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I)e quel type de dialyse parle t’on?

Hémodialyse

A domicile
Fréquente

Courte

Avec générateur dédié, sans boucle d’eau

.snall M. Intensive hemodialysis keeping the faith. Kidney Int 2018;93:10-12
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Une technique déja ancienne...

Seattle 1964,
Caroline Helm, 16 ans

Figure 12. The Mini-l machine on dsplay in Seattie’s Museum of
Hiatory and industry. Standing from left to right are; Abert “Los"
Babb, Belding Scrivner, and Wayne Cuinton. [Photograph by the
Northwest Kidney Foundation. 1993)

Babb AL. Design and construction of a portable, single patient, dialysate proportioning machine at the university of Washington 1964-65. ASAIO 1994

Ou en est-on actuellement ?

I
;lll‘ull.lllllll T THTH B .IIII I Iulilllilliiill

USRDS annual data report 2018 1,1% selon REIN 2018

- Transplantation
Hémodialyse en centre

Hémodialyse a domicile

Dialyse péritonéale
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Convaincre
les néphrologues

Survival in Daily Home Hemodialysis and Matched
Thrice-Weekly In-Center Hemodialysis Patients

Mortal ité Eric D. Wainhandl,* Sannong Liu,* David T. Gilbertson,* Thomas J. Arnesan,*

and Allan J. Colling*"

CLINICAL RESEARCH | wwwjan.arg

/) STAGE
/‘rlf Registry

Home HD

Adjustment on:

Date

Demographic char.
Age
Sex
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Matching 1:5 BTN

;3 ! ] L
( taty | BMI HR =0.87 oty
%L 37 Medicare/aid 95%Cl 0.78-0.97 -
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Disease severity
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Conclusion:

Daily HHD associates with modest improvements in survival

Weinhandl ED at al. Survival in daily home hemodialysis and matched thrice-weekly in-center hemodialysis patients. JASN 2012;23:895-904




L] r
fortality and Hospitalizations in i
I Dialysis: & Systematic Review and Meta-
Analysis

Short Daily HD  Conventional HD Hazard Ratio Hazard Ratio

Study or Subgroup lazard Ratio] SE Total Total Weight IV, Random, 95% C1 IV, Random, 85% CI

Blagg 2006 -0.8416 0.3869 17 0 112% 0.390.19,0.80] e

Johangen 2009 - SDHD -0.4483 03899 43 430 211% 0B4[0.31,1.32] T

Wjalistrand 2008 -1.0788 02707 415 0 153% 0.34 [0.20, 0.58] —

Weinhandl 2012 -0.1393 0.0557 1873 9365 324%  087[0.78,097) -

[Total (95% 1) 2448 9795_100.0% __0.54 [0.31,0.95) o~ J
Heterogeneity: Tau® = 0.25; Chi"= 16.26, df= 3 (P = 0,001); F= 7% R 65 U‘l‘ g ?‘ﬂ
Tostfor overall effact 7= 2.15 (P = 0.03) Favours Short Daily HD  Favours Conventional HD

Figure 4. Comparative risk of mortality in short daily home HD versus conventional HD.

Malgré tentatives d’ajustements, les patients des groupes HDD sont souvent:

Plus jeunes
Moins comorbides
Depuis moins longtemps en IRCT

Mathew A et al. Mortality and hospitalizations in intensive dialysis: a systematic review and meta-analysis. Can J Kidney Health and dis 2018;5:1-8

Eifects of Frequent Hemodialysis on Ventricular
Volumes and Left Ventricular Remodeling

Bénéfice cardio-vasculaire

FHN (daily) trials, 2010

= ¢ >2.5h LVEDV LVESY RVEDV RVESV
) ] 4 o s
. — z
= Random Baa = e ssais FHN: I
0 TTENTION, dans les '
A 5 domicile
. a domt {
e quotidienn® mais P25 7 = E
) IS -
Dialy e £ 20 E }
N=245 b 2 * 0
ESRD
Multicentric 8lweek HD I 6x 3 Bx 3 6x 3 Bx
1.5-2.75h Treatment Group
-~ @@

Conclusion:

