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le domaine de la santé. Actuellement les progrés des techniques

permettent de dialyser autrement... Le traitement se personna-
lise pour une meilleure tolérance et permet une adaptation plus précise
de la prescription en réponse & une meilleure évaluation des capacités
de tolérance du patient. Ainsi I’équipe soignante peut assurer une meil-
leure prévention des incidents susceptibles de survenir en cours de
séance. Ce concept est appliqué grace a un systéme de surveillance et
d’ajustement en temps réel de ultrafiltration (UF) en réponse aux
variations du veolume plasmatique (biofeedback)
I'THEMOCONTROL®.

l e concept de qualité de soins tient de plus en plus de place dans

Certains patients hémodialysés tolérent mal leurs séances de dialyse en
raison de I’ instabilité hémodynamique provoquée par une ultrafiltration
excessive en rapport avec une prise de poids ¢levée, un état cardiovas-
culaire fragile ou un poids sec mal défini (1-2).

L’ UF réalisée au cours de la dialyse entraine une réduction du volume
plasmatique (VP). La poursuite de I'UF au cours de la s€ance n’est pos-
sible que si le remplissage vasculaire (& partir du tissu interstitiel) ou
“REFILLING” est suffisant. La qualité de ce remplissage vasculaire va
conditionner la tolérance de cette UF (figure 1).

VP% = UFH - RV
UFH : Ultrafiltration horaire

RV : Remplissage vasculaire(refilling)
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Figure 1 : Variation du VP

But de l'étude ;

Notre travail a 1€ d’évaluer I'efficacité de ce concept et son impact sur
la tolérance des patients au cours des séances.

Patients et méthodes :

Nous avons utilisé ’"THEMOCONTROL® : une composante du systéme
biocontrble des générateurs INTEGRA®, capable de gérer plusieurs
parameétres (ultrafiltration horaire, conductivité du dialysat) en réponse
aux variations du volume plasmatique du patient. La programmation de
IPHEMOCONTROL® tient compte du seuil maximal de réduction du
VP toléré par le patient. Sur le générateur INTEGRA®, la variation du
VP est mesurée en continu grice au biocapteur HEMOSCAN® & par-
tir de la mesure de concentration de I'hémoglobine. Le recueil systéma-
tique des données sur les variations du VP lors de chaque séance de dia-
lyse gréce & un logiciel de gestion automatisé, DIALMASTER®, nous
a permis de déterminer le seuil maximal de tolérance de chaque patient.
Nous avons fixé également un seuil maximal de conductivité et dultra-
filtration en se référant & des abaques (tableau A) définis au sein du ser-
vice. Ils constituent des marges de sécurité. Ces prescriptions d’entrée
permettent la gestion dynamique des paramétres au cours de la séance
pour atteindre les cibles fixées.

Griace a ces données, le systéme trace quatre profils optimaux vers I’ob-
jectif thérapeutique : la variation du VP, la perte de poids horaire (PPH)
et le poids total (PPT), et la conductivité du dialysat. ’HEMOCON-
TROL® cherche 4 maintenir chaque parametre aussi proche que possi-
ble du tracé idéal. Si la projection de la valeur cible tend & dépasser le
seuil de tolérance de 'un des trois parameétres (seuil de tolérance VP :
£ 3%, seuil de tolérance PPT + 300ml), le programme recalcule la ira-
Jjectoire et fait varier la conductivité et 1a PPH selon la prescription (3)
(figure 2). En cas d’impossibilité d’atteindre ces objectifs, le générateur
active une alarme sonore et visuelle. L'intervention de I'équipe soi-
gnante est alors déterminante dans I’analyse des données pour apporter
d’éventuelles corrections au programme.

