EN DIALYSE

LA QUANTIFICATION DE L'EPURATION

Principes, avantages et limites
des différents systemes automatiques.
Intérét pour l'infirmiere.

L. Suw, infirmiére hémodialyse
C.H.G., 02 Saint-Quentin

La qualité n'est jamais un accident, c'est
toujours le résultat d'une haute intention,
d'un sincére effort, et d'une scrupuleuse

exécution.

J e vous laisse lire cette phrase en in-
troduction du sujet.

Depuis quelques années, les construc-
teurs nous proposent des appareils per-
mettant de quantifier la qualité de 1'épu-
ration, au cours des séances de dialyse,
afin d'évaluer 1'écart entre la prescription
et la dose réelle donnée au patient ; ceci
dans le but de trouver une dialyse adé-
quate et personnalisée.

Nous avons eu I'occasion de tester 2 Saint-
Quentin, 3 appareils qui ont chacun une
interface de communication différente,
avec en commun la mesure d'un KT/V et
autres parametres.

Jusqu'alors, nous ne disposions que de
méthodes dites « traditionnelles » pour

quantifier I'épuration extra-rénale, basées
sur des dosages biologiques.

= urée, créatinine, phosphore, avant et
apres la dialyse, dans le sang.

1l est possible également, mais plus rare-
ment (de par la complexité et la charge de
travail) de mesurer la clearance de ces
substances (urée, créatinine, phosphore).

— au niveau de 'artére et de la veine,
~> au niveau du dialysat,

—> ainsi que le transfert de masse (qui est
la quantité totale de soluté sous-traitée).

A partir de ces différentes mesures, il 2 été
déterminé des index de dialyse, dont le
KT/V, qui donne une dose efficace de
1'épuration du patient.

KI/V = clearance urée x T (temps — durée du traitement)
el = volume de distribution — volume que I'on doit épurer
pour ['urée.

Dans la pratique, le KT/V est calculé avec
une appréciation de la clearance du dia-
lyseur, 2 partir des données du fabricant
pour la membrane utilisée. Il peut étre
aussi mesuré de facon globale  partir de
mesures simplifiées, déterminées 2 partir
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du dosage de ['urée plasmatique avant et
apres dialyse.

Ces méthodes traditionnelles
ont des avantages et des incon-
vénients.

la dialyse

AVANTAGES

o Le KT/V a été déterminé comme réfé-
rence au moyen de ces méthodes.

e Ce sont des moyens d'investigation
simples, puisqu'on peut atteindre facile-
ment le sang ou le dialysat.

e Enfin, elles ont permis la quantification
des marqueurs classiques de 1'urémie,
dont I'urée plasmatique qui est un des
meilleurs marqueurs.

Mais ces méthodes présentent aussi des
inconvénients.

INCONVENIENTS

e Ces méthodes imposent des dosages
biologiques répétés.

e Avec une imprécision due a la qualité du
prélevement et du moment ol le dosage
est effectué, au laboratoire.

Les mesures sont connues a posteriori
(c'est-a-dire apres dialyse).

e Ces mesures sont non-répétitives.

e Elles sont invasives car il y a spoliation
de sang.

o Elles sont manuelles : elles consomment
du personnel, du temps et de I'argent.

Vu ces différentes constata-
tions, il s'est avéré nécessaire
de quantifier I'épuration, par
des appareils permettant des
mesures automatiques, grice au
progres de l'informatique.

Que recherche-t-on dans I'automatisation
de ces mesures ?

Dans 1'idéal, ces mesures doivent étre :
— répétitives,

— fiables,

— non-invasives,

— précises,

— instantanées.

Les appareils automatisés dont nous dis-
posons ont en commun, au moins la me-

sure d'un KT/V qui est la référence ac-
tuelle.




Ce sont :

— le Diascan Hospal,
- 1'UM 1 000 Baxter,
— I'UMS Bellco.

1s sont expérimentaux, en cours de vali-
dation sauf I'UM 1 000 qui est commer-
cialisé.

