éénergnergéétiquetique

•• Perte thermique lors du traitementPerte thermique lors du traitement
•• Perte Perte protprotééoo--caloriquecalorique



IntolIntoléérance rance éénergnergéétique:tique:
solutionssolutions

•• TempTempéérature dialysat rature dialysat 
contrôlcontrôléée pre préécisciséémentment

•• ChauffeChauffe--sang sang 
optionneloptionnel

•• Support nutritionnel Support nutritionnel 
facilitfacilitéé par la durpar la duréée du e du 
traitementtraitement



IntolIntoléérance biochimiquerance biochimique

•• Lorsque les changements biochimiques Lorsque les changements biochimiques 
interfinterfèèrent avec la physiologie normale:rent avec la physiologie normale:
–– Shift osmotiqueShift osmotique
–– Syndrome de dSyndrome de dééssééquilibre (HTIC)quilibre (HTIC)
–– Gradient transmembranaire de K+Gradient transmembranaire de K+
–– HypocalcHypocalcéémie ionismie ionisééee

LEC

LIC

UF
Solutés

Shift osm.



IntolIntol. biochimique:. biochimique:
solutionssolutions

•• Ralentir les dRalentir les déébits bits 
sangsang--dialysatdialysat

•• RRééduire les gradientsduire les gradients
•• Hausser la frHausser la frééquence quence 

des des TxTx
•• Sodium modulSodium moduléé dans dans 

dialysatdialysat
•• Dialysat avec Ca plus Dialysat avec Ca plus 

éélevlevéé

•• Les dLes déébits sont bits sont ddééjjàà
lentslents



Limites de performanceLimites de performance

•• Parfois,laParfois,la quantitquantitéé
de dialyse aigude dialyse aiguëë
nnéécessaire est cessaire est 
extrême:extrême:
–– Anomalie de grande Anomalie de grande 

amplitude (K+)amplitude (K+)
–– IntoxicationIntoxication
–– Relâche/gRelâche/géénnéération ration 

continuecontinue

La vitesse ne tue pas toujours !
Des fois même, c’est jamais assez !!



NNéécessitcessitéé dd’’anticoagulationanticoagulation

•• Tout CEC sTout CEC s’’avavèère re thrombogthrombogééniquenique
•• Facteurs favorisantFacteurs favorisant

–– «« stagnationstagnation »» sanguinesanguine
–– HHéémoconcentrationmoconcentration
–– Produits sanguinsProduits sanguins



StratStratéégie dgie d’’anticoagulationanticoagulation

•• HHééparine IVparine IV
•• HHééparine de bas poids molparine de bas poids molééculaireculaire
•• Citrate IVCitrate IV
•• PrPréédilutiondilution



Quand on a un marteauQuand on a un marteau……tout peut tout peut 
ressembler ressembler àà un clou !un clou !

•• CC’’est une erreur de penser que chaque est une erreur de penser que chaque 
modalitmodalitéé ththéérapeutique est exclusiverapeutique est exclusive

•• DiffDifféérente situation clinique brente situation clinique béénnééficient ficient 
mieux dmieux d’’une modalitune modalitéé que de lque de l’’autreautre

•• Indications Indications àà
revoirrevoir……



Savoir pourquoi on fait les Savoir pourquoi on fait les 
choseschoses



Avant la dAvant la dééfinition, le concept: finition, le concept: 
ll’’insuffisance rinsuffisance réénale aigunale aiguëë

«« Perte Perte abrupteabrupte de fonction rde fonction réénale avec nale avec 
rréétentiontention secondaire de secondaire de ll’’ururéée et autres e et autres 
ddééchetschets azotazotéés, de la perte de s, de la perte de rréégulation du gulation du 
volume extracellulairevolume extracellulaire et de et de ll’’homhomééostasie ostasie 
éélectrolytiquelectrolytique »»



•• BasBaséé sursur
–– pCrpCrééatat
–– BUNBUN
–– GFRGFR

•• HausseHausse
–– AbsolueAbsolue
–– RelativeRelative

•• ConsidConsidèère GRF re GRF 
de basede base

DDééfinitionfinitionss



LL’é’évolution du conceptvolution du concept

•• «« ARFARF »» vers vers «« ARIARI »…»… àà traduire !traduire !
•• Classifications proposClassifications proposéées par les par l’’ADQI ADQI (Acute (Acute 

