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Hémodiafiltration en ligne

Un traitement de qualité pour tous

M. CLERC - Infirmiére Conseil - Laboratoire GAMBRO

I Hémodia-

’ ﬂ filtration

L'HDF en ligne est un mode de traitement
qui partout dans le monde, présente un
grand intérét en terme de qualité de traite-
ment.

La qualité de la dialyse dépend de plu-
sieurs parameétres qui ont tous un impact
majeur : épuration des solutés, élimination
des liquides et biocompatibilité.

LES OBJECTIFS
A ATTEINDRE ET LES
MOYENS DONT
NOUS DISPOSONS

1* objectif : optimiser
I”épuration des solutés:

- En augmentant le débit sanguin : c'est le
moyen le plus efficace et le moins coliteux
mais limité par laqualité de |’ accés vascu-
laire.

- En augmentant |e débit dialyseat et en uti-
lisant un dialyseur de plus grande surface,

L en ligne

un traitement
de qualité pour
tous.

®cAMBRO.

mais leurs effets en hémodiayse standard
sont moins importants.

- En utilisant des membranes a haute per-
méabilité qui permettent non seulement
|"épuration des petites molécules mais
aussi celles des moyennes et des grosses
molécules.

Donc, en dépit de ces mesures, certains
patients présentent encore une épuration
insuffisante des toxines urémiques dans le
temps de traitement prescrit.

Que pouvons-nous faire de plus afin d' op-
timiser I'élimination des toxines uré-
miques ?

2" gbjectif : mieux maitriser
["ultrafiltration

La bonne maitrise de I'UF est un objectif
important en dialyse. Une chute de tension
entraine un manque de confort pendant le
traitement et peut affecter I’équilibre
hémodynamique du patient.
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Pour éviter cela, on peut utiliser : un
contréle affiné du taux d’ UF, le profil
d'UF et le contrble de la volémie
pendant le traitement.

Cependant, la population en hémo-
dialyse évolue. Nous rencontrons de
plus en plus de patients agés, diabé-
tiques ou présentant des problémes
cardio-vasculaires ce qui entraine
encore plus d'instabilité hémodyna-
mique liéeal’ UF.

La question qui revient est : pouvons
nous faire plus ?

3™ objectif : Améliorer la
biocompatibilité

On peut améliorer la biocompatibili-
té de ladialyse en utilisant des mem-
branes synthétiques ainsi qu’ un liqui-
de de dialyse d’une meilleure qualité
microbiologique.

Ces derniéres années, de plus en plus
d études ont montré que de telles
mesures peuvent avoir un impact sur
la morbidité et la mortalité a long
terme.

Il semble donc juste de reposer la
méme question : que pouvons-nous
faire de plus afin d’améliorer la bio-
compatibilité ?

Que peut donc nous apporter I'HDF
en ligne &fin :

- d’optimiser |’ épuration,

- de mieux maitriser I'UF

- et d'améliorer la biocompatibilité
deladiayse?

PRINCIPES
DE TRAITEMENT

Les solutés qui s accumulent chez
un patient en insuffisance rénale
chronique sont de différentes tailles,
depuis les petits ions hydrogéne en
passant par |'urée jusqu'aux pro-
téines 10 000 fois plus grosses.

Ces solutés ont un retentissement sur
le corps humain a différents niveaux
et nous devons donc choisir de les
épurer sur un large spectre.
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Certaines toxines de grande taille
sont connues comme étant al’ origine
de la morbidité due a la diayse,
comme |'amylose conséguence de
I’accumulation de Béta 2 microglo-
buline ou zm.

Les toxines urémiques peuvent étre
épurées du sang par deux méca
nismes : la diffusion ou la convec-
tion.

La diffusion a lieu lorsqu’il y a une
différence pour un soluté donné entre
sa concentration dans le sang et celle
du liquide de dialyse, et lorsque la
membrane du dialyseur permet le
passage de ce soluté.

La convection a lieu lorsqu’ un mou-
vement de liquide entraine les solu-
tés. En dialyse cela veut dire que le
mouvement des solutés a travers une
membrane semi-perméable s effec-
tue avec |’ ultrafiltration.

Le transport par diffusion est trés
efficace pour I’ @imination des petits
solutés mais chute rapidement avec
I augmentation du poids moléculaire.
Si nous voulons également éiminer
les grosses molécules, nous aurons
besoin d'utiliser le transport par
convection.