PPTotale COND Maxi RATIO(vp/ppt) UF Maxi/h
? 1,5 et < 2kg 14.8 4.5 Mini Accep?
27et<25kg i5 I 4 Mini Accepté
257%et<3 kg 15.2 I 3.8 Mini Accep:
?3et<3,5kg 15.5 I 3.5 UF Pro;ée
?3,5 ;;q a4 kgﬁ T 15.8 T 3_ i UF_Proposée
? 4kg 16 2T_. 72 "tr697|

Tableau A : Abagues de prescription de I'Hémocontrol
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Figure 2 : Seuil de tolérance et conséquences cliniques
Conséquences cliniques

Au niveau de I’écran du générateur s’affiche un graphique de surveil-
lance symbolisé par une cible carrée dans laquelle se déplace un indi-
cateur d’état (figure 3). L’axe horizontal représente la déviation du VP
par rapport & la trajectoire pré-établie et 1’axe vertical celle de la PPT.
Les pointillés extérieurs du carré (délimitant quatre cadrans) fixent les
limites de la tolérance du programme. Si I'indicateur d’état se trouve
dans le cadran supérieur droit : la réduction du VP obtenue est inférieu-
re a la valeur attendue et la perte de poids prévue est supérieure i la
cible. Le systéme est en avance sur la prescription ce qui peut traduire
un poids sec surévalué ow/et un VP final mal défini. Si I'indicateur
d’état se trouve dans le cadran inférieur gauche : la réduction du VP
obtenu est supérieure 4 la valeur attendue et la perte de poids prévue est
inférieure & la cible. Le systéme est en retard sur la prescription, ce qui
peut traduire un poids sec sous évalué ou / et un VP cible mal défini.
En revanche, si 'indicateur d’état se trouve dans le cadran supérieur
gauche ou inférieur droit : cela reflete généralement une incohérence de
programmation. Idéalement, I’indicateur d’état doit se trouver dans le
centre de la cible.

Nous avons sélectionné trois catégories de patients : les patients qui
avaient une mauvaise tolérance clinique des séances, les patients dont
le poids sec était difficile & déterminer, et les patients qui avaient une
prise de poids importante (supérieure & 4% du poids).

La pression artérielle a été mesurée au minimum toutes les heures.
Lenregistrement des séances sur Dialmaster® a permis le recueil et
[’analyse des séances par I’équipe. Toutes modifications du programme
et incidents ont été notées par le soignant sur le cahier de dialyse.
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Résultats :

Nous avons étudié 277 séances sous HEMOCONTROL® chez six
patients sur une période cumulée de 97 semaines variant entre 4 et 6
mois (tableau B). Toutes les séances ont été enregistrées sur notre base
de données Dialmaster, Leur analyse a montré

1- Tolérance des séances : au cours des 277 séances nous avons
répertori€ 16 incidents de crampes et/ou de baisse significative de
la tension artérielle. Ce qui représente 5.7 % des séances enregis-
trées.

2- Lors de 88 séances, nous avons constaté un écart significatif entre
le poids de sortie et le poids sec (soit 31,7 % des séances). Le
poids sec a été modifié a 14 reprises.

3- Nous avons noté une concordance entre la conductivité cible, la
conductivité plasmatique et la natrémie de fin de séance, et ce bien
que 'on autorise le programme 4 appliquer des conductivités de
dialysat hautes en début de séance (tableau C).

Nk DE Nb de Nb D'INCIDENTS| Nb D INCIDENTS| Nb SEANCES AVEC Nb de
SEMAINES SEANCES | (chute de TA ou | ( chute de TA ou POIDS DE FIN DE | MODIFICATION
DESUNVT crampes crampes DIALYSE? P. S, DU POIDS SEC

CUMULE Avant Apres > au > 300 gr
Hémaocanitrol) Hémaocontrol
27 277 38 16 88 14

Tableau B : Résultats de I'étude
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Tableau C : Conductivités plasmatiques de fin de dialyse

Discussion :