DialysisDialysis QualityQuality Initiative)Initiative)
•• RIFLE:RIFLE:

–– 3 niveaux de l3 niveaux de léésion rsion réénalenale
–– 2 niveaux de 2 niveaux de «« outcomeoutcome »»
–– CorrelationCorrelation ddéémontrmontréée avec le risque de mortalite avec le risque de mortalitéé

•• Risque:Risque: RR 2.4RR 2.4 (1.94 (1.94 -- 2.7)2.7)
•• InjuryInjury:: RR 4.15RR 4.15 (3.14  (3.14  -- 5.48)5.48)
•• FailureFailure RR 6.37RR 6.37 (5.14 (5.14 –– 7.9)7.9)



CritCritèères R.I.F.L.E.res R.I.F.L.E.
CritCritèère TFG / re TFG / pCrpCrééatat CritCritèère diurre diurèèsese

RiskRisk ↑↑ pCrpCrééatat X 1.5 ouX 1.5 ou
↓↓TFG > 25%TFG > 25%

QuQu < 0.5 < 0.5 mLmL/Kg/h X 6h/Kg/h X 6h

InjuryInjury

FailureFailure

LossLoss

ESKDESKD

↑↑ pCrpCrééatat X 2 ouX 2 ou
↓↓TFG > 50%TFG > 50%

QuQu < 0.5 < 0.5 mLmL/Kg/h X 12h/Kg/h X 12h

↑↑ pCrpCrééatat X 3 ouX 3 ou
↓↓TFG > 75%TFG > 75%
OuOu
pCrpCrééatat ≥≥ 350 350 µµmol/Lmol/L
↑↑ pCrpCrééatat ≥≥ 45 45 µµmol/Lmol/L

QuQu < 0.3 < 0.3 mLmL/Kg/h X 24 h ou/Kg/h X 24 h ou
Anurie X 12hAnurie X 12h

IRA persistante = perte complIRA persistante = perte complèète de fonction rte de fonction réénale pour plus de 4 nale pour plus de 4 
semainessemaines

Insuffisance rInsuffisance réénale terminale (> 3 mois)nale terminale (> 3 mois)



Maintenant quMaintenant qu’’on son s’’entend sur entend sur 
ll’’insuffisance rinsuffisance réénalnal……

ÀÀ quelle moment la dialyse ?quelle moment la dialyse ?



ÉÉpidpidéémiologiemiologie

•• IRA primaire: 5IRA primaire: 5--10% mortalit10% mortalitéé
vsvs

•• IRA compliquant une atteinte dIRA compliquant une atteinte d’’un autre un autre 
systsystèème: 40me: 40--70% mortalit70% mortalitéé

•• Les pts avec MOF + IRA ont les pires PxLes pts avec MOF + IRA ont les pires Px
•• Contrairement au pts avec IAM, oContrairement au pts avec IAM, oùù le risque de le risque de 

ddééccèès a diminus a diminuéé de 50% de 50% àà 6% depuis 256% depuis 25--30 30 
ans, le risque associans, le risque associéé àà ll’’IRA nIRA n’’a pas a pas ééttéé
amamééliorlioréé malgrmalgréé les avancements les avancements 
ththéérapeutiquesrapeutiques



Indications classiques de dialyse Indications classiques de dialyse 
aux Soins Intensifsaux Soins Intensifs

•• Indications classiques:Indications classiques:
–– Surcharge rSurcharge rééfractairefractaire
–– HyperkaliHyperkaliéémie smie séévvèère ou rre ou rééfractairefractaire
–– Signes dSignes d’’ururéémie (pmie (pééricardite, neuropathie, ricardite, neuropathie, 

encencééphalopathie)phalopathie)
–– Acidose mAcidose méétabolique (pH < 7.1)tabolique (pH < 7.1)

•• Bien que la dialyse nBien que la dialyse n’’ait pas ait pas ééttéé ddéémontrmontréé
dd’’offrir un boffrir un béénnééfice sur la survie, son amorce fice sur la survie, son amorce 
avant la davant la déécompensationcompensation est recommandest recommandééee



Dialyse: oui !... Mais quand ?Dialyse: oui !... Mais quand ?