La convection permet I'éimination
des grosses molécules aussi bien que
celle des petites jusqu'au seuil de
coupure de la membrane.

Afin d'augmenter le transport par
convection des grosses molécules, la
premiére étape repose sur le choix
d’'une membrane encore plus per-
méable comme celle d’ un dialyseur a
haute perméabilité et dans ce cas, on
parle plus volontiers “d hémodialyse
ahaut débit”.

Ces membranes offrent de plus
grandes capacités de passage de
liquide, ce qui permet une meilleure
élimination des solutés de grande
taille.

Cependant, “I’hémodialyse a haut
débit” n'est pas encore suffisante si
nous voulons optimiser les clai-
rances. En goutant un déhit plus
important qui augmente I" ultrafiltra-
tion, il en résulte un transport convec-
tif substantiel réalisant ainsi le mode
de traitement par hémodiafiltration
ou HDF.

L'HDF implique une ultrafiltration
trés importante qui nécessite I'infu-
sion intraveineuse de liquide de sub-
stitution pour équilibrer la perte de
poids du patient.

En combinant diffusion et convec-
tion, I"'HDF offre les meilleures clai-
rances de toutes les techniques
d épuration extrarénale et ceci sur un
large spectre de poids moléculaire.
Ainsi, les conditions requises pour
I"HDF sont :

Augmentation du transport convectif

HD bas débit

HD haut débit

x> i xle

mentation
permeabilite,

gmentation
Itrafiltrationy,



- un dialyseur a haut déhit avec une
membrane & haute perméabilité.

- delarges volumes de liquide de sub-
stitution de qualité pour I'infusion
intraveineuse

- un générateur avec un maitriseur
d’'UF trés précis afin d'éviter au
patient un déséquilibre de la balance
des fluides durant le traitement.

Le liquide de substitution est dispo-
nible sous forme de poches stériles
ou il peut ére préparé en ligne par le
générateur.

L'HDF avec poches utilise générale-
ment un volume dinfusion moins
important car les poches sont chéres,
difficiles a manipuler et encom-
brantes.

Aujourd hui, il existe une alternative
plus attractive : la préparation en
ligne du liquide de substitution par le
générateur. Elle est raisonnable et
n'entraine pratiquement pas de tra-
vail supplémentaire.

Dans ce cas, un générateur concgu
pour la préparation en ligne fabrique
du liguide de substitution ultrapur
sans inconvénients et permet d’ opti-
miser le taux d'ultrafiltration. Le
liquide de substitution est préparé en
continu a partir du liquide de dialyse
par ultrafiltrations successives a tra-
vers une série d'ultrafiltres qui lui
garantissent sa haute qualité. De plus,
cette technique permet I’emploi du
bicarbonate comme tampon.

PREPARATION EN LIGNE
AVEC LE SYSTEME
ULTRA DE GAMBRO

- Premiérement : I'eau utilisée doit
étre de trés haute qualité et doit étre
fournie par un traitement d'eau
moderne avec osmose inverse afin de
lui assurer une qualité répondant aux
normes de la Pharmacopée Euro-
péenne. Cette eau est encore purifiée
en passant a travers un premier ultra-
filtre situé a |’ entrée du générateur.

ultra-
filtre 3

- Deuxiémement, les concentrés uti-
lisés pour la préparation en ligne ne
devraient pas étre une source de
contamination. Il est donc trésimpor-
tant d’employer un concentré bicar-
bonate en poudre pour éviter le
risgque de contamination bactérienne.
- Troisemement : leliquide dedia-
lyse est a nouveau ultrafiltré grace a
un deuxiéme ultrafiltre. Aprés cet
ultrafiltre, les conditions sont réunies
pour obtenir un liquide ultrapur qui
est utilisé comme liquide de dialyse.

Finalement, un dernier petit ultra-
filtre stérile et a usage unique est
intégré dans laligne de rénjection et
garantit la stérilité et I'absence de
pyrogéene du liquide de substitution.

Conditions

eau de bonne qualite

concentres de bonne
qualité

ultrafiltration en 3
étapes successives

circuit hygienique

deésinfections
préventives

Afin d' assurer unetelle qualité sur de
longues périodes, la prévention
consiste en de nombreuses désinfec-
tions du circuit hydraulique du géné-
rateur. Et, en dehors de toute période
d utilisation, il doit étre rempli avec
un désinfectant chimique.