Frequent HD results in reduction in Left Ventricle and Right Ventricle volumes

Chan CT et al. Effects of frequent hemodialysis on ventricular volumes and left ventricular remodeling. cJASN 2013;8:2106-2116




Original lmvestigation

Bénéfice cardio-vasculaire TR

2 bk, W, W [

ke L Jatwe. W0, S

m Effact 195% CI N

Assessment of
Heterogenelty
No. of No. of Baseline Mean Value® =

Studies Participants (95% Cl) Mean Change® (95%Cl) P Index® 2P
Con! 5o :
From HL SBF (mmHg) a5 928 147.7 (143.7 o 151.7) —14.1(—17.2t0 —11.0) <0.001 89% <0.001'
DBP (mm Hg) a 733 84.1(81.3 10 B6.9) ~71(-921t0 -49) <0001 BY% <=0.001:
35 cohorts or to frequi maP mm i 20 352 110.2(106.:2t0 114.1) —11.8(~13.8to —9.8) <0.001 75% <0.001'
harm studies i
'
Abbreviations: Cl, confidence interval; DBP, diastolic blood p T LV, left i LVEF, left i ejection fraction; LVM, i
N = 928 left ventricular mass; LVMI, left ventricular mass index; MAP, mean arterial pressure; SBP, systolic blood pressure. i

By rand Hects modsl meta-analysi "
A measure of statistical heterogeneity across study results; F index =50% indicates medium to high heterogeneity."* ;
LVH T T T T T T T
-100 T8 -50 -28 ] 28 50
Change in LVMI (gim?)

Conclusion:
Conversion from conventional to frequent HD is associated with improvements in cardiac morphology and fugctiq

Susantitaphong P et al. Effect of frequent or extended hemodialysis on cardiovascular parameters: a meta-analysis. AJKD 2012

Convaincre
les néphrologues




Convaincre
les néphrologues

‘Convaincre
_les patients_ -
LT

Les critéres des patients SUNG

AJKD

Original Investigation

Developing a Set of Core Outcomes for Trials in Hemodialysis:
An International Delphi Survey

Evangelidis N et al. Developing a set of core outcomes for trials in hemodialysis: an international Delphi survey. AJKD 2017;70:464-475
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Ability to travel
Dialysis-free time
Diabysis adequacy

Wahed out after dialyis

Ananmia
Mobility

Blood pressure
Fatigue

Impact on family/friends

Les critéres des patients
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Pain
Ability to wark

Potassium

Outcome domalins (n=20)
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Infection/imenunity
Target welght
Cardiovascular dsease
Depresion

Vascular access problems
Drop in blood pressure
Hospimlistion

Dreath/mo rtality
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Favoured by health professionals

# Round 1
m Round 2
#Round 3

0s 10

Favoured by patients

Mean difference in rating score

Evangelidis N et al. Developing a set of core outcomes for trials in hemodialysis: an international Delphi survey. AJKD 2017;70:464-475
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La qualité de vie

L=<
v

o

f L]
,nﬁiﬂﬁrin

N=291
90% in center-HD
5% new to dialysis

33 sites

-

Conclusion:

12 months

EEDOM, 2012

PCS score

J L

b

ﬂ
14 13 63

137 HHD drop out before M12

|

At-home short daily hemodialysis improves the
long-term health-related quality of life

Enhancement of SF-36 during follow-up
Physical score Mental score

% T p=o000t o

0.000° . P=0.02
45 1 - 551 z
40 1 + f § 50 1 f * I
i n %]
0 1 S 45
a5 ! . _ 40 — - 1

Baseline Month-4 Month-12 Baseline Month-4 Month-12

g [ Astreated oshor
87 - B Total cohert
i 61
g8 Change in
TEa Physical score
B 29
34
= ol ——

tat Tonile 2nd Tertile 3nd Toetia

LS score

At-home short daily HD is associated with long-term improvements in various physical and mental health-related QoL measyre

Finkelstein FO et al. At-home short daily hemodialysis improves the long- term health quality of life. Kidney Int 2012;82:561-569
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Des besoins en augmentation

que année:

5 a 10 M de personnes atteignent le stade d'IRCT

B Values estimated by the moded

2,6 M sont traités...

