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LA MESURE EN TEMPS REEL
DES FONCTIONS ESSENTIELLES

DE CHEMODIALYSE

Intérét qualitatif et quantitatif

D. FourmonD, IDE hémodialyse
CHR, Rennes.

INTERETS DE 'HEMOSCAN
ET DU DIASCAN

Dans le service d’hémodialyse du CHR de
Rennes, tous les générateurs Intégra sont
munis du dispositif Hémoscan. Quant au
Diascan, les générateurs en sont équipés
depuis septembre 1997.

Ces outils permettent de mesurer de fagon
non invasive pour le patient, un certain
nombre de paramétres en temps réel.

HEMOSCAN

Rappel

L'hémoscan mesure la concentration en
hémoglobine et ses variations. Il en déduit
la variation du volume sanguin au
cours de la séance.

LI'hypotension artérielle pendant la
séance est, dans 80 % des cas, due 2 une
hypovolémie.

TA = Débit cardiaque x Résistances

Débit
cardiaque

= volume x fréquence
cardiaque

Une chute du volume sanguin précede I'hy-
potension artérielle. I'hémoscan permet de
détecter, 2 un stade précoce, une hypovo-
Iémie induite par un exceés d’ultrafiltration
ou un défaut de remplissage vasculaire.
1l permet ainsi d’intervenir pour prévenir
I’hypo TA.

Echanges de

Rappel sur les
compartiments hydriques

La teneur en eau de I'organisme est com-
prise entre 50 et 70 % du poids du corps.

(OMPOSITION CORPORELLE MOYENNE

Graisse
21p. 100

¢ Glucides

Protéines
18 p. 100

Eau cellulaire

Masse 35p.100

maigre

79p.100 Eau fotale

57p.100

Eau Interstitielle
15p. 100

Plasma 4 p. 100
Globules rouges 3 p. 100 | ¥
V| Minéraux 4 p. 100

Composition schématique de I'organisme
en p. 100 du poids

L'eau totale est répartie :

ind'ustrie

Un seul secteur est accessible : le secteur
vasculaire.

Au cours d’une séance avec ultrafiltration,
il ya donc des transferts a travers ces dif-
férents secteurs.

Sang = Dialysat
Interstitium = Sang = Dialysat

Intracellulaire = Interstitium = Sang =
Dialysat

Pendant la séance d’hémodialyse, I'eau
plasmatique est soustraite du comparti-
ment vasculaire par ultrafiltration.

Sile secteur vasculaire n’est pas rempli si-
multanément 2 partir de interstitium :
1 du volume plasmatique et hémocon-
centration.

Le liquide ultrafiltré est retiré du com-
partiment vasculaire dans un premier
temps, c'est donc le volume sanguin qui
s'abaisse.

Parallelement le remplissage du secteur
vasculaire se fait 2 partir de :

— I'interstitium ;

— I'eau intracellulaire.

~ La capacité et la vitesse de remplissage

plasmatique dépend de :
— I'hydratation tissulaire ;
— l'osmolarité plasmatique (conduc-
tivité dialysat) ;
— des éventuelles anomalies de per-
méabilité capillaire.
Le seuil de tolérance de diminution du vo-
lume plasmatique est variable pour
chaque patient.

Un seuil maximum pourrait étre déter-
miné pour chaque patient. On peut pro-
grammer un seuil d’hypovolémie sur I'hé-
moscan, une alarme sonore avertissant
lorsque ce seuil est atteint. -

DIASCAN

Interstitium [} Intracellulaire

& Plasma

P

Les mesures de la dialysance ionique du
Na sont réalisées toutes les 30 minutes.

Il a été démontré par des études anté-
rieures que la dialysance ionique du Na
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(capacité de transfert de part et d’autre de

la membrane) est le reflet parfait de la

clairance de l'urée.
lité d’épuration (« Puissance d’épura-

La dialysance est donc le reflet de la qua-
tion ») du rein artificiel.
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du 4/2/98 de Mme BERTCL (UF = 710 mi/h)

Séance

La variation de 'un de ces parametres a
des conséquences directes sur la valeur

de la dialysance.
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Variations de la TA systolique en fonction de I'évolution du Volume Plasmatique (VP %)

au cours de la séance
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Séance du 13/2/98 de Mme BERTCL (UF = 710 mi/h)

Temps
Variations de la TA systolique en fonction de I'évolution du Volume Plasmatique (VP %)
au cours de la séance

anbijoisAs VL

volume de sang totalement épuré

l'urée

d’urée/min.

Dés la premiére valeur de dialysance ob-
tenue, il sera possible de comparer celle-
ci 2 celles obtenues chez ce méme patient
Si 'écart est notable, il faudra alors s’as-
surer de la conformité de la prescription
des le début de la séance (débit sang,
membrane utilisée, sens de circulation du
bain). Ceci peut donc nous amener 2 cor-
riger rapidement I'écart entre la dose
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Augmen\ation du PS de

Chutes de TA k
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Au cours de la séance la valeur affichée est

la derniére mesurée mais on a accés aux

mesures précédentes.

T
2-Fév 4-Fév

6-Fév

28-Jan  30-Jan

26-Jan

Sulvi des Varlations maximales de VP de Mme BERTCL sur 1 mois

Notion de seuil de tolérance de Déplétion volémique
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Variations de la TA systolique en fonction de I'évolution du Volume Plasmatique (VP %)
au cours de la séance
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Evolution des dialysances et débits sanguins
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Evolution des dialysances et débits sanguins

Pendant la séance, une diminution brutale
de Ia dialysance doit nous faire recher-
cher la cause :

— baisse du débit sang,

— coagulation dans le dialyseur.

Suivi de Uépuration du patient

KT (dialysance x temps de séance) c’est
le volume de sang totalement épuré

Soit .
d’urée.

* A rapporter au volume de diffu-
sion de I'urée (dans les différents
secteurs) soit V = Ps x 55 %.

KT _ dialysance x temps de séance
\% V=Psx55%

Toutes les 30 minutes, le logiciel va cal-
culer le KT qui va augmenter au cours de
la séance pour obtenir un KT final qui
nous permet de calculer le KI/V

e Cas concret.

Le KT est variable selon les séances (condi-
tions de dialyse, variation de la dialysance).

Le suivi de I'épuration 2 chaque séance
pendant un mois, sera beaucoup moins
aléatoire que I'estimation du KT/V sur une
séance (lors du bilan mensuel).

AUTRES INTERETS
DU DIASCAN

Suivi du bilan sodé

Le diascan permet le suivi de la natrémie
du patient.

Conductivité du plasma = conductivité du
dialysat mesurée lors de I'arrét du dialy-
sat (reflet de la natrémie du patient).

La natrémie régit I’hydratation intracellu-
laire.

Hypo Na : hyperhydratation cellulaire, en-
trée d’eau dans les cellules, crampes, vo-
missements, céphalées...

Hyper Na : déshydratation intracellulaire (soif)
+ hyperhydratation extracellulaire (HTA).

Rappel
—Pool sodé (= quantité totale de Na)
— Diurése
résiduelle
Entrées  Sorties | — Quantité de Na
(apports extraite pendant
alimentaires) la séance
Volume intracellulaire
— Eau totale<>"
~= Volume extracellulaire
_ Natrémie = — P00l sodé .
V extracellulaire
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