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DIAPO 1

DIAPO 2

L'Urea Monitor Sensor (UMS, Sorin-
Bellco) est un systeme informatisé, me-
surant ['urée « en ligne » et en temps réel
dans I'ultrafiltrat. Le principe d'analyse
est basé sur des mesures conductimé-
triques apres dégradation enzymatique de
l'urée. Les renseignements fournis par la
quantification de la dialyse avec I'UMS
sont multiples :

— la cinétique dialytique de I'urée dans
l'ultrafiltrat, qui est le reflet de la ciné-
tique plasmatique,

—la mesure du taux de recirculation san-
guine

— 'estimation de la concentration d'urée
a l'équilibre

— la dose de dialyse réellement adminis-
trée, ainsi que le taux de catabolisme pro-
tidique.

L'objet de mon propos se portera sur les
apports d'un tel outil dans le controle de
qualité en dialyse, plus particuliérement
en ce qui concerne la recirculation et le
rebond.

Diapo 1
Urea Monitor Sensor (UMS)

* Systéme analyseur d'urée

* Hydrolyse de I'urée, catalysée par I'uréase

* Mesure conductiméirique

—» (inéfique dialytique de I'urée plasmatique en
temps réel

— Mesure de lu recirculation sanguine

~» Prédiction de lu concentration d'urée & I'équilibre

— Ki/V intégrant rebond et recirculation

~» PCR inira et interdialyfique

L'Urea Monitor Sensor fonctionne en as-
sociation avec le générateur de dialyse
Multimat (Bellco). Son utilisation im-
plique la « Paired Filtration Dialysis »
(PFD), une technique d'hémodiafiltration
en compartiments séparés ; le filtre 2
double chambre réalise les échanges
convectifs dans la partie hémofiltre (po-
lysulfone haute perméabilité), tandis que
les transferts diffusifs sont obtenus dans la
partie hémodialyseur (polysufone basse
perméabilité).

Deux conductivimétres mesurent chaque
15 secondes la conductivité dans 1'ultra-
filtrat, avant et aprés dégradation totale
de I'urée contenue dans cet effluent. La
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différence obtenue permet de déterminer
la concentration d'urée dégradée. L'ul-
trafiltrat étant équivalent 2 I'eau plasma-
tique, les mesures réalisées reflétent la
concentration plasmatique en temps réel.

DIAPO 3

La recirculation sanguine n'existe qu'en
présence d'épuration sanguine extracor-
porelle. Elle comporte une composante
propre a I'acces vasculaire et une com-
posante cardio-pulmonaire.

La recirculation de 1'abord vasculaire se
définit par le passage direct (court-cir-
cuit) de sang épuré (sans passage systé-
mique) dans la ligne artérielle du circuit
extracorporel. Elle débute dés le premier
retour de sang a I'acces vasculaire, et est
en regle générale (conditions normales
de ponction et de dialyse) < 5 %.

La recirculation cardio-pulmonaire s'ef-
fectue au niveau du retour veineux au
cceur. Elle se définit par un mélange du
sang épuré (provenant de I'abord vascu-
laire) avec le sang provenant des tissus
périphériques. Elle débute des le premier
retour de sang épuré an cceur. Elle est
chiffrée entre 5 et 10 %.
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diapo 2 : Paired Filtration Dialysis et UMS
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diapo 3 : recirculation

Diapo 4

Recirculation
Contréle de qualité de la diglyse

* Recirculation de I'abord vasculaire
— Gradient [urée] plasmatique/figne artérielle

* Recirculation cardio-pulmonaire
~ Gradient [urée] artéro-veineux

{ Gradient [urée] ligne art./dialysat
= Diffusion

Diapo 5

Recirculation
Contréle de I'acces vasculaire

* Marqueur de dysfonctionnement

* Signe précoce indirect de sténose (FAV)

* Par de R cardio-pulmonaire avec les cathéters vei-
neux centraux (KTF, KTJ...)

Diapo 6

Recirculation/UMS
Méthode

* Générateur de dialyse Multimat / UMS
* Technique PFD
* Sites d'injection proches de I'accés vasculuire
* Injection rapide de serum salé
2,7 ml de NaCl 20 % dans la ligne artérielle
2,7 ml de NaCl 20 % dans la ligne veineuse

DIAPO 4

La recirculation sanguine intervient dans
la qualité du traitement. La formation d'un
gradient de concentration entre le sang
artériel intracorporel et extracorporel
(résultant de la recirculation de 1'acces
vasculaire), et d'un gradient de concen-
tration artério-veineux intracorporel
(conséquence de la recirculation cardio-
pulmonaire), contribuent 2 une diminu-
tion des transferts de masse par diffusion.
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Le mécanisme de cette baisse d'épuration
est une diminution du gradient de
concentration entre sang extracorporel et
dialysat.

