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- Logiciels de mesure

- Réduction volémique

- Dose de dialyse

- Natrémie (conductivité plasmatique)

- Débit de l’abord vasculaire

- Logiciels d’asservissement

- Débit de réinjection en HDF

- Réinjection de calcium en 

anticoagulation régionale au citrate

- Logiciels de rétrocontrôle

- Ultrafiltration

- Température du dialysat

- Sodium (conductivité) du dialysat

Options numériques des générateurs 
et qualité de traitement

Paramètre 
contrôlé

Logiciel de rétrocontrôle

Variable régulée
(logiciel de mesure)

Cible
(consigne)

Paramètre 
ajusté

Paramètre 
contrôlé

Logiciel d’asservissement

Variable mesurée
(logiciel de mesure)

Cible
(consigne)



Logiciels de mesure
- BUT :

- Calculer la valeur d’un paramètre qui n’est pas dir ectement mesuré

- INTERET :

- Suivi de l’évolution de ce paramètre

- EXEMPLES :

- Mesure de la réduction volémique

- Cf Hemoscan (Hospal-Baxter), Haemo-Master (Nikkiso), Biologic-Fusion (B-braun) et  

Blood Volume Monitor (Fresenius) 

- Mesure de la dose de dialyse

- Mesure indirecte de Kt/V

- Mesure directe de Kt

- Mesure de la natrémie

- Mesure du taux de recirculation (BTM, Fresenius)

- Mesure du débit de l’abord vasculaire

- Thermodilution

- Dialysance ionique



– Deux types de mesure :
• comme pour les médicaments

– La mesure (directe) de la dose de dialyse (Kt )
• permet de connaître si la dose effectivement délivr ée au 

patient (paramètre technique) est conforme à la dose attendue
• permet de calculer l’index Kt/V à condition que V soit connu

– La mesure de l’effet de la dose de médicament (c P) ou 
de dialyse (PRU)

• permet de savoir si la dose délivrée est la dose ad équate pour 
le patient (paramètre physiologique)

• permet, en utilisant la modélisation cinétique, de déterminer 
indirectement la dose de médicament normalisée à so n volume 
de distribution ou la dose de dialyse normalisée au  volume V 
de distribution de l’urée (index Kt/V)

• permet, si V est connu , de prescrire la dose de dialyse (Kt) à 
délivrer au patient

Mesure de la dose de dialyse



• La mesure (indirecte) de Kt/V a été historiquement 
privilégiée par rapport à la mesure (directe) de Kt  :

– En théorie
• parce qu’il est plus important de savoir si le pati ent reçoit une dose 

adaptée que de connaître la dose effectivement reçu e

– En pratique et surtout :
• parce qu’avant la disponibilité (au début de ce siè cle) de la mesure 

en ligne de la dialysance ionique (égale à la clair ance de l’urée), la 
mesure indirecte de Kt/V (fondée sur la mesure du t aux de réduction 
de l’urée) était beaucoup plus facile et fiable que  la mesure de K et 
était donc seule réalisable en routine.

• Equation de seconde génération de Daugirdas :  
(Kt/V) sp =  - ln [(c F/c0) – 0.008 t] + [4 – 3.5 (c F/c0)] ∆BW/BW
avec t en heures soit : t = durée dialyse en min / 60



• Mesure indirecte de la dose de dialyse à partir de la 
mesure de l’absorbance UV du dialysat efférent :

– permet de mesurer l’index Kt/V (dose de dialyse 
normalisée)

• Mesure directe de la dose de dialyse à partir de la  
mesure de la dialysance ionique

– permet de mesurer la dose de dialyse (Kt) délivrée au 
patient

Mesure en ligne de la dose de dialyse



UV-absorbance : 
principe et validation de la méthode

Castellamau et al, KI  2010, 78 : 920-5

L’absorbance UV du dialysat est proportionnelle à sa concentration en urée.
La concentration de l’urée dans le dialysat efférent est proportionnelle à la 
concentration de l’urée dans le sang, mais le coefficient de proportionnalité à 
un instant donné dépend de la valeur k de la clairance à cet instant.
Donc, à condition que la clairance soit constante, la concentration de l’urée 
diminue avec le même taux de décroissance dans le dialysat efférent et dans le 
sang et la mesure de ce taux permet de calculer Kt/V (sans qu’il soit nécessaire 
de mesurer K ni V).