Leliquide de substitution :
Lapréparation du liquide de substitu-
tion est basée sur le processus d' ul-
trafiltration par une membrane. Les
ultrafiltres peuvent retenir les pro-
duits bactériens par exclusion de
taille et par adsorption.

L'exclusion par la taille signifie que
les substances qui sont plus grandes
gue les pores de la membrane sont
exclues.

Elimination des produits bactériens
du fluide avec un ultrafiltre

Mecanismes

exclusion par la taille
supérieure a 30- 40 KD

adsorption
liaison hydrophobe

)
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Les plus petits éléments comme les
endotoxines et les fragments d endo-
toxines, sont retenus par adsorption
sur la membrane a condition qu’elle
soit pourvue de sites de fixation
hydrophobes.

Le type de membrane est donc
important pour une bonne efficacité
de |’ ultrefiltre,

Le taux d endotoxines est un indica-
teur important de la qualité du liqui-
de dediayse.

Les endotoxines proviennent des
bactéries Gram Négative et leur taux
peut étre mesuré grace a un test spé-
cifique : letest Limulusou LAL.

Le docteur Quellhorst a mesuré I’ ac-
tivité LAL dansleliquide de dialyse,
le liquide de substitution en poches et
dans le liquide préparé en ligne.

Ses résultats sont significatifs : le
niveau des endotoxines est considéra-
blement plus bas dans le liquide pré-
paré en ligne que dans le liquide en
poches.

PARAMETRES
TYPIQUES
DE TRAITEMENT

L’ ultrafiltration :

Le transport par convection est par
définition dépendant du mouvement
des liquides, ce qui signifie que plus
I"ultrafiltration est élevée, plus I’ éli-
mination par convection est impor-
tante.

Donc, la quantité de substances épu-
rées dépend du volume d' ultrafiltra-
tion qui est fonction du taux d' ultra-
filtration et du temps de traitement.
L' augmentation du taux d’ UF entrai-
ne une augmentation de la clairance
des petites molécules, mais de fagon
limitée. Par contre pour les solutés
ayant un poids moléculaire supérieur
a 5000 daltons, leur élimination est
nettement plus importante gréce a
I’augmentation du transport par
convection lorsque le taux d'UF est
supérieur a 90 ml/min.

||nmnm||mmn» —

HDF en ligne et débit dialysat

ultratiltre
RS |

Le débit sanguin :
Une bonne épuration sanguine néces-
site un débit sang élevé.

Plus le déhit sang est devé, plus le
gradient de concentration entre le
sang et le liquide de dialyse est
important et permet d'obtenir des
clairances diffusives élevées.

Pour avoir un impact significatif sur
I"élimination des grosses molécules
par convection, I'ultrafiltration doit
étre la plus élevée possible. Elle est
cependant limitée par le débit sang.
Généralement, lafraction de sang qui
peut étre filtrée se situe au maximum
autour de 30 % du débit sang et elle
dépend de la composition du sang du
patient.

Avec un débit sang de 200ml/min on
pourra obtenir un taux d' ultrafiltra-
tion de 60ml/min, tandis qu’un débit
sang de 400ml/min permet de dou-
bler la capacité de filtration.

En hémodialyse, la clairance de
I'urée dépend principalement du
débit sang.

En HDF, son augmentation dépend
également du débit sang. Elle est
modeste a bas débit et plus significa-
tive avec un débit sang élevé.

Quant aux solutés de grande taille,
I’augmentation du débit sang n'aura
presgue pas d'influence sur leur clai-
rance en hémodialyse standard. Par

® une partie du liquide de
dialyse est dérivée vers
le patient

® débit conseillé entre 600
et 700 ml/min

contre, en HDF, elle aura un effet
plus significatif s on augmente la
capacité d'ultrefiltration qui va de
pair avec un débit sang élevé.

Le débit dialysat :

Il doit étre élevé pour deux raisons.
Premiérement : Une partie du liquide
de dialyse ultrapur est détourné vers
le patient pour la production du liqui-
de de substitution ce qui réduit son
débit d’entrée dans le dialyseur.
Deuxiemement et afin d’ optimiser
I’élimination par diffusion, le débit
dialysat doit étre supérieur au débit
sang. En conséguence, en HDF, il est
conseillé d’ augmenter le débit dialy-
sat au-dela du débit habituel de
500ml/min.