DIAPO 5

La recirculation joue également un réle
de marqueur de dysfonctionnement de
I'acces vasculaire en dialyse, pouvant dé-
pister une sténose débutante dans le cas
de fistules artério-veineuses natives. Il
n'existe par ailleurs pas de recirculation
cardio-pulmonaire avec I'utilisation de
cathétérismes veineux centraux.

DIAPO 6

En pratique I'utilisation de I'UMS pour la
mesure de la recirculation sanguine né-
cessite le fonctionnement de celui-ci en
terme d'analyseur d'urée. La méthodolo-
gie comprend l'injection de deux boli
sodés identiques (2,7 ml de NaCl 2
20 %) ; le premier dans la ligne artérielle
du circuit extracorporel, suivi 5 minutes
plus tard d'un deuxiéme dans la ligne vei-
neuse. Les sites d'injection sont situés le
plus prés possible de 1'acces vasculaire.
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diapo 7 : recirculation / UMS
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diapo 8 : Recirculation / UMS. Méthode

DIAPO 7

Pour la mesure de la recirculation, 'UMS
ne tient compte que de la mesure effec-
tuée par la premiére cellule de conducti-
vité. Le passage du bolus sodé artériel
dans 1'ultrafiltrat est détecté par le
conductivimetre. En cas de recirculation
de I'abord vasculaire, le passage d'une
partie du bolus sodé veineux dans la ligne
artérielle, puis dans l'ultrafiltrat entraine
également une majoration de la conduc-
tivité.

DIAPO 8

Le rapport des pics résultant de 1'injection
sodée dans la ligne artérielle et dans la
ligne veineuse représente le taux de re-
circulation sanguine. Pendant la mesure

Diapo 9

Rebond de l'urée

* Augmentation rapide de ['urée plusmatique durant
la période postdialytique immédiate

* D au phénomene de déséquilibre intercomparti-
mental, constant en dialyse de haute efficacité

* Caloul de R = Céquil - Cpost y 19
Cpost

Cpost = [urée] postdialytique immédiate
Cequil = [urée] & I'équilibre (fin du rebond)

Echanges de

de la recirculation, la détection de l'urée
par I'UMS reste fonctionnelle et s'effectue
en paralléle.

DIAPO 9

Le rebond de I'urée se définit par une aug-
mentation rapide de I'urée plasmatique
débutante des la fin de I'épuration. Le mé-
canisme de ce phénomene est une ré-
équilibration de la concentration de I'urée
dans les différents compartiments liqui-
diens corporels. Cette phase de rééquili-
bration s'explique par le phénomene de
déséquilibre intercompartimental prati-
quement constant en dialyse (particulie-
rement en dialyse de haute efficacité). Son
calcul fait intervenir la concentration plas-
matique postdialytique immédiate et la
concentration obtenue au temps d'équi-

Diapo 10

Rehond
Contréle de qualité de lu dialyse

*Kt/V urée traduit lo dose de dialyse administrée au
patient

*Kit/V calculs a partir de prélévements plasmatiques
pré et postdialytiques immédiats surestime |'épura-
tion réelle de la dialyse courie & haute efficacité

* Pour pallier ce probléme
— remplacer Cpost par Cequil
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libre. Ce temps étant défini comme la fin
du rebond (lorsque la majoration de
I'urée plasmatique n'est plus significative
par rapport 2 I'instant précédent).

DIAPO 10

La prise en compte du rebond intervient
dans le controle de qualité de la dialyse.
En effet, sil'index Kt/V quantifie 1a dose de
dialyse effectivement administrée au pa-
tient au cours de la séance, sa valeur est
surestimée lorsque son calcul est réalisé
a partir de la concentration plasmatique
d'urée postdialytique immédiate (Cpost).
1l 2 donc été proposé de remplacer Cpost
par la concentration plasmatique 2 1'équi-
libre (Cequil).

DIAPO 11

Cequil est obtenue par prélévement san-
guin environ 30 minutes apres la dialyse
(peu réalisable en pratique), ou par esti-
mation (modélisation). Cette alternative
mathématique peut comporter des do-
sages plasmatiques (Théorie de Smye) ou
s'en dispenser (UMS).