11 est bien démontré que la variation du VP en fonction de 1"UF est dif-
férente d’un patient & un autre et n’obéit & aucune régle. Dans notre
expérience, nous avons constaté chez un méme patient une variation du
VP final pour une prise de poids identique lors de séances différentes.
Ceci traduit une répartition différente de 1'eau dans I’organisme (entre
le secteur vasculaire et extra vasculaire). Plusieurs facteurs peuvent étre
incriminés : variation des apports sodés, prise de médicaments a des
heures différentes, modification de la température interne...(4). Cette
réduction de VP et ’état de remplissage vasculaire sont difficilement
quantifiables, ce qui explique le risque d’instabilité hémodynamique
dans 1’application d'une UF horaire fixe au cours d’une séance. Cette
variabilité dans la disponibilité de I'eau dans le secteur vasculaire pose
le probleme de la nuance entre le poids sec réel et le poids sec théori-
que. C’est pour cette raison que I"utilisation de ’HEMOCONTROL®
dans notre étude n’a pas permis d’atteindre le poids sec théorique dans
30% des cas. Ce qui conforte 1a notion de poids sec variable ou poids
sec flottant chez un méme patient.




Chez les patients ayant une prise de poids élevée, nous avons constaté
que la réduction du VP dessine une courbe qui devient presque horizon-
tale, voir légérement croissante en fin de dialyse, alors qu’elle est
décroissante en dialyse conventionnelle. Ceci traduit un meilleur rem-
plissage vasculaire grice aux variations de la conductivité et de 1I'UF
(figure 4 et 5).
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Gestion des séances de dialyse

Figure 5 : Variation du VP sous Hemocontrol

Chez les patients dont le poids sec était & ajuster, HEMOCON-
TROL® a ét€ un outil complémentaire fiable, confirmé par ailleurs par
les examens cliniques, biologiques et radiologiques.

Chez les patients fragiles, nous avons remarqué que pour une UF iden-
tique, la réduction du VP est moins importante.

Au cours de I’étude, les incidents de crampes et/ou chute de pression
artérielle modérée ont €t€ réduits de moitié. En effet, nous avons
dénombré 16 incidents comparés a 38 observés chez les méme patients
sur une période équivalente sans HEMOCONTROL® (figure 6).

Chutes TA Crampes
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Figure 6 : Incidents cliniques avant et aprés Hémocontrol

L'HEMOCONTROL® a montré des limites chez les patients atteints
de pathologie hépatique décompensée et lorsque la PPT est peu élevée
(< 1.5 1). De méme, il ne peut étre utilisé lorsqu’on procéde & des rin-
gages du circuit sanguin ou lors de perfusions de macromolécules
(culot globulaire, lipides, ...)

Enfin, I'utilisation des abaques établis dans notre service pour les pres-
criptions de ’HEMOCONTROL®, méme si elles constituent une sécu-
rité, nous a clairement révélé I'importance de la détermination du VP
selon le seuil de tolérance de chaque patient. Ce qui souligne que les
paramétres de prescription ne peuvent étre standardisés pour tous les
patients. La surveillance clinique de chaque patient lors des différentes
séances est nécessaire et ne peut étre en aucun cas substitué par
I"THEMOCONTROL®. En outre, il est important de respecter les aba-
ques quand le personnel n’est pas entrainé afin d’éviter une mauvaise
programmation qui peut étre responsable d’incidents graves.

CONCLUSION :

L’HEMOCONTROL® (ou biofeedback) est basé sur le respect de la
volémie et de I'état clinique du patient. Il nécessite une implication
active du personnel dans le traitement et une cohérence dans le mode
de programmation au cours d’une séance et lors des séances suivantes.
Son utilisation nous a permis de réduire le nombre d’incidents d’into-
lérance clinique survenant au cours de la séance et d’obtenir une meil-
leure évaluation du peids idéal.

11 a conduit I’équipe vers une approche différente et plus personnalisée
dans la pratique des soins en hémodialyse avec une présence plus
importante auprés du patient, et a obligé 4 une harmonie dans la prati-
que enire les différentes équipes.
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