L’hémodialyseur :

Le dialyseur utilis2 pour I'HDF doit
répondre aux exigences suivantes :

- 1l doit avoir une forte perméabilité
aux liquides, c'est-&dire avoir un
coefficient d’ ultrafiltration dlevé.

- Il doit étre de grande surface pour
permettre I'échange de volumes
importants.

- 1l doit avoir un coefficient de tami-
sage stable et élevé, ¢’ est-a-dire étre
perméable a un soluté donné.

Les courbes de tamisage sont diffé-
rentes pour chague membrane :



L’Hemodialyseur

membrane Polyamide 5

Lamembrane basse perméabilité pré-

sente une décroissance rapide du
coefficient de tamisage a partir d’un
poids moléculaire de 1000 daltons.
La membrane idéale pour I'HDF
devrait présenter une courbe de tami-
sage se rapprochant le plus possible
de celle de la membrane basale glo-
mérulaire qui permet le passage des
grosses molécules comme la 32m
tout en restant imperméable a |’ albu-
mine. La membrane en Polyamide
des dialyseurs Polyflux S répond a
ces exigences par ses performances
stables et élevées durant le traite-
ment.

® coefficient d’UF

éleve

® coefficient de

tamisage stable
et éleveé

® grande surface

d’échange

HDF et sited’infusion :
L’infusion du liquide de substitution
peut avoir lieu avant le dialyseur dans
ce cas on parle d' HDF pré-dilution
ou apres le dialyseur, et la on parle
d'HDF post-dilution.

Généralement, la post-dilution est le
premier choix, car avec la pré-dilu-
tion I'élimination par diffusion des
petits solutés comme I’ urée est moins
efficace.

Cependant, si un taux d’'UF optimal
ne peut pas étre obtenu en post-dilu-
tion, par exemple en raison d'un
débit sang trop bas, lapré-dilution est
une bonne aternative. Enfin et en
théorie, I"éimination des solutés de

Permeéabilité de la membrane

10 10
créatinine

Poi
A i moléculaire

B,m albumine

grande taille peut étre plus importan-
te en pré-dilution s I'ultrafiltration
est optimisée.

EXPERIENCE CLINIQUE

Bien que les premiéres publications
sur |" utilisation clinique de I’'HDF en
ligne datent des années 80, ce n'est
que vers le milieu des années 90 que
ce mode de traitement Sest large-
ment développé. Durant cette pério-
de, il y a eu de nombreuses publica-
tions démontrant les bénéfices de
I"HDF en ligne.

HDF en ligne a Munich.

En 1997 a Munich débutait une étude
along terme qui comparait un groupe
de patients traités en hémodialyse a
haut débit avec un groupe de patients
traité en HDF en ligne.

La méme membrane de dialyse fut
utilisée dans les deux groupes, mais
avec une surface plus importante
pour le groupe HDF.

HDF en ligne a Munich

HD haut debit vs HDF
n=21 n=24
Q (et} 274 28
Polyflux S iy 1.4 1.7
Volume d'UF 29 21
Temps (min} 251 247

Résultats aprés 1 an

Kt'Vsp urée v 1.55
créat. Red. = 64
f2 m (%) T4

ad - Waard af al. ASN o8

Les résultats obtenus confirment
I'excellente efficacité de I'HDF en
ligne particulierement pour I’ élimi-
nation de la zm.

HDF en ligne a Montpellier.
A Montpellier, le Dr Bernard Canaud
pratique I'HDF en ligne depuis de
nombreuses années.

Le Dr Canaud annonce que ses
patients traités en HDF depuis 8 ans
ne présentent aucun signe d’ amylose.
Outre ces données sur ladose de dia-
lyse, il rapporte une excellente tolé-
rance hémodynamique avec une
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Q_: 361 mlimin UF:
Q: 650 ml/min

Urée.Réd: 78%
Phosphates Réd: 59%
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HDF en ligne a Montpellier

56 patients sur 2 ans

112 ml/min
Temps: 206 min

KtV dp urée: 1.52
f,m.red. : 78%

“Pas de signe d’amylose aprés
8 ans en HDF”

Ref : B Canaudg, NOT ‘88
faible incidence d épisodes d’ hypo-
tension, peu de patients sous traite-
ment anti-hypertenseurs et des doses
réduites d' érythropoietine.