NDT 2006, 21 : 2225-2231



Castellamau et al, KI  2010, 78 : 920-5

217 mesures
chez 18 patients



• Méthode proposée sur générateurs B -braun et 
Nikkiso

• Avantages :
– Permet une mesure en temps réel de Kt/V à chaque 

séance sans nécessité de connaître V.
– Permet donc de savoir si la dose de dialyse Kt

délivrée est bien adéquate pour le patient

• Inconvénients :
– L’estimation de K nécessite de connaître V et peut ne 

pas être fiable en cas de variation de la clairance  
instantanée k durant la séance.

UV-absorbance



NDT 2006, 21 : 2225-2231



Mesure de la dialysance ionique : 
principe

- Monitoring de la conductivité du dialysat en entré e 
et sortie du dialyseur.

- Perturbation de la conductivité du dialysat délivr é à 
l’entrée du dialyseur  

- Mesure du retentissement de cette perturbation 
sur la conductivité du dialysat en sortie du 
dialyseur.

- Calcul de la dialysance ionique (et de la 
conductivité plasmatique)



Mesure de la dialysance ionique

1 mS/cm

cD X1

cDout Y1

cB Y2

X2

2 min

D = (QD + QF) 1 -
Y2 – Y1

X2 – X1

cB =
X1 Y2 - X2 Y1

(X1 - X2) - (Y1 - Y2)

cDout =  f (cD, cB, D) Hypothèse : D et cB constants 
pendant la durée de la mesure

D = (QD + QF) 1 -
∆cDout

∆cD



QB - QF

QD, cDQDout = QD + QF, cDout

QFJ

Logiciel de mesure : 
cP, dialysance ionique

QB, cB

Mesure de la dialysance ionique

J  =  QF cD + D (cB-cD)



QB - QF

QD, cDQDout = QD + QF, cDout

QFJ

cP

Recirculation (cardiopulmonaire et abord vasculaire )

Logiciel de mesure : 
cP, dialysance ionique

QB, cB

J  =  QF cD + Deff (cP-cD)

1 - R 1 -
D – QF

QB – QF

1 – R
Deff =   D



1 mS/cm

cD X1

cDout Y1

cP Y2

X2

2 min

cDout =  f (cD, cP, Deff)

cP =
X1 Y2 - X2 Y1

(X1 - X2) - (Y1 - Y2)

Deff = (QD + QF) 1 -
∆cDout

∆cD

1 - R 1 -
D – QF

QB – QF

1 – R
Deff =   D



Mesure de la dialysance ionique : 
principe

- Dialysance ionique = dialysance de l’urée
- Parce que la cinétique des ions contenus dans le di alysat 

et celle de l’urée sont identiques

- Dialysance de l’urée = clairance de l’urée
- Parce que le dialysat ne contient pas d’urée

- DONC : dialysance ionique = clairance de l’urée



Dialysance ionique (ID) vs 
clairance effective de l’urée (UK)

Recirculation 
cardio 
pulmonaire

Recirculation

(Transonic)

ID/UK

Accès artério-
veineux correct          

Cathéter double 
lumière (DL) - 4% 0.97 

Cathéter DL 
avec correction - 0% 1.005

Nombre
de

mesures

0% 0.95 86

50 

50

+



Lindsay et al, AJKD 2001, 38 : 565-74



QB, cB QB - QF

Qpre, cD

QR, cD

QR - Qpre, cD

QDin = QD - QR, cD

QB + Qpre, cBin

QD, cDQDout = QD + QF, cDout

QUF =  QF + QRJ

cP

Recirculation (cardiopulmonaire et abord vasculaire )

Logiciel de mesure : 
cP, dialysance ionique

J  =  QF cD + DHDF (cP-cD)



La mesure de la dialysance ionique 
• est disponible sur les générateurs Baxter (Hospal-

Gambro), Fresenius, Bellco
• permet :

