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INTRODUCTION

11 s'agit d'une étude portant sur 1'évalua-
tion d'une nouvelle technique : U.M.S.!
(Urea Monitoring System, ou Mesure de
1'Urée en continu).

Cette technique est basée sur I'utilisation
de la production en continu d'un ultrafil-
trat, pour mesurer l'urée (correspondant
a l'urée sanguine) et la recirculation des
abords vasculaires. Pourquoi 1'urée
comme élément de mesure ? Car c'est la
molécule la plus courante et la plus facile
a doser des toxines urémiques de bas
poids moléculaire (inférieur 4 500 dal-
tons).

Cette étude a duré six mois, dix patients
ont été sélectionnés, apres leur accord, en
fonction des critéres :

— bon débit de fistule,

— ponction en double voie possible,

— présence nécessaire au centre pendant
toute la durée de I'étude.

Trois patients sont sortis de 1'étude : un 2
cause de son refus 4 continuer, un suite 2
une hospitalisation prolongée pour corri-
ger un probleme de fistule, enfin un pa-
tient est décédé d'un néo du pancréas.
Pour cette étude, nous avons utilisé un gé-
nérateur Multimat System Plus Bellco, un
filtre spécifique, le dialyseur SG 30 consti-
tué de deux filtres reliés entre eux dans la
méme coque. Les fibres sont en polysul-
fone haute perméabilité dans le filtre su-
périeur, et en polysulfone basse perméa-
bilité dans la partie inférieure, Le filtre
SG 30 permet d'effectuer les techniques
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d’hémofiltration et d'hémodialyse consé-
cutivement.

LA RECIRGULATION

La recirculation est I'ensemble des fac-
teurs hémodynamiques qui font que I'uré-
mie, analysée sur le sang prélevé sur la
ligne artérielle, differe de sa valeur théo-
rique de décroissance attendue au cours
de la dialyse.

Trois types de recirculation ont été mis
en évidence :

— la recirculation de la petite boucle,

— larecirculation de la grande boucle (ou
cardio-pulmonaire),

— la recirculation veino-veineuse.

La recirculation de la petite boucle en-
globe la Fistule Artério-Veineuse (FAV) et
le circuit extra-corporel.

La recirculation de la grande boucle est le
mélange du sang de la circulation extra-
corporelle et du sang de retour de la cir-
culation générale périphérique au niveau
des vaisseaux centraux.

La recirculation veino-veineuse est pro-
voquée par la diminution, tout au long de
la dialyse, du volume intra-vasculaire.
Celle-ci engendre une hypotension com-
pensée par une vasoconstriction périphé-
rique. Ce phénomeéne diminue les
échanges en créant des zones mortes qui
n'entrent pas en jeu dans la circulation ef-
ficace.

Les tests de recirculation permettent de
vérifier le fonctionnement de la Fistule Ar-
tério-Veineuse.

..~ dépister ou confirmer une sténose,

la dialyse

— quantifier I'évolution de la fistule arté-
rio-veineuse dans le temps et d'intervenir
précocement,

— rechercher et évaluer la meilleure po-
sition des aiguilles,

— surveiller le bon écoulement d'un ca-
théter 2 double voie.

Ainsi, rechercher une des raisons d'une
mauvaise épuration.

En effet, pendant la dialyse le sang pris en
amont de la veine de drainage par 'ai-
guille artérielle ne devrait pas se mélanger
avec le sang rejeté en aval par l'aiguille
veineuse dans cette méme veine.

Une recirculation voisine de 5 % est esti-
mée un bon résultat : au-dessus de 10 %
l'efficacité de I'épuration s'altére,

METHODES UTILISEES

Afin d'étudier les résultats de la technique
U.M.S. proposée par le générateur Multi-
mat System Plus Bellco, nous avons utilisé
une méthode de mesure de recirculation
comparative dérivée du Stop Flow, le Low
Flow.

Méthode du Low Flow

1. Mettre le taux d'ultra filtration 2
100 ml/h en laissant le débit sang nor-
mal. Effectuer les prélévements d'un
échantillon de sang sur la ligne artérielle
et simultanément sur la ligne veineuse.

2. Réduire le débit sanguin 2 50 ml/mn, 2
30 secondes prélever du sang sur la ligne
artérielle (équivalent 2 la circulation vei-
neuse périphérique).

3. Puis 2 120 secondes prélever 4 nou-
veau un échantillon de sang sur cette
méme ligne artérielle. L'intérét de ce pré-
lévement 2 120 secondes est de mettre en
évidence la recirculation de la grande
boucle ou cardio-pulmonaire (préléve-
ment supplémentaire pour I'étude).

Ces quatre prélevements sont envoyés au
laboratoire pour dosage de 1'urée.
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La technique du Stop Flow est identique

au Low flow, mais I'on clampe la ligne vei-
neuse pour obtenir un arrét de la pompe
provoqué par une alarme de pression vei-
neuse haute. Par cette manipulation, le
sang artériel prélevé n'aura pas été en
contact avec du sang renvoyé par 1'aiguille
veineuse.

