INTRODUCTION

’hémodialyse chronique, pratiquée
actuellement en routine, au rythme de
3 séances par semaine, bain bicarbo-
nate, implique que le patient s’adapte & la tech-
nique et non I'inverse. L’intervalle le plus
long, le week-end, oblige le patient a limiter
ses apports alors que c’est généralement I’in-
verse dans la population générale. Les régimes
restrictifs sont associés : pauvre en sel, pauvre
en potassium, limité en phosphore et apport
liquidien réduit. Néanmoins, les apports en eau
et en sel restent variables entre deux séances ;
pourtant la prescription de la séance reste le
plus souvent invariable. La capacité des
patients a tolérer une ultrafiltration est, elle
aussi, variable. La perte de poids horaire est
limitée par le temps prescrit. La prescription
fixe de profil d’UF ou de conductivité soi-
disant adaptée au patient n’a pas réellement
fait 1a preuve de son efficacité et les études
publiées sont discordantes. Dans le méme
temps, la population des patients dialysés
volue vers plus de comorbidités chez des
 patients plus Agés. Malaises et hypotensions en
cours de dialyse mais aussi dans les heures
_suivant la dialyse sont les complications les
plus fréquentes. Il est donc apparu a certains
comme une nécessité de disposer d’outils qui
permettraient de modifier la prescription en
cours de dialyse. En France le Pr Thierry
Petitclerc a ét¢ 1’un des pionniers de cette
recherche. Le concept de biofeedback est de
contrdler en permanence certains index sur
lesquels on pourra agir secondairement pour
les améliorer. La tension artérielle, la tempéra-
ture, la conductivité, la variation du volume
lasmatique peuvent étre monitorés. Une
modification du paramétre mesuré doit induire
ine réponse, une action, prédéterminée selon
n algorithme décisionnel. L’action peut étre
manuelle, I’infirmiére agit selon un protocole.
emi-automatique, 1’infirmiére valide I’action
roposée par le générateur ou le module de
€cision. Automatique, le générateur agit
elon un protocole, encadré par des limites de

tuellement disponibles : monitorage de la

écurité, programmées au départ pour chaque.
tient. Trois systémes de rétrocontrole sont

iation du volume plasmatique, monitorage 4
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de la conductivité plasmatique, monitorage de
la température.

MONITORAGE DU VOLUME
PLASMATIQUE

Les épisodes d’hypotension sont souvent mais
pas toujours en relation avec une diminution
du volume plasmatique. La variation de 1’hé-
moglobine en cours de dialyse est un reflet de
la variation du volume plasmatique (AVP). Le
AVP est influencé par le taux d’UF et la capa-
cité du patient a re-remplir le secteur plasma-
tique & partir du secteur interstitiel ; c’est le
refilling. La mesure en ligne du AVP permet
d’établir une courbe de décroissance du
volume plasmatique. Pour chaque patient on
peut alors établir un seuil d’alerte ol 1’on
suppose que D’épisode hypotensif peut
survenir. Un protocole d’action peut étre mis
en place. Cette mesure est donnée par
I’Hemoscan (Hospal) ou le BVM (Fresenius).
L’Hémocontrol (Hospal) est un systtme de
rétrocontrdle qui maintient la courbe de
décroissance de AVP dans une zone prédéter-
minée. Le moyen d’action sera la modulation
du taux d’UF ou de la conductivité du dialysat,
favorisant le refilling. Des limites de sécurité
sont données. Les études cliniques ont
démontré que ce systéme réduit les épisodes
d’hypotension, en cours de séance mais aussi
juste apres la séance.

MONITORAGE
DE LA CONDUCTIVITE

Le Diascan® (Hospal) est un outil, décrit par
Thierry Petitclerc, qui grice a un systeme de
mesure de la conductivité entrée et sortie de
dialysat a différents niveaux de concentration,
permet de calculer, non seulement la dialy-
sance ionique mais aussi la conductivité plas-
matique. Il s’agit d’un outil de contrdle qualité
de la séance par mesure de la dose délivré
Kt/V ou Dt/V. Il permet de monitorer la séance
et d’agir en cours de séance puisque le systéme
donne un Kt/V prévisionnel qui permet de
prévoir si I’objectif sera atteint. Il permet aussi
de dépister des dysfonctions en cours de
dialyse (abord vasculaire, coagulation partielle
...). Une autre approche du rétro-

controle est celle basée sur la conductivité
plasmatique. Si le patient finit la séance a une
natrémie prédéterminée, physiologique, on
peut supposer que la balance hydro-sodée sera
en équilibre. Le systeme module la conducti-
vité du dialysat en fonction de la conductivité
plasmatique du patient tout au long de la
séance, afin d’atteindre I’objectif (138 a 139
mmol de sodium), tout en respectant 1’ultrafil-
tration demandée. L’ utilisation du systtme
montre que la prescription de la concentration
moyenne du dialysat en sodium est adaptée a
la conductivité plasmatique initiale, reflet de la
natrémie du patient. C’est donc une dialyse
physiologique, qui s’adapte aux apports varia-
bles du patient. Ceci a été démontré par les
études cliniques : Meilleure gestion de la
balance hydro-sodée, meilleure tolérance de la
dialyse.

MONITORAGE
DE LA TEMPERATURE

La variation de la température du dialysat fait
varier la température corporelle par échange
thermique a travers la membrane du dialyseur.
11 a été montré qu’un dialysat de méme tempé-
rature que le patient induit une augmentation
de la température corporelle et le plus souvent
une vasodilatation périphérique qui favorise
I’hypotension. La température du patient
dialysé est plut6t inférieure a 36,5°C. Le
BTM® (Fresenius) mesure la température a
I’entrée des lignes artérielle et veineuse. Un
contrbleur permet d’ajuster la température du
bain afin que la température corporelle
atteigne un niveau favorable. Au cours de la
séance le patient se maintient isotherme. Les
études cliniques démontrent que dans ces
conditions I’incidence des épisodes hypoten-
sifs est diminuée. Il existe unie meilleure stabi-
lité cardiovasculaire.

En conclusion, la prescription fixe de la séance
ne peut pas étre adaptée a la variabilité des
apports et de I’état du patient entre deux
séances. La succession des épisodes hypoten-
sifs a un retentissement non seulement sur le
statut cardiovasculaire mais aussi sur I’effica-
cité de la séance de dialyse et de la nutrition le
jour de la dialyse. Plusieurs systémes sont
actuellement a notre disposition afin d’amé-
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liorer le confort mais aussi la morbidité¢ du
patient & moyen terme. La monitorisation en
ligne, non seulement permet une prescription
mieux adaptée aux patients, notamment les
plus fragiles, mais elle permet aussi de dimi-
nuer le nombre d’interventions en améliorant
la tolérance pendant et en dehors de la séance.
De plus elle assure la mise en place d’un
contrdle qualité par recueil automatique.
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