Pour avoir une bonne qualité de vie, s'il
est essentiel que le dialysé accepte sa
maladie et le traitement qui s'impose,
I'équipe médicale doit veiller au confort de
la séance. C'est grice aux progrés tech-
niques que l'application d'une idée
ancienne peut se réaliser. La dialyse sans
acétate peut enfin se développer.

Elle a pour principe la technique d'une
biofiltration, avec un dialysat sans tampon.
L'absence de tampon provoque une fuite
des bicarbonates sanguins, qui est com-
pensée par une perfusion de bicarbonates
sur la ligne veineuse. Cette perfusion de 6
a 8 litres par séance nécessite ['utilisation
d'une plaque & haute perméabilité.

L'ultrafiltration élevée évite les risques
de rétrofiltration. Il est important de main-
tenir un rapport entre le débit de perfusion,
le débit de la pompe a sang et les clai-
rances du dialyseur pour éviter tout risque
d'acidose ou d'alcalose.

Le concentré traditionnel est remplacé
par une solution ne contenant que des ions
sous forme de chlorure. Ce concentré sans
acétate, ni bicarbonate, est présenté sous
forme de poche et nous permet de tra-
vailler en milieu completement apyrogene.

Le générateur doit étre équipé de toutes
les sécurités : toute alarme sur le circuit
sanguin ou dialysat doit entrafner I'arrét de
la perfusion de bicarbonates et tout arrét
de cette perfusion doit entrainer I'arrét des
échanges sanguins.

LE BUT :

° La dialyse sans acétate est une
méthode moins agressive pour I'orga-
nisme, ce qui permet I'amélioration du
confort des séances.

* La possibilité de régler chaque,para-
metre en fonction de la biologie de
chaque patient, nous permet de P
sonnaliser la dialyse. /

a dialyse sans acétate.

° ['apport des bicarbonates est parfai-
tement contrdlé, cette maitrise nous
permet de corriger |'acidose inter-
dialytique sans avoir d'alcalose en
fin de séance.

¢ La perfusion favorise la convection,
ce qui se traduit par une meilleure
qualité de dialyse.

o L'utilisation d'une poche a chaque
séance évite le risque de contamina-
tion et la libération des toxines,
donc sécurité sur la qualité du dia-
lysat.

LE COUT :

Le prix de revient d'une dialyse sans
acétate est plus élevé que celui d'une
séance de dialyse bicar. : 140 F. de plus.

Le surcolt des séances semble étre le
seul inconvénient majeur actuellement.

On peut espérer une baisse si la tech-
nique se développe davantage et si
d'autres laboratoires commercialisent les
poches de bicarbonate (principale cause
du prix de revient).

On peut également tenir compte du
fait que le générateur est moins cher que
le générateur Bicar. et que l'entretien et
la maintenance sont moins élevés.

LA TECHNIQUE :

Ftude de la manipulation et du travail
que représente cette méthode, pour les
I.D.E., par rapport a une dialyse Bicar
traditionnelle :

e Technique simple. Pas de difficulté
de manipuldtion (demande connais-
sance du Monitral S).

o Surveillance de dialyse comme une
séance traditionnelle. Plus sur-
veillance de la perfusion de bicar.

e En début de traitement, surveillance
biologique avant et aprés séance,
pour adaptation des parametres, (3
chaque séance pendant les deux pre-
mieres semaines, puis deux fois par
semaine, et puis une fois par mois).
Surcharge peu significative.

e Temps de montage du générateur un
peu long.

¢ L'absence de circuit bicar. dans le
générateur nous dispense d'une
décalcification en fin de séance,
donc un gain de temps pour la stérili-
sation (40 mn). De plus, le générateur
est équipé d'un arrét automatique.

® Plus d'encombrement devant le géné-
rateur par les concentrés, donc acces
plus facile a la machine.

o Fin de séance, démontage rapide.
Tout part a la poubelle (pas de reste
de concentré ou poche).

LES INCONVENIENTS :

Ce sont des inconvénients mineurs :

o Limitation de la séance a cing heures
(avec la poche de 5 litres).

