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QUELLE EST LA
LA PLUS FREQUENTE ET LA PLUS SEVERE
EN COURS DE SEANCE ?
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Hypotension (HT) per-dialytique : définition
g A

EN PRATIQUE, on observe 2 types d’hypotension! en cours de séance :

»  Une chute brutale et episodique de la PA pendant le traitement

» Une PAchroniguement basse, qui concerne 5% des patients souffrant d’'IRCT, et
caractérisée par une PA pré-dialytique basse

J

EXEMPLES DE VALEUR
— Diminution soudaine PAS = 20 mmHg

= OU diminution symptomatique PAM = 10 mmHg
D’apres European Best Practice Guidelines (2007)

; 1 Assimon MM, Flythe JE. Definitions of intradialytic hypotension. Seminar in Dialysis 2017; pp. 1-9. DOI: 10.111/sdi.12626
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La prévention des HT per-dialytiques : un enjeu important

~

4 FREQUENCE

» 20% a 30% des séances d’hémodialyse sont concernées par les hypotensions
symptomatiques per-dialytiques ou post-dialytiques (immédiatement aprés la séance)?

» Tendance a I'augmentation avec une population de patients HD de plus en plus agée
\_ et sujet a des pathologies cadiovasculaires associées (comorbidités+++) )

CONSEQUENCES
- Inconfort considérable du patient

- Mobilisation du personnel soignant
- Interruption temporaire du traitement
- Impact sur la tolérance et la qualité de la dialyse (poids sec)

, 2 palmer BF, Henrich WL. Recent Advances inn the Prevention and Management of Intradialytic Hypotension. J Am Soc
B. Braun Medical France Nephrol. 2008; 19: pp. 8-11. DOI: 10.1681/ASN.2007091006



QUEL EST L DES
HYPOTENSIONS PER-DIALYTIQUES SUR
L'ESPERANCE DE VIE DES PATIENTS ?
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HT liees a I'HD : facteur de risque de la mortalité des
patients

Department of Nephrology, Osaka General Me: I I( nte U L a, Japan H/ artment ¢ 7‘\[/ IL Osa L I\ lk

Evaluation de I'impact des hypotensions liées a i oS TS CERC NI Sloul A Taeis U e
I’'hémodialyse sur la mortalité

Hemodialysis-associated hypotension as an independent risk
factor for two-year mortality in hemodialysis patients

TATSUYA SHOJI, YOSHIHARU TSUBAKIHARA, Masavirsu Fuin, and ENvu Imar
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dical 3Shoji T et al. Hemodialysis-associated hypotension as an independent risk factor for two-year mortality in hemodialysis
B. Braun Medical France patients. Kidney International. 2004; 66: pp. 1212-1220



PA stable : benéfice sur la survie des patients HD
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Blood pressure stability in hemodialysis patients
confers a survival advantage: results from a large
retrospective cohort study

O bJ eCt If Jochen G. Raimann'**, Len A. Usvydl"", Stephan Th\'jssevw“", Peter Kotanko'*, John Rogus‘,
Eduardo Lacson Jr* and Nathan W. Levin'?

Eval u ati O n d e I ) i m a Ct d eS Va ri ati O n S d eS PAS 'Renal Research Institute, New York, New York, USA; “Beth Israel Medical Center, New York, New York, USA and *Fresenius Medical Care
NA, Waltham, Massachusetts, USA

et PAD sur la survie des patients

Méthodologie

Etude rétrospective observationnelle
10 245 patients (dont 59% sous traitement

cardioprotecteurs)

Parameétres principaux
PAS et PAD ainsi que leurs variations

B. Braun Medical France

)

4Raimann JG et al. Blood pressure stability in hemodialysis patients confers a survival advantage: results from a large

retrospective cohort study. Kidney International. 2012; 81: pp. 548-558. DOI: 10.1038/ki.2011.426



QUELLES SONT LES DE
PREVENTION ACTUELLES ?
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Systeme de retrocontrble basé sur la PAS

Objectif

Evaluation de l'efficacité du systéme de
rétrocontréle BRR (B. Braun), indépendamment
d’autres facteurs, sur la réduction de l'incidence
des épisodes hypotensifs per-dialytiques

Méthodologie

Etude prospective multicentrique

61 patients inclus (dont 55 évaluables)

15 centres de dialyse, 30 séances de suivi
Cross-over : avec et sans BRR activé

Parametres principaux

Nombre d’épisodes hypotensifs per-dialytiques

séveres et modérés
B. Braun Medical France

%

Nephrol Dial Transplant (2007) 22: 1420-1427
doi: 10.1093/nd/gfl799
Advance Access publication 13 February 2007

