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e nombreuses études ont démontré

I'existence d'une corrélation entre la
dose de dialyse administrée et le taux de
mortalité chez les patients urémiques (1).
Une dose de dialyse insuffisante est un fac-
teur de mauvais pronostic, il convient
donc de I'évaluer régulierement. Le calcul
du rapport KI/V est 2 ce titre un des ou-
tils les plus utilisés. Les modalités de re-
cueil des échantillons sanguins destinés
au dosage de l'urée pré et post-dialytique
qui est 2 la base du calcul sont extré-
mement variables (2) et I'on sait qu’elles
conditionnent la valeur du rapport obtenu
(3). Le but de cette étude est d’apprécier
I'influence du jour des prélévements et de
la prise en compte du rebond post-dialy-
tique de I'urée sur les résultats.

PATIENTS ET METHODES

150 patients (80 hommes, 70 femmes
4gés de 63.8 = 17 ans), traités par hé-
modialyse périodique au sein de la méme
unité ont été inclus dans I'étude. Ils ont
fait 'objet de quatre séries de préleve-
ments, étalés sur une période d’'un mois
sans que leurs conditions de dialyse aient
varié.

Le dosage de 'urée pré-dialytique est réa-
lisé avant branchement 2 partir de 1ai-
guille de ponction artérielle ; la valeur de
la concentration de I'urée post-dialytique
en phase de rebond, qui reposerait par
définition sur un prélévement effectué
trente minutes apres le débranchement,
est assimilée au taux mesuré trente mi-
nutes avant la fin de la séance (4). -
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La formule utilisée pour le calcul du rap-
port KT/V est celle de Garred (5) :

_LnR + 3 2BY
BW

v 1-001786¢

R = urée post/urée pré

ABW = variation de poids interdialytique
BW = poids sec

t = temps de séance en heures

Série A : Prélevement le premier jour de
la semaine, dosage de l'urée post-dialy-
tique trente minutes avant le débranche-
ment.

Série B : Prélevement le premier jour de
la semaine, dosage de I'urée post-dialy-
tique au débranchement.

Série C : Prélevement en milieu de se-
maine, dosage de I'urée post-dialytique
trente minutes avant le débranchement.
Série D : Prélevement en milieu de se-
maine, dosage de 'urée post-dialytique
au débranchement.

RESULTATS

Le rapport KT/V est d’autant plus grand
que les prélevements sont effectués en
début de semaine et qu’il n’est pas tenu
compte du rebond post-dialytique de
I'urée (tableau I).

La comparaison des moyennes obtenues
fait apparaitre une différence significative
entre la série A et la série B (P < 0.001),
la série C et la série D (P < 0.01), la
série A et la série C (P < 0.02), la série B
et la série D (P < 0.001) (Fig. 1).
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Tableau I

KT/
SERIE A 129027
SERIE B 1.41£0.29
SERIE 122 +£0.24
SERIE D 130+ 0.26
I TT 1
K'I'/v * Kk
I 1T 1
1.4
13
12 +
A B ( D
*p<002  *p<001 ™ p<0.001
figure 1

DISCUSSION

Lévaluation de la dose de dialyse déli-
vrée au patient doit prendre en compte le
phénomene de rebond de I'urée post-
dialytique qui résulte de sa cinétique
multi-compartimentale. 11 est d’autant
plus important que la séance est courte
et efficace (6) et qu’il existe une hypo-
perfusion tissulaire (hypotension, bas
débit cardiaque) (7). Linclusion dans le
calcul du rapport KT/V d’une concentra-
tion d'urée qui n’est pas en équilibre
avec les autres secteurs hydriques de
I'organisme conduit 2 surestimer les va-
leurs du rapport et par l2 la dose de dia-
lyse (8).

Les résultats sont également influencés
par le niveau de I'azotémie pré-dialytique.
Le KI/V est d’autant plus haut que la




concentration d'urée avant la séance est
élevée ce qui est le cas en début de se-
maine aprés un intervalle interdialytique
de 72 h.

CONGLUSION

Les résultats obtenus sont donc étroite-
ment liés aux conditions de mesure. Elles
doivent étre parfaitement connues avant
toute interprétation et pour permettre une
comparaison des données entre elles. La
définition d'un rapport KT/V de référence
suppose qu’un consensus se soit dégagé a
leur sujet.
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