¢ Pas d'uniponcture.

o Poches de bicar. fragiles (attention
aux manipulations des palettes et car-
tons).

® Stockage et gestion du matériel un
peu plus important.

e Cependant, le plus gros probleme
gue nous ayons rencontré dans le ser-
vice, est lié au potassium. En effet, la
composition du dialysat & 2 mmol/l,
nous a obligé & une surveillance plus
fréquente des kaliémies. Nous avons
effectivement di passer plusieurs fois
du potassium afin d'éviter une hypo-
kaliémie en fin de séance.
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LE MATERIEL :

e Monitral S C version sans acétate
(Hospal).

e Poche Bicar 14°/.. 3 | (Hospal) :

Na 139 mmol/l
K 2 mmol/l
Mg 0,5 mmol/l
Ca 175" "
Ch1455 " "

o Lignes de perfusions bicar. (Hospal).

ESSAL :

Seul le changement du mode de dialyse
est intervenu dans I'essai que nous avons
réalisé. Pas de changement de dialyseur,
ni la durée de la séance, ni la vitesse de la
pompe a sang.

o 1¢ essai : abandonné suite & une mau-
vaise adaptation des parametres :
baisse de le T.A. + acidose (impor-
tance du rapport entre les différents
parametres).

o 2t essai : malade dialysé sur bicar.
2400S 3 x 4h 30.

o 3t et 44 egsais : malades dialysés sur
Acétate appauvri en Ca (1,25 mmol/l)
2400 S 3 x 4h.

e 5t essai : malade dialysé sur bicar,
mais Ca 110 3 x 4h. Les résultats sont
identiques aux autres essais.

LES RESULTATS :

e Confort : amélioration du confort pen-
dant et aprés les séances de dialyse :

- Malade moins fatigué; diminu-
tion du temps de repos apres
hémodialyse.

- Meilleur appétit.

- Bonne tolérance des hautes UF.
e Cardio-vasculaire :

- Moins de chute de T.A. pendant
les séances.

- T.A. plus stable.

- Semble améliorer les cardiomé-
galies.

* Acidose : correction de 'acidose inter-
dialytique. Pour avoir une bonne cor-
rection, il parait nécessaire d'avoir un
débit de perfusion de 11 400 a 11 500
par heure.

o Natrémie : pas de surcharge sodée. Il
parait souhaitable de travailler avec
une conductivité basse (environ 142)
afin d'éviter une hypernatrémie.

e Calcium-Phosphore : équilibre cal-
cique relativement stable et bonne
dialysance du phosphore. Les résultats
sont sensiblement équivalents a celui
obtenu avec un bain appauvri en
Ca (1,25 mmol).

e Qualité de la dialyse : petite améliora-
tion a environ 10%. Amélioration peu
significative, mais ['utilisation d'un

dialyseur a haute perméabilité par rap-
port a une basse perméabilité peut
permettre une plus bénéfique a long
terme.

e Bilan lipidique : il semblerait que la
dialyse sans acétate favorise la baisse
du cholestérol. L'action sur les trigly-
cérides semble moins évidente. Elle
permettrait peut-étre de vérifier une
théorie qui veut que |'acétate soit res-
ponsable des hyperlipidémies.

Cette technique est relativement simple.

Elle possede les avantages du Bicar. sans
en avoir les inconvénients :

- L'amélioration du confort est certaine,
- la dialyse est adaptée a chaque cas,

-1'équilibre calcique n'est pas négli-
geable,

-I'action sur le cholestérol : I'étude
serait intéressante a poursuivre,

-les risques de rétrofiltration et de
contamination du dialysat sont presque
inexistants.

Cela semble une technique idéale.

Reste le probleme du codt. Mais, peut-
on parler prix quand on parle qualité ?

Le bien-étre du malade est notre seule
récompense et cela vaut bien 140 F. de
plus !

Le rapport qualité/prix doit-il étre un
inconvénient au développement de cette
méthode ?
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