Original Article Nephrology Dialysis Transplantation

Prevention of dialysis hypotension episodes using fuzzy logic
control system

161 -12,3%, ( .39 104 )
141"
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5 Mancini E et al. Prevention of dialysis hypotension episodes using fuzzy logic control system. Nephrol Dial Transplant.
2007; 22: pp. 1420-1427. DOI: 10.1093/ndt/gf1799
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Systeme de retrocontrole basé sur la volemie
Objectif

Evaluation de l'efficacité du systéme de o ,

p A , , . , Blood volume controlled hemodialysis in hypotension-prone
rétrocontrole BVT sur 'amélioration de la tolérance patients: A randomized, multicenter controlled trial
au traltement Chez deS patlents ChUteu rS Antonio Santoro, ELena Masoma, Carvo Basiie, Luict Amoroso, Savvarore D Grovio,

Maro Usperm, Giuniaso Covrasant, Giuserre VERZETTI, ALEssannro Rocco,
Enxmico Impasciam, Giovassa Panzerra, Roperro Bovzasy, Famo Granor, and
Mavrizio Poracoumr?

Méthodologie

Etude prospective randomisée contrblée N%i?:fﬂﬂw
multicentrique i i e
36 patients chuteurs inclus (dont 32 évaluables) E’E ]|
10 centres de dialyse, 4 mois de suivi E‘E
Cross-over : avec et sans BVT activé gz

Parametres principaux A A B A B A B A B A

Talal Sequence 1 Sequance 2

Nombre d’épisodes hypotensifs per-dialytiques et
frequence des symptomes associes

dical 6 Santoro A et al. Blood volume controlled hemodialysis in hypotension-prone patients: A randomized, multicenter
B. Braun Medical France controlled trial. Kidney International. 2002; 62: pp. 1034-1045



ET SI ON POUVAIT
CES DEUX SYSTEMES...?
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bioLogic Fusion
Algorithme intelligent
Unique sur le marche*

* Sans équivalent a ce jour sur le marché (Octobre 2017)
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PAS (mmHg) SHARING EXPERTISE
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Tendance a

court terme \ @
Risque hypotensif (RHT 1)
(0...100%)

Distance p/r a
la limite basse

Tendance a

long terme ( RHT 1 calcule toutes les

5 minutes !

B. Braun Medical France
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Risque hypotensif (RHT 2)
(0...100%

Pente de la
volémie

RHT 2 avertisseur entre
deux mesures de PAS

B. Braun Medical France
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Calculs générés par
I'algorithme toutes les 5 min

Reéetrocontrole sur 'UF

B. Braun Medical France * RHT = Risque HypoTensif
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Simulation n°1
PAS stable et volémie stable
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Simulation n°2
PAS stable et volémie instable
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Simulation n°3
PAS instable et volémie stable
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Simulation n°4
PAS, , atteinte et volémie instable
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COMMENT ET LE
BIOLOGIC FUSION SUR L'INTERFACE ?
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Paramétrage du module
Seulement 2 parametres a saisir

o Choisir le mode
e Saisir la limite basse de PAS

Saisir la valeur maximale St iy gk
du taux d’UF Al e

°Activer la touche PAS z 7160 "F 0
« suggeree »
Activable a partir de la 3¢ séance

PAS, v suggérée = 80% PAS,,y entre
O 80¢me et 150°me minute des 2 derniers

traitements (65 < PAS,,oy < 80 mmHgQ)
B. Braun Medical France J
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Courbes de tendances
Sélection de combinaisons de tendances possibles

o Taux d'UF

e Taux d’'UF + PAS
9 Taux d’'UF + Volémie
Q Taux d'UF + RHT

+ volume de sang relatif

B. Braun Medical France



AVOS

Le présent document, son contenu et notamment les données institutionnelles, les informations, les marques et les logos qui y sont mentionnés sont la
propriété exclusive de B. Braun. Toute représentation et/ou reproduction, partielle ou totale, de ce document ou de son contenu, sans I'accord expres et
préalable de B. Braun, est strictement interdite et constitue une infraction aux droits de propriété intellectuelle de B. Braun. Document réservé aux
professionnels de santé. Document et photo non contractuels.

Document réserveé a 'usage des seuls délégués et représentants de B. Braun Medical. Ne peut étre ni remis ni photocopié. A l'issue de cette
présentation, nous vous remettrons un document spécifique a chaque produit mentionné dans ce diaporama reprenant les mentions légales.
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