Je vais vous présenter leur mode de fonc-
tionnement et ce qui est ressorti de notre
utilisation en vous précisant bien que nos
remarques, n0s expériences ne sont pas
une liste exhaustive et que toute discus-
sion est possible.

1 — « DIASCAN HOSPAL »

Je vous propose de vous présenter le Dias-
can de chez Hospal.

Mesures :

° La mesure de référence en est la dialy-
sance ionique, qui est appréciée a partir
de variation de la conductivité du bain en
sortie du dialysat sous différentes conduc-
 tivités en entrée du dialysat.

e Comme il 2 été montré que la dialyse io-
nique était corrélée 2 la clearance de
l'urée, I'appareil en déduit donc un K17V,
calculé 2 partir de D = K. (Dialy-
- sance = Clearance).

@ Le Diascan est actuellement installé sur
un Monitral S.

Résultats

e Les résultats sont actuellement inscrits
- sur écran toutes les 30 minutes.

© La dialysance quantifiant I'épuration du
dialyseur.

© Etle KI/V qui augmente au fur et 2 me-
sure de la séance et qui indique lui, plu-
0t la dose cumulative de dialyse sur le
patient.

Interface de communication

Les prescriptions des patients sont en-
trées sur disquettes, mais on peut égale-
ment utiliser une disquette vierge et entrer
‘manuellement les données sur un clavier
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facile d'acces par les touches + — et des
fleches.

® Les résultats sont visualisés sur I'écran
avec plusieurs pages disponibles ou en
une impression en fin de séance, sur une
imprimante ainsi qu'un stockage sur la
disquette.

Comme tout appareil nouveau, nous en
avons évalué les avantages et les inconvé-
nients.

AVANTAGES

e Il n'y a pas de consommable, e cofit de
la séance est donc faible.

° Les mesures de la dialysance sont ins-
tantanées et donnent la performance du
dialyseur durant la séance étudiée. On
peut alors corriger les différents para-
metres influant sur la dialysance (par
exemple le débit sang).

e Ces mesures sont non-invasives et
fiables.

o L'appareil est sensible 2 tout ce qui peut
faire varier la qualité de 1'épuration.

® Les résultats sont facilement lisibles sur
grand écran et I'utilisation en est relative-
ment simple.

INCONVENIENTS

e L'appareil ne mesure pas le PCR puis-
qu'il n'y a pas d'approche de dosage de
['urée.

° Le Diascan est actuellement lié au Mo-
nitral S, il n'est pas transportable.

* Il ne tient pas compte de la clearance
résiduelle et il n'évalue pas un marqueur
de I'urémie, puisqu'il travaille avec le so-
dium.

* Le volume de distribution est empirique

et défini 2 1'avance. En effet, le volume de
distribution n'est pas calculable.

C'est pour nous un appareil qui contrdle
la qualité de la dialyse en cours, par rap-
port ala prescription globale choisie pour
‘un patient.

il - « UM 1 000 BAXTER »

Voyons a présent I'Uréa Monitor 1 000
Baxter.

Principes :

e Les courbes décroissantes de 1'urée
plasmatique et du dialysat sont les mémes.

o Il dose I'urée dans le dialysat par un site
de prélévements en sortie de bain, en sys-
téme on line ou bloqué (circuit ouvert ou
semi-ouvert).

e L'urée prélevée passe sur une cartouche
uréase qui la transforme en ammoniac et
cette molécule est mesurée par une élec-
trode spécifique.

Résultats :

e On obtient des mesures de I'urée toutes
les 5 4 10 minutes, avec en fin de séance
un KT/V, un PCR et un SRI (qui donne un
pourcentage de 'urée totale épurée). (So-
lute Removal Index).

Interface :

* Cet appareil dispose d'un clavier 2 affi-
chage linéaire.

* D'une puce informatique, pour rentrer
les prescriptions ainsi que pour recueillir
les données.

e Une imprimante rend les résultats sous
forme d'un ticket ou aprés un traitement
informatique, il sera possible de visualiser
sur un ordinateur les KI/V, les PCR des
séances précédentes pour un méme pa-
tient et une courbe décroissante de 1'urée
épurée.