– une mesure de la clairance instantanée k de l’urée
• non-invasive et totalement automatique
• sans aucun surcoût en matériel consommable
• très reproductible

– la répétition des mesures pendant une séance (toute s les 15 
à 30 min) pour obtenir la clairance moyenne K

– et donc la mesure (pendant chaque séance) de la dos e de 
dialyse Kt délivrée au patient

100

150

200

0 60 120 240180



La dialysance ionique
– Le suivi en temps réel de la clairance instantanée k de 

l’uréepermet de détecter immédiatement nombre d’ano malies 
susceptibles de survenir et souvent d’être corrigée s en temps réel

• une clairance de l’urée conforme à la valeur attend ue témoigne d’un 
fonctionnement correct du circuit extracorporel (dé bits de sang et de 
dialysat adaptés, recirculation cardiopulmonaire et  de l’abord 
vasculaire conformes, sang et dialysat circulant à contre-courant, pas 
de fibres coagulées dans le dialyseur etc.) vis-à-v is de l’urée et donc 
vis-à-vis de toute molécule

– Ce suivi permet de calculer la valeur moyenne K de la clairance 
de l’urée pendant la séance et donc la dose de dial yse Kt délivrée 
au patient

– Le calcul de Kt/V est possible à condition d’introd uire une 
estimation de V dans le générateur

• Pourcentage du poids du corps
• Formules anthropométriques (Watson)
• Impédancemétrie
• Estimation indirecte :  Kt/(Kt/V) sp



Créput et al, IJAO 2013 
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Mesure de la dialysance ionique : 
principe

- Dialysance ionique = dialysance de l’urée
- Parce que la cinétique des ions contenus dans le di alysat 

et celle de l’urée sont identiques

- Dialysance de l’urée = clairance de l’urée
- Parce que le dialysat ne contient pas d’urée

- DONC : dialysance ionique = clairance de l’urée



Mesure du débit de l’abord vasculaire
- PRINCIPE

- L’inversion des lignes artérielle et veineuse crée une
recirculation dont le taux est fonction du débit de l’abord
vasculaire



Mesure du débit de l’abord vasculaire

- METHODES

- Mesure du taux de recirculation en créant une perturbation
dans la ligne veineuse et en mesurant la fraction de retour
dans la ligne artérielle

- Création directe d’une perturbation dans la ligne veineuse
- Hémodilution par injection d’un bolus de sérum physiologique

(Transonic)
- Hémoconcentration par un pic d’UF (ne nécessite pas d’injec tion)

- Création indirecte d’une perturbation dans la ligne veineu se par
création d’une perturbation dans le dialysat délivré par la
machine (ne nécessite pas d’injection)

- Perturbation de température du dialysat (thermodilution, Fresenius)
- Perturbation de conductivité du dialysat

- Mesure de la dialysance ionique (dont la valeur dépend du tau x
de recirculation) avec les lignes en position normale et
inversée.



Mesure du débit de l’abord vasculaire

- INTERET
- La mesure du débit de l’abord vasculaire permet de détecter

les abords à haut risque de thrombose avant que soit mis en
évidence une recirculation de l’abord vasculaire qui appar aît
seulement lorsque le débit de l’abord vasculaire est inféri eur
au débit dans la ligne de CEC

- Mais elle nécessite une inversion des lignes

- RESULTATS
- La méthode par dialysance ionique (OCM, Fresenius) est

moins bien corrélée (r 2 = 0.47) à la méthode de référence
(dilution ultrasonore, Transonic) que la méthode par
thermodilution (r 2 = 0.82)

- mais il n’est pas prouvé qu’elle aboutisse à une moins bonne
détection des abords vasculaires à haut risque

- et la méthode par dialysance ionique (Diascan, Hospal-Baxt er)
semble aussi bien corrélée (r 2 = 0.86) à la méthode de référence
que la méthode par thermodilution.



