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Quels 
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De nouveaux outils…

2018

- Dose de dialyse (K et Kt)
- Recirculation

2019

Les outils intégrés aux 
générateurs !!



Modules intégrés aux générateurs

Dose de dialyse (= Clairance K et Kt) Mesure Recirculation AV



Indicateurs épuration en ligne: K et Kt

A H1 de la séance:
La clairance urée K

(mL/min)

En fin de séance:
La dose de dialyse Kt

(Litres)



Mars 2023

- K H1: 282 ml/min

Suivi à chaque séance
DEPISTAGE DE LA STENOSE

CORAL 1000, HDF post
Qb = 400 ml/min
Qd = 600 ml/min

Clairance alarme: 271 ml/min

08/04/23

- K H1: 278 ml/min

PA (260 mmHg) > PV (195 mmHg)  / QAV: 630 mL/min
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Dose de Dialyse Kt
HDF post Coral 1000, Qb 400 ml/min, Qd 600 ml/min

Kt « Alarme » 58 litres 
Kt

(litres)
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- K H1: 282 ml/min

17/04/23

- K H1: 180 ml/min

29/04/2023: 
FISTULOGRAPHIE

Suivi à chaque séance
DEPISTAGE DE LA STENOSE

CORAL 1000, HDF post
Qb = 400 ml/min
Qd = 600 ml/min

Clairance alarme: 271 ml/min

08/04/23

- K H1: 278 ml/min

PA (260 mmHg) > PV (195 mmHg)  / QAV: 630 mL/min
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Fistulographie

Sténose post anastomotique



Mars 2023

- K H1: 282 ml/min

17/04/23

- K H1: 180 ml/min

29/04/2023: 
FISTULOGRAPHIE

02/05/23

- K H1: 287 ml/min

Suivi à chaque séance
DEPISTAGE DE LA STENOSE

CORAL 1000, HDF post
Qb = 400 ml/min
Qd = 600 ml/min

Clairance alarme: 271 ml/min

08/04/23

- K H1: 278 ml/min

PA (260 mmHg) > PV (195 mmHg)  / QAV: 630 mL/min

QAV: 750 
mL/min



Kt (litres)

Dose de Dialyse Kt
HDF post Coral 1000, Qb 400 ml/min, Qd 600 ml/min

Kt « Alarme » 58 litres 



La Recirculation

Mesure Recirculation 
totale = RAV + RCP 

R = 10 % 
(RFAV = 0)

R = 20 % 
(RFAV = 10%)



Suivi Recirculation par Thermodilution (module BTM)
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Clinique + Mesure QAV + Outils intégrés aux générateurs

148 patients sur FAV native (52,7% avant bras)

2011
Surveillance clinique +

Mesure mensuelle QAV (BTM)

2012
Surveillance clinique +

Mesure mensuelle QAV +
Monitoring Kt à chaque séance

0,148 Thromboses / an / patient

0,027 Thromboses / an / patient

� 81,5%

Fontsere et al. Blood purif 2014; 37: 67 - 72 



Paulson W. and coll. Kidney Int 2012; 81: 132 - 142

Intérêt technique de surveillance « combinée »
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Modèle prédictif sténose FAV 

Peralta R. et al. Int J Environ Res Public Health 2021; 18: 12355 

• Etude multicentrique (Espagne, Italie,
Portugal) – janvier 2015 à octobre 2019

• FAV > 3 mois
• Echec FAV = utilisation autre AV – procédure

ATL ou chirurgicale – hospitalisation pour
complication AV

• Recueil de nombreuses variables (socio
démographiques, ATCD médicaux et
chirurgicaux, biologiques, paramètres HD,
caractéristiques AV) à partir de la base de
données EucLiD

• Modèle statistique à partir d’un algorithme –
performance et calibration confirmés à partir
échantillon 30% patients

• 13 369 patients



Modèle prédictif sténose FAV 

Peralta R. et al. Int J Environ Res Public Health 2021; 18: 12355 

Valeur prédictive de chaque variable pour 
dysfonction AV

Facteur prédictif sténose fonctionnelle selon 
valeur de chaque variable



Méthode de surveillance des AV en Hémodialyse

La méthode de surveillance idéale

• Rapide 
• Facile et utilisable à chaque séance de dialyse
• Précise
• Non invasive
• Non opérateur dépendante
• Peu coûteuse
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Dépistage de la Sténose

• Un véritable enjeu pour le néphrologue et les IDE d’hémodialyse

• Adressage du patient en radiologie interventionnelle , pour écho-doppler 
complémentaire ou au chirurgien au bon moment!! Ni trop tôt ni trop tard !!

Un algorithme de prise en charge ?