Nous en avons également évalué les avan-
tages et les inconvénients, par rapport 2
I'utilisation actuelle que nous en faisons.

AVANTAGES

° On a une approche de I'urée par rap-
port au dialysat.

* Ainsi qu'une approche de 1'urée plas-
matique mais uniquement en bain bloqué
(ou si on fait un échantillon d'équilibre
sur un générateur 2 circuit ouvert).
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o Il permet des mesures correctives 2
moyen terme (pour la séance suivante)
pour augmenter le KT/V en augmentant le
débit sanguin ou en augmentant fa durée
de la séance et le PCR.

o On 2 une approche de la nutrition par
le PCR.

o 1'Uréa Monitor 1 000 est adaptable sur
tout générateur (si on le configure sur
circuit ouvert ou semi-ouvert).

INCONVENIENTS

o C'est un systeme bloqué sur pente, ¢'est-
a-dire qu'a partir des premiers résultats
de I'urée dans le dialysat, il extrapole une
courbe décroissante de l'urée, ce qui rend
sa sensibilité faible, car il se met rapide-
ment en alarme, si les fourchettes de va-
riations de cette courbe sont dépassées.

o [lya peu de correction possible en ins-
tantané puisque les résultats sont donnés
en fin de dialyse.

o 1| emploie différents consommables : 1a
cartouche de réactif, I'électrode spéci-
fique, les ampoules quotidiennes d'éta-
lonnage, et ce calibrage de 1'appareil
prend quelques minutes avant le démar-
rage de la dialyse. Mais nous sommes
conscients, en tant qu'IDE, que cet appa-
reil n'est pas exploité chez nous dans sa
totalité.

il - « UMS BELLGO »

Je vous présenterai, pour finit, 1'UMS de
Bellco installé sur le générateur Multimat.

Principes :

e Son principe est basé sur la mesure de
l'urée plasmatique, dans l'ulirafiltrat en
méthode PED (Paired Filtration Dialysis),
qui utilise un rein compartimenté.

o L'urée est transformée en ammoniac
par passage sur une cartouche uréase ;
elle est alors mesurée par variation de la
conductivité apres la sonde uréase.
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Résultats :

o On obtient sur I'écran de controle une
courbe décroissante de 1'urée plasma-
tique.

o Avec une mesure du KI/V instantanée
qui crodt avec la durée de la séance ainsi
qu'un PCR.

Interface :

e On lit les résultats instantanés sur
['écran.

o On dispose d'une disquette de pres-
cription qui sauvegarde les résultats avec
un stockage sur ordinateur.

Les avantages et les inconvénients de cet
appareil :

AVANTAGES

o On a une approche de l'urée plasma-
tique (puisqu'on travaille sur 1'UF), pas
avec les 2 autres appareils.

o Les mesures sont sensibles grice 2 la
mesure de conductivité aprés la sonde
uréase. Ces mesures sont fiables.

o Le KTV se mesure cette fois sur l'urée
plasmatique. Grace 2 ces derniéres, on a
une correction 2 court et 2 moyen terme.

o Ces mesures se font en continu, avec les
résultats d'urée instantanés.

o 1 est également possible de mesurer le
taux de recirculation, ainsi que la dialy-
sance avec un rajout de tubulures prévues
a cet effet.

INCONVENIENTS

o Cet appareil est lié 2 un seul type de
méthode ; 1a PFD ; 2 un seul générateur :
le Multimat.

o On ne travaille donc pas dans les condi-
tions habituelles de dialyse du patient.

o Le cofit de la séance est élevé : la car-
touche uréase, le rein « spiraflo » spéci-
fique, les poches de réinjection, et la pré-
paration du matériel, le montage des
lignes est long et fastidieux.

o C'est un bon outil de contrdle de I'éli-
mination de I'urée ; il donne une dose ef-
fective de dialyse.

Alors, quels sont les intéréts de
ces mesures automatiques ?

1) Elles ne peuvent se faire que
dans le cadre d'une démarche « As-
surance qualité », c'est primordial.
11 faut se poser 3 questions :

— qu'est-ce que je fais ?

— pourquoi ?