Logiciels d’asservissement
- BUT :

- Contrôle d’un paramètre

- INTERET :

- Automatisation

- Diminution du coût en moyens matériels et humains

- EXEMPLES

- Automatisation du débit de réinjection en HDF

- Asservissement sur la fraction de filtration sangui ne (Nipro, Nikkiso)

- Asservissement sur la fraction de filtration plasma tique (Autosub Fresenius)

- nécessite un logiciel de mesure de la réduction vol émique (BVM, Fresenius)

- Asservissement sur la pente de la courbe  UF = f(PT M) (Ultracontrol, Baxter)

- Automatisation de la réinjection de calcium en anti coagulation régionale 

au citrate

- nécessite un logiciel de mesure de la dialysance ion ique

Paramètre 
contrôlé

Logiciel d’asservissement

Variable mesurée
(logiciel de mesure)

Cible
(consigne)



Citrate
3,4 mmol/L de sang,traité

Solution de compensation
CaCl2

(MgCl 2)

Cai

Concentré acide A
Ca=0

(Mg=0)

Concentré basique B
NaHCO3

Cai circuit < 0,4mmol/L

.
.

P1

P2

Cai patient 1 à 1,3mmol/L

CiCa

Anticoagulation de la CEC :
Anticoagulation régionale au citrate

Janssen MJFM et al. Kidney Int 1996 ; 49 : 806-813



Solution de compensation
CaCl2, MgCl2 
KCl , glucose

Cai

NaHCO3

Cai circuit < 0,4 mmol/L

.
.

P1

P2

Dialysance ionique

Adaptation débit à la DI en temps réel

CiCa

Ridel C. et al. Blood Purif 2002 ; 23 : 473-480

Comment simplifier la technique ?
1. Asservir les débits de CaCl 2 et MgCl 2 à la dialysance ionique

Citrate
3,4 mmol/L de sang traité

NaCl





Citrate

Solutions de 
compensation

CaCl2
MgCl2

Cai

Acide citrique
NaCl, KCl,  
glucose

Ca=0
Mg=0

NaHCO3

Cai circuit < 0,4mmol/L

.
.

P1

P2

Cai patient 1 à 
1,3mmol/L Dialysance ionique

Adaptation débit à la DI en temps réel

citrateCiCa

Comment simplifier la technique ?
2. Tenter de s’affranchir de l’injection de citrate

Lebourg L, Thèse de médecine, Université de Rouen



En pratique

[F]



En pratique

- L’asservissement de la réinjection de calcium sur l a 

dialysance ionique permet de s’affranchir de la surv eillance du 

calcium ionisé

- L’utilisation d’un dialysat à l’acide citrique perm et de 

s’affranchir de la perfusion de citrate dans la lig ne artérielle (et 

de son asservissement sur le débit sanguin)

- Meilleure sécurité (pas de surdosage en citrate)

- Possibilité de remplacer l’acide citrique par du ci trate de sodium (dialyse 

sans acide)

- Technique efficace, fiable et bien tolérée

- Généralisation de la technique à l’ensemble des 

patients hémodialysés chroniques ?



Logiciels de rétrocontrôle

- BUT :

- Régulation d’une variable

- INTERET :

- Optimisation du traitement

- EXEMPLES

- Optimisation de la température du dialysat

- Optimisation de l’ultrafiltration

- Basée sur un logiciel de mesure de la réduction vol émique (et sur une mesure de PA)

- Cf exposés sur Hemocontrol (Hospal-Baxter) Haemo-Mast er (Nikkiso-Hemotech), 

Biologic-Fusion (B-braun) et Blood Volume Control ( Fresenius) 

- Optimisation de la concentration sodée (conductivit é) du dialysat

- Basée sur un logiciel de mesure de la natrémie (con ductivité plasmatique) et de la 

dialysance ionique

Paramètre 
contrôlé

Logiciel de rétrocontrôle

Variable régulée
(logiciel de mesure)

Cible
(consigne)

Paramètre 
ajusté



Température du dialysat

Logiciel :
BTC (Fresenius)

Température corporelle 
(mesurée par le BTM)

Cible :
Température corporelle mesurée 

au début de la séance

Balance 
thermique

Paramètre 
contrôlé

Logiciel de rétrocontrôle

Variable régulée
(logiciel de mesure)

Cible
(consigne)

Paramètre 
ajusté

Logiciel de rétrocontrôle 
sur la température du dialysat

Le but du rétrocontrôle est de 
monitorer la température corporelle 
dans le but d’empêcher sa variation.