HDF en ligne a Florence.
Lorsd'une étude réalisée a Florence
en Itaie 13 patients furent traités en
HDF en ligne. L e pourcentage cumu-
Ié d' épisodes d hypotension nécessi-
tant I'infusion de sérum physiolo-
gique ou hypertonique, est passé de
15,1 % a 9,7 % par rapport a L'HD
standard. Ce qui confirme I’ excellen-
tetolérance cardio-vasculaire de cette
technique.

L’'HDF en ligne exige un
liquide de dialyse ultrapur.
Un autre aspect trés important de
I"HDF en ligne concerne latrés haute
qualité bactériologique du liquide de
dialyse comparé acelui utilise en HD
standard.

La qualité du liquide de dialyse est
réglementée par la Pharmacopée
Européenne qui a fixé des limites
pour le liquide de dialyse.

Pour les bactéries lalimite est fixée a
100 CFU/ml

Et pour les endotoxines, elle est a
0,25 EU/ml.

Avec une eau de haute qualité et un
systéme d'ultrafiltration du liquide
dialyse préparé en ligne, on peut
obtenir une qualité ultrapure avec
moins de 0,1 CFU/ml pour les bacté-
ries et un taux d’endotoxines en des-
sous du seuil de détection de
0,03 EU/ml.
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HDF et Syndrome du Canal
Carpien.

Le Syndrome du Canal Carpien est
une complication fréguente de ladia-
lyse a long terme qui se caractérise
par une accumulation de Rm.
Cependant, I'état inflammatoire
semble également jouer un role pré-
pondérant dans I'apparition de ce
syndrome.

Les docteurs Baz et Berland a
Marseille, ont démontré que |’ emploi
d'un dialysat ultrapur retarde consi-
dérablement |’ apparition du Syn-
drome du Canal Carpien chez leurs
patients.

Les patients traités avec un dialysat
ultrapur développent le Syndrome du
Canal Carpien au bout de 10 ans,
alors que chez les patients traités
avec un dialysat standard, il apparait
déja aprés 2 ans de dialyse.

HDF EN LIGNE
EN PRATIQUE

Lareglede basedel’HDF.
Le taux d'UF élevé a pour consé-
guence d augmenter la clairance des
grosses molécules comme la m et
celle des petites molécules comme
I"urée, la créatinine et le potassium.
Comme notre objectif est d’ augmen-
ter la clairance convective, en pra
tique, cela veut dire que nous devons
augmenter le plus possible le taux
d UF.

Le taux d'UF dépend de la composi-
tion du sang et de sa concentration en
lipides et en protéines.

Un taux d’ hématocrite élevé réduit la
part de plasma, ce qui rendra I’ ultra-
filtration plus difficile. A contrario,
un faible taux d’hématocrite permet-
tra plus facilement d’ obtenir un taux
d ultrefiltration élevé.

La part de liquide disponible pour
I’ ultrefiltration est individuelle et en
regle générale, on recommande un
taux d’ UF total correspondant a 30 %
du débit sang.

Réglage du taux d'UF

Regle de base
Taux d’'UF = Qs « 0.30

/

Calcul du volume
d’ultrafiltration total

durant letraitement.

Prenons par exemple un débit sang
égal a300ml/min et calculons le taux
d' UF : 300 x 30 % donne 90ml/min.
Pour un temps de traitement de
4 heures, cela équivaut a un volume
total de 21,6 litres.

Ce volume est satisfai sant pour main-
tenir une bonne stabilité de la PTM
durant la séance.

- Si nous voulons augmenter le volu-
me d’ UF total, celarisque d’ augmen-
ter I’hémoconcentration qui engen-
drera probablement des alarmes de
PTM.

- Si levolume d’ UF est trop bas, nous
n’ utiliserons pas suffisamment toutes
les capacités du dialyseur.

Calcul du volume

de substitution :

Pour équilibrer correctement la
balance des fluides chez le patient
nous devons tenir compte de sa perte
de poidsrédlle.
Céasignifie que le volume de substi-
tution sera égal au volume d' ultrafil-
tration total moins la perte de poids
du patient.