DIAPO 12

En pratique, 'estimation de l'urée 2
1'équilibre est fonctionnelle des la pre-
miere heure de dialyse. Le modeéle ma-
thématique inscrit sur I'écran de 1'UMS

Diapo 11

Rebond
Contréle de qualité de la dialyse

* Cequil est obtenu de deux fagons

Mesurée par prélévement sanguin aprés le re-
bond {30 min aprés lo fin de la dialyse). Peu réali-
sable en pratique

Calcvlée par modélisation

— (Smye) en utilisant un prélévement sanguin intra-
dialytique (T80 min). Difficilement réalisable en
routine

—» UMS en utilisant un modéle mathématique
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Diapo 12

Rebond / UMS
Méthode

* Générateur de dialyse Multimat / UMS

* Technique PFD

* Cartouche d'vréase

* Cinétique de I'urée en temps réel

* Cinétique prédictive de |'urée jusqu'au temps
d'équilibre, adaptée aux paramétres réels de l
séance de dialyse
* Calcul des index Ki/V, PR

la cinétique dialytique de I'urée jusqu'au
terme programmé de la séance, ainsi
que la cinétique jusqu'au temps d'équi-
libre.

DIAPO 13

L'UMS affiche deux types d'informations :

— des informations mesurées en temps
réel, qui sont le temps de la mesure, la
concentration d'urée a cet instant, et l'in-
dex K/v

— des informations estimées, qui sont la
concentration d'urée et le Kv/V a I'équi-
libre.

Bien entendu, le modele s'adapte en
temps réel a tout changement des para-
metres de dialyse.
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(mmol/L)
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0,78+0,17

Kt/V moyen
1,2610,12

KV élévé
1,70+0,14

diapo 14 : Rebond / Dose de dialyse

DIAPO 14

DIAPO 15, 16, 17

Pour illustrer I'importance de la connais-
sance de ce phénomene voici brievement
les résultats d'une étude réalisée 2 Mont-
pellier avec I'UMS. On voit ici l'impor-
tance de I'amplitude du rebond en fonc-
tion de la dose de dialyse administrée :
pratiquement 14 % pour un Kt/V de 0,8.
24 % pour un Kt/V de 1,26 et 28 % pour
un Kt/vV de 1,7.

Fin de dialyse

20 -
10—
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O T T T T T
0 50 100 150 180 210
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diapo 13 : Rebond / UMS

Ces diapositives objectivent I'erreur com-
mise lorsque le calcul de la dose de dia-
lyse ignore I'effet du rebond. Les Kt/V ob-
tenus diminuent respectivement de 0,78 2
0,60, de 1,26 2 1,05, et de 1,7 a 1,45.

Groupe 1, Kt/V bas

Kt/V Urée
1,00

non corrigé Corrigé

diapo 15 : Kt/V Corrigé pour le rebond

Groupe I, Kt/V moyen
Kt/V Urée
1,50
1,40
1,30
1,20
1,10
1,00
0,90
0,80
0,70
0,60
0,50

non corrigé Corrigé

diapo 16 : Ki/V Corrigé pour le rebond

Echanges de |'AFIDTN o n° 45 — septembre 1997




KtV Urée

2,00
1,80
1,60
1,40
1,20
1,00
0,80
0,60

éducatives de !'industrie

Groupe 1ll, KtV élévé nl APB ‘l 8

DIAPO 19

En conclusion, la recirculation sanguine
est 2 prendre en considération tant en
terme de contrle d'efficacité de la dia-
Iyse, qu'en terme de surveillance de I'ac-
cés vasculaire. L'UMS permet de quanti-

fier facilement ce taux en s'abstenant de
tout prélévement sanguin.

non corrigé Corrigé

diapo 17 : Ki/V Corrigé pour le rebond
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Cinétique multicompartimentale de l'urée

Le rebond postdialytique de 1'urée, lors-
qu'il est ignoré, est responsable d'une
surestimation du Kt/V d'environ 15 %. On
peut également rajouter que I'UMS per-
met, par ses modeles prédictifs, de déter-
miner un Kt/V réel sans prélevement san-
guin, et remplit donc parfaitement son
role en tant qu'outil de contrdle de qua-
lité en dialyse.

Diapo 18

Conclusions |

* La recirculation sanguine est @ prendre en considé-
ration (qualité du traitement, surveillance de |'accés
vasculaire)

* L'UMS calcule le taux de recirculation en temps réel,
sans prélevement sanguin (sans mesure hiochi-
mique)

Diapo 19

Conclusions Il

* |"amplitude du Rebond postdialytique de I'urée dé-
pend de K/V

* e caleul avec Cpost surestime le Ki/V d'environ
15%

* L'UMS prédit I'évolution de I'urée pendant lu dia-
lyse et le rehond

* L'UMS détermine le Kt/V réel sans prélévement
sanguin

L'UMS = Contrdle de qualité en dialyse
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