↑ de la température 
corporelle

Réaction inflammatoire Vaso-constriction

Ultrafiltration

Inhibition de la vasoconstriction

Instabilité hémodynamique

Dialysat contaminé Bio-incompatibilité

1) La séance d’hémodialyse 
est à l’origine d’une 
augmentation de la 
température corporelle

↑ Production de chaleur ↓ Pertes de chaleur

Monitoring de la température du dialysat



Température corporelle

Réaction 
inflammatoire Vaso-constriction

Dialysat froid

++

-

Amélioration de la
stabilité hémodynamique

3) L’utilisation d’un profil 
décroissant de la température du 
dialysat doit permettre d’empêcher 
l’augmentation de la température 
corporelle.

2) L’utilisation d’un dialysat froid (34-35°C) est associée 
avec une meilleure stabilité hémodynamique

MAIS elle peut être mal tolérée par certains patien ts !



dialyse thermoneutre

dialyse isotherme

Température dialysat
(36.8 → 35.7)

Isotherme

Thermoneutre

Maggiore, AJKD 2002

Température ligne artérielle et veineuse

Monitoring de la température du dialysat



Sodium du dialysat

Logiciel :
Diacontrol (Hospal-Baxter)

Natrémie 
(logiciel de mesure)

Cible :
Natrémie en fin de séance

Balance sodée

Paramètre 
contrôlé

Logiciel de rétrocontrôle

Variable régulée
(logiciel de mesure)

Cible
(consigne)

Paramètre 
ajusté

Logiciel de rétrocontrôle sur 
la concentration sodée du 

dialysat



Conductivité trop élevéeConductivité trop basse

Syndrome 
de déséquilibre
perdialytique :
crampes, hypotension,
nausées, céphalées

Complications 
interdialytiques :
soif, prise de poids
hypertension
insuffisance cardiaque

?

Monitoring de la conductivité du dialysat

La conductivité du dialysat doit être choisie de ma nière à maintenir 
la tonicité à sa valeur prédialytique (dialyse isot onique)

Diminution de 
la tonicité

Augmentation de 
la tonicité



37 patients stables hémodynamiquement.
Contrôle (9 séances) : concentration sodée du dialysat égale à 138 mmol/l.
Isonatrique (9 séances) : concentration sodée du dialysat égale à moyenne 
des natrémies prédialytiques de la période contrôle (pas d’utilisation de 
profils décroissants d’UF et de Na).

De Paula et al, Kidney Int 2004, 66 : 1232-1238

contrôle isonatrique p

Natrémie 
prédialytique

134 134 NS

Natrémie 
postdialytique

136 133 < 0.001

DP (kg) 2,9 2,3 < 0.001

Dialyse isonatrique



De Paula et al, Kidney Int 2004, 66 : 1232-1238

Dialyse isonatrique



Dialyse isonatrique

• Réduction de la prise de poids interdialytique 
• Diminution des épisodes d’hypotension 

perdialytique (2% vs 9%) 
• Amélioration du contrôle tensionnel chez les 

sujets hypertendus

• Moret et al, NDT 2002, 17 : 1463-1469



Logiciels de rétrocontrôle

- INTERET

- Permettent d’optimiser le traitement

- Mais NE REMPLACENT PAS LA PRESCRIPTION (consigne)

- Le médecin définit le niveau d’alerte (Hemocontrol,  Haemo-Master etc.)

- Le logiciel calcule le profil d’UF (et de concentra tion sodée du dialysat)

- Le médecin prescrit la dialyse isotherme

- Le logiciel contrôle la température du dialysat

- Le médecin prescrit la natrémie à atteindre en fin de séance

- Le logiciel calcule le profil de concentration sodé e du dialysat

- ENJEUX

- Economiser le temps nécessaire à l’implication de l ’équipe médicale

Paramètre 
contrôlé

Logiciel de rétrocontrôle

Variable régulée
(logiciel de mesure)

Cible
(consigne)

Paramètre 
ajusté


