LA DIALYSE

x prévalence de l'insuffisance rénale chronique (IRC)

x nombre de patients traités par dialyse augmente

x plus d'hommes

x en 2003 : 50 % de patients agés de 60 a 79 ans

x enquéte SROS (Schéma Régional d'Organisation Sanitaire) — insuffisance rénale chronique
terminale (IRCT) — juin 2003 : « Dans le cadre du nouveau SROS, les nouvelles
autorisations de mise en ceuvre ou d’extension des activités de traitement de 1’insuffisance
rénale chronique (IRC) par épuration extra-rénale seront accordées, pour chaque territoire
de santé, en fonction des besoins de la population ». 3 volets différents : patients,

structures, dépenses. IRCT = probleme de santé publique.

Il faut penser a la dialyse dans le cas :
@ Insuffisance rénale Aigué (IRA)
anurie
hyperkaliémie
insuffisance cardiaque et OAP

@ [RC

clairance de créat < ou égal a 15 ml / mn

syndrome urémique : nausées, vomissements, haleine ammoniacale / anorexie, asthénie,
frilosité / troubles du comportement et troubles neurologiques / troubles de la conscience (voire
jusqu'au coma) / péricardite / anémie et intolérance clinique et cardiaque / temps de saignement
augmenté, thrombopénie

selon certain profil et ATCD particuliers, la dialyse est mise en place avant une clairance < a
15 ml / mn : diabete, HTA maligne, syndrome néphrotique (avec insuffisance cardiaque et HTA ;
résistant aux diurétiques a fortes doses ; cachexie majeure)

= |'hyperkaliémie

a 6 mmol /1 = entraine des troubles du rythme cardiaque

=* |0 surcharge avec insuffisance cardiaque et OAP
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=% |'anurie
avec programme de réalimentation parentérale

= |e crush syndrome, I'hypothermie
dans les cas d'insuffisance rénale aigue, d'hyperkaliémie.
Le crush syndrome est une nécrose musculaire d'origine ischémique qui se complique d'une
atteinte rénale plus ou moins sévere.

= |'acidose métabolique sévere avec insuffisance cardiaque

=¥ |es toxiques
Médicaments, iode, ... (tous les produits qui sont néphrotoxiques)

v pas de contre — indications absolues
v seulement quelques contre — indications relatives (selon I'évolution) :
- la maladie d'Alzheimer
- les démences
- la cirrhose avancée avec encéphalopathie
- les affections malignes et évolutives (sauf les myélomes, car pour les traiter il
existe des chimiothérapies)

> (2 méthodes)

Généralités :
- dans les pays nordiques = beaucoup plus de greffes de donneur vivant
- age : de plus en plus de patients agés sont dialysés

a) L'hémodialyse conventionnelle
environ 80 — 90 %
3 séances / semaine, d'environ 4h30
avec maitrise d'ultra — filtration
concentrés au bicarbonates

R R < R

reste la technique de ttt 1a plus répandue

b) L'hémodiafiltration
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- meilleure tolérance hémodynamique ?
- mais plus colteuse

) La dialyse péritonéale
x environ 10 - 15 %

x cf autre cours

1. La diffusion
¥ transfert passif des solutés
¥ « sans passage d'eau »
¥ échanges bi - latéraux des molécules, selon l'importance du gradient de concentration de
part et d'autre d'une membrane semi — perméable
@ il y a des électrolytes que le patient doit perdre, et d'autres qu'il doit gagner

2. L'ultrafiltration
¥ transfert convectif
¥ de l'eau plasmatique et de solutés qui sont déplacés par un gradient de pression

hydrostatique ou osmotique de part et d'autre d'une membrane semi — perméable

3. Le dialysat
Il est proche de la constitution plasmatique.
Il circule dans le sens inverse du sang.
Les quantités d'électrolytes vont varier selon les dosages du patient.

4. Modalités technique
> 1'hémodialyse = ultrafiltration = perte de poids

> I'hémodiafiltration = ré — injection ; améliorer la capacité d'épuration

5. Lieu de ttt par hémodialyse
En France, en 2003 :
- 58 % des patients €taient traités en centre

- 31 % étaient suivi en auto dialyse

6. La FAV
Sert a créer une anastomose entre une artere et une veine (radiale le plus souvent).
Il faut attendre environ 1 mois — 1 mois et demi avant de pouvoir s'en servir pour les séance
d'hémodialyse.
En cas d'urgence : on va poser un KT qui va dans les cavités cardiaques. Et qui est souvent tunnelisé
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sous la peau.

7. Une séance d’hémodialyse
@ Aspect général :
- le patient
- le circuit sanguin
- anticoagulation par Héparine
- générateur de dialysat
- dialyseur capillaire (ou « rein artificiel »), qui comprend 2 compartiments, séparés par
une fine membrane biocompatible (il existe aussi des dialyseur en plaque) / parametres

de performance du dialyseur : coefficient d'ultrafiltration, ...

@ Le sang circule a travers le dialyseur (qui comprend 2 compartiments). Le sang passe d'un coté
de la membrane, et le dialysat passe de 1'autre

@ Les déchets et le surplus d'eau passent , a travers la membrane, du sang au dialysat, qui est
ensuite jeté

@ Le sang ainsi épuré est ensuite ré — introduit dans le systeme circulatoire

8. PM d'une séance d'hémodialyse
A adapter selon le patient.
choix du dialyseur et de la membrane
durée des séances (de 3h30 a 5h)
débit d'ultrafiltration et perte de poids
anticoagulation

L R

9. Contréle de qualité
x parametres cliniques
x parametres biologiques
x réhabilitation sociale, professionnelle
x mortalité et survie

10. Effets indésirables
Instabilité hémodynamique, déshydratation, hypersensibilité, infection accrue / septicémie sur
KT, ...

11. Incidents et accidents
Perte de sang, déconnexion ; embolie gazeuse (nécessite un ttt en urgence par oxygénothérapie
hyperbare : plongée rapide et profonde) ; ...
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12. Apres I'hémodialyse
Il faut compter environ 1 an pour préparer a la greffe rénale.
Patient de 65 — 70 ans.

Prendre le temps ™ :

d'informer

d'évaluer

de choisir la méthode

de réaliser la FAV

de compléter les informations

de convaincre

de I'amélioration et de l'acceptation psychologique

de l'indication a la greffe rénale pour les jeunes agés de 65 — 70 ans

Encourager le patient, 'amener a voir un néphrologue.

13. Objectifs
Pas d'hospitalisation longue.

Loz ++
Pas de cathétérisme .
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