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• Des bénéfices attendus
• Thérapeutiques (K+, acidose, toxines urémiques, toxiques)

• Préventif (surcharge hydrosodée et ses complications)

• Des risques pouvant (parfois) être anticipés / prévenus
• Instabilité hémodynamique

• Lésions rénales secondaires

• Ischémie myocardique…

• Allergie à la membrane

• PK/PD (antibiotiques…)
• Cathéter

Epuration extra-rénale en soins critiques?
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Une récupération est possible dans les heures suivants la prise en charge

• Urgence métabolique ou volémique?
• Heures ? Jours?

• Amélioration attendue?
• Heures? Jours?

• Risques liés à l’EER?
• Faibles? Elevés?

EER et IRA : spécificités
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Ø Un traitement médical est-il possible?

Ø Une épuration peut elle être rapidement 
disponible si l’EER est retardée?

Ø Une chirurgie / un examen sont-ils 
prévus dans les prochaines heures?
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Pourquoi débuter une épuration extra-rénale?
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Indications d’EER immédiate

• Indications thérapeutiques

Davenport et al. Hemodial Int 2015
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Indications d’EER immédiate

• Indications thérapeutiques

Davenport et al. Hemodial Int 2015

Données fixes vs. Dynamiques?
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Peut on moduler ces indications?

Jaber et al. Lancet 2018

Incidence cumulée EERSurvie (sous groupe AKI KDIGO 2-3)

Traitement médical de l’acidose métabolique sévère: meilleure survie et moindre recours à l’EER
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EER et IRA : spécificités

• Indications « préventives »
1. Prévention surcharge hydrosodée
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Payen et al. Crit Care, 2008

• Association IRA - surcharge hydrosodée  

• Association surcharge hydrosodée - mortalité 

Balance des fluides et survie
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Balance des fluides et durée de ventilation mécanique

Van Mourik et al. PLoS One, 2019

Ø Une balance positive est associée à une durée de ventilation 
mécanique et une mortalité plus importante 
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Ultrafiltration trop élevée : quels risques?

Murugan et al. Nature Rev Nephrol 2021

• Limiter les apports quotidiens…
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Ultrafiltration trop élevée : quels risques?

Murugan et al. Nature Rev Nephrol 2021
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Ultrafiltration et EER: quels risques en situation critique?

Murugan et al. Nature Rev Nephrol 2021

Ø Estimer les capacités de refilling / tolérance HD
• Tonus vasomoteur, inotropisme, activité

chronotrope
• Hypoalbuminémie, dyskaliémie
• Sepsis en cours
• Sédation / vasoplégiques

Ø Caractère délétère d’une UF « forcée »
• Viser une balance hydrique quotidienne

nulle (à négative) dès la stabilisation
hémodynamique obtenue

• S’adapter aux apports quotidien et au
évolutions hémodynamiques
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EER et IRA : spécificités

• Indications « préventives »
1. Prévention surcharge hydrosodée

a. Réduction durée de ventilation mécanique
b. Réduction mortalité

2. Réduction du besoin d’ultrafiltration de haut volume
a. Réduction des hypotensions per-dialytiques

3. Prévention hypertension artérielle sévère 
a. Réduction risque vasculaire 

Ø Savoir anticiper les problématiques
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Quand débuter une épuration extra-rénale?
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EER précoce vs. tardive: de multiples définitions et endpoints

Davenport A. Hemodial Int 2015
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EER précoce vs. tardive

Gaudry et al. NEJM 2016

Précoce
• AKI stade 3

Tardif
• Oligo-anurie > 72h
• Urée > 40 mmol/L
• K >6 ou >5 malgré ttt
• pH < 7.15 malgré ttt
• OAP
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EER précoce vs. tardive

Gaudry et al. NEJM 2016
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EER tardive vs. très tardive

Gaudry et al. Lancet 2021
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eGFR basal et délai d’introduction EER

Gaudry et al. Lancet 2021

• Survie identique
• Dépendance dialyse à J90 : bras accéléré et DFG bas

Ø En particulier observée si CKD 3-4
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EER introduction précoce vs. tardive

Gaudry et al. NEJM 2016, Barbar et al. NEJM 2018, STAART-AKI. NEJM 2020

• Résultats études AKIKI, IDEAL-ICU et STAART-AKI concordants

• L’introduction d’une EER en réanimation doit être basée sur
• Des critères de mauvaise tolérance 