•• Plusieurs Plusieurs éétudes anciennes tudes anciennes suggsuggèèraientraient
un bun béénnééfice dfice d’’une amorce prune amorce préécoce, coce, àà des des 
taux de BUN aujourdtaux de BUN aujourd’’hui considhui considéérréés s 
tardifstardifs……

•• Des Des éétudes plus rtudes plus réécentes, non centes, non 
randomisrandomiséées, pour la dialyse intermittente es, pour la dialyse intermittente 
(HDI) ou la CVVH sugg(HDI) ou la CVVH suggèèrent les mêmes rent les mêmes 
conclusion:conclusion:



Amorce opportune de dialyseAmorce opportune de dialyse

•• CVVH CVVH «« earlyearly vs vs latelate »» en IR post en IR post 
traumatiquetraumatique
–– N=100 patientsN=100 patients

•• Survie 39% (N=41) : urSurvie 39% (N=41) : uréée < 21mmol/Le < 21mmol/L
•• Survie 20% (N=39) : urSurvie 20% (N=39) : uréée > 21mmol/Le > 21mmol/L

Gettings et al, Intesive Care Med, 1999; 25:805



Amorce opportune de dialyseAmorce opportune de dialyse
•• Program PICARD (Program to Program PICARD (Program to ImproveImprove Care in Acute Care in Acute 

RenalRenal DiseaseDisease))
•• ObservationelleObservationelle, , multicentremulticentre
•• N=243 patientsN=243 patients
•• Groupes:Groupes:

–– PrPréécoce: dialyse avec urcoce: dialyse avec uréée e ≤≤ 26.6 26.6 mmolmmol/L/L
–– Tardif: dialyse avec urTardif: dialyse avec uréée > 26.6 e > 26.6 mmolmmol/L/L

•• AjustAjustéée pour la e pour la comorbiditcomorbiditéé (type et s(type et séévvééritritéé), probabilit), probabilitéé
de dialyse selon de TFG de basede dialyse selon de TFG de base

•• Hausse du risque de dHausse du risque de dééccèès s àà 60 jours pour le groupe 60 jours pour le groupe 
tardif (RR 1.97 , 95% CI [1.21 tardif (RR 1.97 , 95% CI [1.21 –– 3.2])3.2])

Liu et al, Clin J Am Soc Nephrol 2006; 1:915



Amorce opportune de dialyseAmorce opportune de dialyse

•• Toutes les Toutes les éétudes ne sont pas unanimestudes ne sont pas unanimes
•• Plusieurs manquent de puissances Plusieurs manquent de puissances 

statistiquesstatistiques
•• Pour le moment Pour le moment aucune valeurs absolue aucune valeurs absolue 

((crcrééatat ou urou uréée) ne) n’’est proposest proposéée avec e avec 
certitudecertitude



Concept de supplConcept de supplééance rance réénale vs nale vs 
support rsupport réénalnal

Metha, Blood Purif 2001; 19:227-232

SupplSupplééance rance réénalenale Support rSupport réénalnal

ButBut Remplacement de Remplacement de FcFc Support dSupport d’’autres systautres systèèmesmes

«« TimingTiming »» Niveaux sanguinsNiveaux sanguins Besoins individuelsBesoins individuels

IndicationIndication ÉÉtroitetroite ÉÉlargielargie

Dose de dialyseDose de dialyse ExtrapolExtrapoléée de le de l’’HDCHDC Cible le support globalCible le support global

ApplicationApplication Insuffisance rInsuffisance réénalenale Indications rIndications réénales et nnales et n--rréénalesnales



Concept de supplConcept de supplééance rance réénale vs support rnale vs support réénalnal

Metha, Blood Purif 2001; 19:227-232

SupplSupplééance rance réénalenale
Conditions potentiellement Conditions potentiellement llééthalesthales HyperkaliHyperkaliéémiemie