— est-ce que je peux faire mieux pour le
patient ?

o Elles nous apportent tous les para-
matres pour comprendre ce qui se passe
pendant la dialyse, au niveau du dialyseur
et du patient :

= grice 4 des mesures immédiates
(Diascan, UMS),

= ou a posteriori (UM 1 000).

11 faut comprendre pour apprendre.
Sachant ce qui est réalisé, on peut évaluer.
e On va comprendre :

— la qualité de I'épuration et l'influence
des différentes variables utilisées, a sa-
VO

= L'influence du sang,

= ['influence du bain.

= I 'influence de la membrane.

o On peut évaluer aussi : la qualité de la
nutrition protéique.

o Ces 2 démarches étant entreprises, on

peut alors entreprendre des mesures cor-
rectives.

L'idéal est évidemment :

= qu cours de la séance (surtout avec le
Diascan). C'est l'intérét de I'IDE car la
gestion des résultats a posteriori est
d'ordre plus médicale.

ou = sur les séances prochaines, en
jouant sur les différents parametres in-
fluant la qualité de I'épuration.
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A savoir, par exemple, le débit sanguin, le
choix des aiguilles et leur position, le
choix de la membrane, le temps de dialyse
et I'anticoagulant employé...

2) Alors, dans le cadre de cetie dé-
marche « Assurance qualité », on
trouve une autre motivation dans
le travail.

= Cela permet de rompre avec le « train-
train » du branchement-débranchement,
et par ces différentes actions, cela aide 2
comprendre mieux la dialyse. En général,
la formation est plus pratique que théo-
rique. On ne possede pas les bases pour
remettre en question sa fagon de tra-
vailler.

=> On s'oblige a respecter les prescrip-

tions car on les comprend, on les gére
mieux et on peut alors les améliorer.

Conditions d'utilisation

Par rapport 2 cette démarche qualité, il
estimpérieux pour notre équipe de déga-
ger des conditions a l'utilisation de ces
appareils automatiques.

1) Il faut tout d'abord comprendre
le but de l'appareil et l'intérét de
ces mesures.

de la dialyse

= (Ceci, nous I'avons fait lors de nos ré-
unions hebdomadaires, en collaboration
avec les techniciens, les représentants des
fabricants et les médecins.

= Nous avons alors pu établir des proto-
coles d'utilisation qui soient compris et
validés par toute I'équipe.

2) Nous avons voulu metire en
avant la nécessité impérieuse
d'une simplicité d'utilisation, a
savoir :

=> dans la préparation,
= dans la saisie des résultats,
=> dans le fonctionnement de 1'appareil,

=+ dans la lecture des résultats.

Tout ceci dans le but d'éviter de considé-
rer ces appareils comme une charge sup-
plémentaire dans notre travail quotidien,
et c'est 4 ces seules conditions que ces ap-
pareils peuvent étre utiles a1'équipe et au
patient.

3) Par la compréhension et la sim-
plicité de leur utilisation, toute
l'équipe médecins-infirmieres,
peut analyser les résultats obte-
nus.

Ct.
page « 27 »

=> Dans un but de motivation de 1'équipe
qui n'a pas I'impression de s'impliquer
en vain.

= Dans un but de démarches correctives
par une amélioration des résultats (KT/V ;
PCR ; et de 1'état clinique du patient).

=> Cette globalité de prise en charge de
ces appareils nécessite une collaboration
étroite médecins-infirmieres, qui ne
manque pas de vivacité parfois, mais tou-
jours dans le but d'améliorer la qualité de
dialyse.

4) C'est pourquoi l'équipe soi-
gnante espére que soient pris en
compte tous nos souhails tech-
niques, a savoir :

= des appareils simples, fiables, per-
mettant des mesures et des résultats en
cours de séance et peut-étre, avec 1'amé-
lioration des techniques, que ces diffé-
rents parametres de mesure soient inté-
grés sur tous les générateurs. Ceci dans le
but de mieux soigner les patients, d'amé-
liorer ou du moins de les aider a conser-
ver un état général satisfaisant.

© a conserver une certaine qualité de vie,
en fait !
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