Volume de substitution =
Volume d’ UF total -
Perte de poids patient

Si nous augmentons le débit sang de
300 & 400ml/min, nous disposons
d'un volume d' ultrafiltration supplé-
mentaire de 1,8 litres par heure.



Pour un temps de traitement de
4 heures avec un débit sang a
400ml/min, cela équivaut a 7,2 litres
supplémentaires d'ultrafiltration par
rapport & un débit sang de
300ml/min.

Pour obtenir un volume d’ ultrafiltra-
tion équivalent avec un débit sang de
300ml/min, il faudrait rallonger le
temps de séance de 1 heure et
20 minutes.

Avec une ultrefiltration aussi impor-
tante, le taux d’hématocrite augmen-
telorsque le sang circule dans le dia-
lyseur, et il s accroit du coté veineux
juste avant le site d'infusion.

En fin de séance, la réduction du
volume sanguin due a la perte de
poids du patient, augmente encore
plus le taux d'hématocrite du coté
veineux.

Plus on augmente le débit sang et
plus la pression artérielle (négative)
augmente. Le corps de pompe s écra-
se et ne se remplit plus correctement,
ce qui entraine un collabage qui N’ au-
torise plus une entrée correcte du
sang dans |e dialyseur.

Une aiguille de petit diamétre comme
une 17 gauge entraine rapidement
une forte pression négative avec
I’ augmentation du débit sang.

Il est donc important de choisir une
aiguille de diamétre approprié pour
nous aider a augmenter le débit sang :
par exemple, une 15 voire une
14 gauge.

Résumé des paramétres de
traitement optimums.

- Le débit sang est 2 400ml/min et le
temps de séance a 4 heures.

- Letaux d' ultrafiltration dans le dia-
lyseur est de 120ml/min.

- Pour compenser le volume substi-
tué, le débit dinfusion est de
110mli/min.

La différence de 10ml entre le débit
d ultrefiltration et le débit d'infusion
correspond a la perte de poids du
patient.

HDF en ligne

Parameétres de
traitement

400 mimin
590 miimin

Temps 240 min
Perte de poids 2.4 litres
UF totale 28.8 litres

VINF 26.4 litres

Q 120 mi/min

UF

Le liquide d'infusion est obtenu &
partir du liquide de dialyse ultrapur et
est ultrafiltré juste avant I'injection
intraveineuse par un petit ultrafiltre a
usage unique inclus dans la ligne
d'infusion.

Le débit dialysat est a 590ml/min, ce
qui est satisfaisant par rapport a la
diffusion.

CONCLUSION

En conclusion, nous pouvons dire
que L'HDF en ligne est une théra-
pie d’avenir qui offre:

- la meilleure capacité d’ épuration
sur un large spectre de toutes les
techniques de dialyse.

- Un meilleur contrdle de la balan-
ce desfluides et une meilleuretolé-
rance hémodynamique pour le
patient.

- Une biocompatibilité encore amé-
liorée par I'utilisation de mem-
branes synthétiqueset d’un liquide
de dialyse ultrapur.

Grace au systéme de préparation
en ligne du liquide de substitution,
I"'HDF est devenu un mode de trai-
tement abordable et utilisable par
tout le monde.

Aujourd’hui, I'HDF n’est pas plus
difficile que I"hémodialyse stan-
dard et la sécurité de la prépara-
tion en ligne est bien acceptée.

L’Agence Francaise de Sécurité
Sanitaire des Produits de Santé va
publier prochainement une circu-
laire contenant des recommanda-
tions pour [I'utilisation des tech-
niquesd’'HF et d'HDF en ligne.
Actuellement nous estimons envi-
ron a 1100 le nombre de patients
traités par HDF en ligne en France
et ce chiffre devrait saccroitre
dans les prochaines années.
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“Lhni-line high-Oux HIWY offers ab the present time
e most eMictive RRT for ESREF palients...
wuch specific properises should place the on-line

HIHF In o lcading position among the ESRF
i Papeeiitical nptions in sahsnoe the eversl]
eflicacy of RET amd impreve ihe global care of
ESHF patienis”

Article congu d'aprés la session
éducative “L’'HDF en ligne : un
traitement de qualité pour tous’,
présentée a I’AFIDTN a Deauville
en mai 2000.

La version anglaise (On-line
Hemodiafiltration -a quality treat-
ment for everybody)

a été présentée pour la premiére
foisal’EDTNA a Berlin en 1999.
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