AcidoseAcidose
ŒŒddèème pulmonaireme pulmonaire
Complications Complications 
ururéémiquesmiques

Contrôle des taux biochimiquesContrôle des taux biochimiques

UltrafiltrationUltrafiltration

RRéégulation acidogulation acido--basiquebasique

Support rSupport réénalnal
NutritionNutrition

Contrôle Contrôle volvoléémiquemique en insuffisance cardiaqueen insuffisance cardiaque

Manipulation des taux de cytokines en sepsisManipulation des taux de cytokines en sepsis

ChimiothChimiothéérapierapie

Traitement de lTraitement de l’’acidose respiratoire en ARDSacidose respiratoire en ARDS

Gestion Gestion volvoléémiquemique en MOFen MOF

Indications 
potentielles de 
dialyse chez les 
patients soins 
intensifs



Choix dChoix d’’une modalitune modalitéé



Ceux qui veulent des Ceux qui veulent des preuventpreuvent vont vont 
être dêtre déçéçusus

•• Aucun Aucun éétude ntude n’’a encore a encore ééttéé prouvprouvéée e 
supsupéérieure concernant la mortalitrieure concernant la mortalitéé et le Px et le Px 
rréénal dnal d’’une modalitune modalitéé sur lsur l’’autre.autre.



60 Days Survival: CVVHDF 60 Days Survival: CVVHDF vsvs IHDIHD

Vinsonnea et. al, “CVVHDF vs IHD for ARF in patients with MODS 
A multicenter randomized trial”, Lancet, 2006, 368: 379-85



IHD IHD vsvs CRRT for ARF in AdultsCRRT for ARF in Adults

Meta-Analysis: 15 études
1550 patients

Results: Aucune différence au niveau:
- mortalité
- nbre de patients survivants sous dialyse
- instabilité hémodynamique
- hypotension

Le groupe CRRT reconnu avec TAM supérieur et 
risque haussé decoagulation

Conclusion: Chez les patients hémodynamiquements stables, 
aucune différence en fonction de la modalité

Rabindranath et al. IHD vs CRRT for ARF in Adults, 
Cochrane Database Syst Rev. 2007 Jul 18;(3):CD003773 



Choix dChoix d’’une modalitune modalitéé

•• Certaines conditions sont toutefois Certaines conditions sont toutefois 
clairement mieux servies par une ou une clairement mieux servies par une ou une 
combinaison de modalitcombinaison de modalitéés particulis particulièères:res:



Choix de modalitChoix de modalitéé
But principalBut principal Condition cliniqueCondition clinique ModalitModalitéé ththéérapeutiquerapeutique

Stable, cataboliqueStable, catabolique HHéémodialyse (IHD)modialyse (IHD)

Instable, cataboliqueInstable, catabolique CVVH, CVVHD, SCUF+IHDCVVH, CVVHD, SCUF+IHD

Instable, non cataboliqueInstable, non catabolique CVVH, SCUF+IHDCVVH, SCUF+IHD

StableStable IIUFIIUF

InstableInstable IIUF, SCUFIIUF, SCUF

StableStable HHéémodialysemodialyse

InstableInstable CVVH, CVVHD, IIUF+HDCVVH, CVVHD, IIUF+HD

DDéétoxification toxification 
sanguinesanguine

InstableInstable CVVH, CVVHD, ?TPECVVH, CVVHD, ?TPE

ÉÉpuration et puration et 
ultrafiltrationultrafiltration

UltrafiltrationUltrafiltration

ÉÉpuration de solutpuration de solutééss



En conclusionEn conclusion

Revoir les modalitRevoir les modalitéés ds d’é’épuration rpuration réénale nale 
disponibles aux soins intensifsdisponibles aux soins intensifs
Revoir les principes thRevoir les principes théérapeutiquesrapeutiques
Comparer les possibilitComparer les possibilitéés et limites des s et limites des 
modalitmodalitééss
Revoir les critRevoir les critèères et indications de res et indications de 
ththéérapies de remplacement rrapies de remplacement réénale (TRR)nale (TRR)



Merci de mMerci de m’’avoir invitavoir invitéé
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