Technique U.M.S.

Le filtre SG 30 permet l'extraction d'un
ultrafiltrat en continu. On y recherche la
concentration d'urée qui correspond a la
concentration sanguine, par des mesures
de conductivité sur 1'ultrafiltrat.

L'ultrafiltrat est mesuré en conductivité
par la sonde C1. L'enzyme contenue dans
la cartouche uréase, montée en ligne, ca-
tabolyse Ia molécule d'urée en 2 ions am-
monium et 1 ion bicarbonate. Cette opé-
ration modifie la conductivité de
l'ultrafiltrat, mesurée par une deuxiéme
sonde de conductivité : C2.

Cette variation est proportionnelle 2 la
concentration d'urée. Les mesures sont
traitées par un ordinateur relié an géné-
rateur et traduites en points sur un
graphe.

Pour lancer un test de recirculation en
cours de dialyse, il suffit d'activer la case
« recirculation » sur 1'écran.

Pour déterminer la recirculation, 'UM.S.
exploite 1'effet des variations de la
conductivité provoquées par I'injection de
chlorure de sodium hypertonique dans la
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ligne artérielle, puis dans la ligne veineuse
(figure 1).

On injecte un embol de chlorure de so-
dium 2 20 % (2,8 ml soit 10 mmol) au ni-
veau du site de ponction artérielle. Ce so-
dium est récupéré dans 1'ultrafiltrat, la
sonde C1 mesure cette élévation de
conductivité, c'est le pic artériel.

Un embol identique est pratiqué 5 mn
plus tard sur le site de la ligne veineuse.
Un pic veineux s'éléve selon la quantité de
sang veineux aspiré par 1'aiguille artérielle
du fait de la recirculation.

Le taux de recirculation est calculé par
un algorithme prédéfini qui tient compte
des deux pics mesurés.

Bolus Veineux / Bolus Artériel = x % de
recirculation.

Le résultat du test s'inscrit sur 1'écran.

COMPARAISON
DES RESULTATS

Sur six mois d'utilisation pour sept pa-
tients, les résultats ont été comparés entre
les deux méthodes. Deux tests U.M.S. ont
été pratiqués 2 Temps 65 mn et Temps
155 mn de dialyse. La méthode compara-
tive au Temps 110 mn, soit entre les deux
autres tests (figure 2).

Movyenne des taux de recirculation pour
les tests UM.S. :

T 65 mn = 4,35 %
T 155 mn = 4,62 %.
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La détermination de la recirculation peut
étre répétée plusieurs fois au cours de la
méme dialyse, afin d'évaluer les variations
qui pourraient avoir lieu pendant la
séance. En effet, on sait que la recircula-
tion peut changer au cours de la méme
dialyse pour plusieurs raisons telles que :
variation du débit sanguin dans la fistule,
hémoconcentration, compression de la
fistule, changement de pressions.

Moyenne des taux de recirculation pour la k
technique du Low Flow :

T 110 mn 30 s = 5,66 % (sans recircula-
tion cardio-pulmonaire),

T 112 mn = 8,55 % (effet de la recircu-
lation cardio-pulmonaire).

AVANTAGES/
INCONVENIENTS

Nous avons rencontré des avantages et des
inconvénients pour les deux méthodes uti-
lisées.

Le Low-Flow

Inconvénients : il faut effectuer 3 préle-
vements de sang que I'on envoie analyser
au laboratoire. Les résultats ne sont donc
pas immédiats et la méthode nécessite un
acte de laboratoire facturé.

Avantages : c'est une méthode que I'on
peut pratiquer de maniere impromptue
en cours de dialyse sur n'importe quel gé-
nérateur. Cette méthode ne nécessite
aucun matériel spécifique.

U.M.S.

Inconvénients : I'utilisation d'un généra-
teur spécifique nécessite une bonne mai-
trise de son fonctionnement. Un consom-
mable spécifique (dialyseur SG 30 et
cartouche uréase) est nécessaire.

Avantages : par cette technique, on ob-
tient un résultat dans les cing minutes. La
manipulation technique du test de recir-
culation est simple et rapide pour I'utili-
sateur.
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CONGCLUSION

Notre équipe a dii s'investir dans |'utilisa-
tion et la maitrise d'une technologie com-
plexe, mais cette étude nous a permis de
découvrir une nouvelle technique pour
tester la recirculation des abords vascu-
laires avec obtention immédiate des ré-
sultats,

Outre la recirculation des abords vascu-
laires, ce systéme, grice aux mesures de
l'urée, permet d'évaluer I'efficacité de
traitement de dialyse (KT/V, TAC Urée),
d'étudier 1'état nutritionnel des patients

G mmisie
de la dialyse

(PCR), et de concourir par ces index 2 la
recherche de la dialyse adéquate.
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