• K > 6 mmol/L, pH < 7.2 ou HCO3 < 12 mmol/L
• OAP 

• La persistance d’une IRA sévère
• Oligo-anurie > 72 h
• Urée > 40 mmol/L

Ø Une dialyse « retardée » (spontanément ou grâce à un traitement médical) permet aussi 
de débuter une EER dans des conditions hémodynamiques plus favorables.
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Un transfert en clinique à mettre en pratique… de manière raisonnée

• Situations à risque de troubles métaboliques très rapides 
• Rhabdomyolyse et syndrome de lyse tumorale

• EER probablement plus rapide

• Besoin d’ultrafiltration / décongestion et non d’épuration (UF)
• Syndrome cardio-rénal
• Post-opératoire de chirurgie cardiaque

• UF isolée / EER plus rapide

• Hémodialysés chronique
• EER plus rapide (pas d’amélioration attendue)

• Cirrhotique
• Elévation plus lente de la créatininémie 

Zarbock et al. JAMA 2016 
(ELAIN study)
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Un transfert en clinique à mettre en pratique… de manière raisonnée
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Quelle technique utiliser?
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Modalités d’EER – IRA: l’éternel débat

Wald et al. ICM 2022

Supériorité théorique en faveur des techniques continues
• Chez un patient instable sur le plan hémodynamique, l’UF horaire plus faible et la réduction plus lente de l’urée 

(osmole) pourrait favoriser la tolérance HD
Ø Mais un patient instable doit il bénéficier d’UF…?
Ø En l’absence d’UF, une EER est elle nécessaire en urgence?
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Modalités d’EER – IRA: l’éternel débat

Vinsonneau et al. Lancet 2006
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Modalités d’EER – IRA: l’éternel débat

Truche et al. ICM 2022
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Quand privilégier une technique continue?

Mortalité similaire
Ye et al. Crit Care Explo 2021
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Faut-il privilégier une technique d’EER?

Récupération rénale similaire Ye et al. Crit Care Explo 2021
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Quand privilégier une technique particulière?

• Apports quotidiens majeurs
• PFC, nutrition 

• Troubles de la coagulation?
• Citrate

• Mobilisations / réhabilitation
• Kiné, chirurgies

Chaibi et al. cJASN 2023
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Approche pragmatique

• Si CVVHD/F utilisée en 1ère ligne
• Savoir stopper l’épuration / l’ultrafiltration pour mieux estimer la reprise de fonction
• Adapter les doses de traitements (antibiotiques…)

• Si HDI uniquement disponible: s’adapter aux besoins / risques propres du patient  
• Séances longues si nécessaire (voir SLEDD)
• Alternance avec UF isolée
• Séances quotidiennes si nécessaire

• Alternance des techniques si les cibles thérapeutiques ne sont pas atteintes
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Quand privilégier une technique particulière?

• Débat biaisé
• Fonction de la disponibilité des techniques (coûts, boucle d’eau, expertise, surveillance…)

• Unité disposant des 2 techniques
• Utilisation combinée selon l’évolution du patient: relais CVVH(D)F > HDI
• Expertise néphrologique/ expérience 

• HDI 
• Mono-défaillance rénale = standard en unité de Néphrologie
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Quelle dose de dialyse?
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Intensive vs. less-intensive therapy (mixed techniques)

VA/NIH NEJM 2008

CVVH 35 mL/kg/h
ou HD/SLEDD 6/sem

Vs.

CVVH 25 mL/kg/h
ou HD/SLEDD 3/sem
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Intensive vs. less-intensive therapy (CVVHDF only)

RENAL NEJM 2009

CVVHDF 40 mL/kg/h

Vs.

CVVHDF 25 mL/kg/h
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Intensive vs. less-intensive therapy (sepsis)

Joannes-Boyau et al. ICM 2013

CVVHF 70 mL/kg/h

Vs.

CVVHF 35 mL/kg/h

High-volume vs. Standard-volume haemofiltration for septic shock patients with
acute kidney injury (IVOIRE study): a multicentre randomized controlled trial
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Est-ce la bonne question?

Wald et al. ICM 2022

• Kt/V peu applicable en réanimation / IRA. Dialysance ionique?

Ø Le nombre de séances / durée des séances doivent prendre en considération l’ensemble des besoins 
pouvant être modulés par l’EER (urée, K+, surcharge hydrosodée, disponibilités, anticoagulation…)
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Synthèse et perspectives

Wald et al. ICM 2022
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Conclusions

• « In the absence of evidence of clinical superiority of one KRT modality, the choice must
be addressed not only in terms of clinical outcomes, but also ressources and logistics.

• Pending results of new RCTs taking recent knowledge on KRT initiation and management
into account, the choice should be guided mainly by organizational considerations in each
unit and without condemning any modality in the absence of proof.»

Chaibi et al. cJASN 2023
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