Figure

010

17

2090

Leading causes 2016

Leading causes 2040

1 Ischaemic heart disease
25troke

3 Lower respiratory infections

4 Diarthoeal diseases

5 Road injuries

6 Malaria

7 Neonatal preterm birth

BHN/AIDS

9COPD

S \

11 Tuberculosis
12 Congenital defects

13 Lung cancer

14 Self-harm

| 5 Chronick -

6 Alzheimer's disease
| 7Diabetes |
| 8 Road injuries

|

|

\ z ,I
‘10 Dianthoeal diseases |

*112 HIVIAIDS ]

13 Liver cancer

14 Hypertensive heart disease

Foreman KJ et al. Forecasting life expectancy, years of life lost, and all-cause and cause specific mortality for 250 causes of death : reference and alternative scenarios for 2016-40 for 195 couritries and
territories. Lancet 2018;392:2052-:
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Figure 3-8 e patrents o Wil fermaniae
traiée par diatyse ou grefle par ranche d'iige dans les 25 régions exhaustives ayant conlribué
registre entre 2011 & 2015
Rapport REIN 2015

Liyanage T et al. Worldwide access to treatment for end-stage kidney disease: a systematic review. Lancet 2015; 385:1975-1982
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Le codut du traitement en France HAS

Figure 1. Colt moyen mensuel par modalité de traitement 'mur un patient prévalent stable I

Aprés la 1ére année de traitement

8000 -
| X Ah 7253

- . Ne: 3
. ntionne
HD domicile °°'f‘fe 5337 5744
= 5196

[ T 4419
| _ 4377
g 510005 4173 i

Evaluation médico-économique des stratégies de prise en charge de I'insuffisance rénale chronique terminale en France - HAS 2014
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. . y ' * .gouv.fr
Aspects financiers B A Legifrance®

REFUDLIQUE FRANCAISE  sem— LE SERVICE PUBLIC DE LA DIFFUSION DU DROIT

D14 Forfait d'hémodialyse  domicile 217,69 209,88 € en 2015

D24 Forfait d i t a I'lhémodialyse en unité de dialyse médicalisée 535,21 365,31 € en 2015

Indemnité compensatrice a tierce personne

23 € par séance

soit pour 6 séances hebdomadaires
138 € par semaine
460 € par mois

Arrété du 4 mars 2015 fixant pour I'année 2015 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de 'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale
https://www.legifrance.gouv.fr/eli/arrete/2015/3/4/AFSH1506169A/jo/article_snum8
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Convaincre Convaincre “~~=Convaincre
les néphrologues les patients ... . lesdécideurs
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Aspect écologique

. @

1,8 tonne/an/patient

7 203 l/an/patient

Codt: -80%

¥

JE DEVIENS ECOLO

3,8 tonnes/an/patient

82 173 l/an/patient

Fessi H. Pourquoi faut-il utiliser les nouveaux générateurs bas débits de dialysat pour ’'hémodialyse a domicile quotidienne. Bulletin de la dialyse a domicile 2018;1
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Franz Von Stuck- Lucifer - 1890

HDD: pour qui?

100

90
80

70

Age 18-44 ans
N=16250

60
50

40

Distribution of the patients (%)
Distribution of the patients (%)

30

T T T T T T T T T T T
60 80 100 120 140 160 180 60 80 100 120 140 160 180

Time since first RTT (month) Time since first RTT (month)
Bl A-APD [l nA-APD B A-APD [ nA-APD, AcARD [ nA-CAPD
Il AHD I cHD Il AHD I cHD B HHD MUHD

Il CRT [ LDRT I CRT [ LDRT

Couchoud C et al. Modelling treatment trajectories to optimize the organization of renal replacement therapy and public health decision-making. NDT 2013;28:2372-2382
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HDD: pour qu|‘7 Cost of Dialysis Therapy by Modality in Manitoba

Alain Beaudry,"* Thomas W. Ferguson " Claudio Rigatto, "~ Navdeep Tangn, " Sandi Dumanski,* and Paul Komenda"|

L&

120000

100000

Total Cost

80000

40000

20000

o 5 10 15 20
Months

—Facility HD —Home HD, Nx5Stage ~Home HD, Conventional —PD

Beaudry A et al. Cost of dialysis therapy by modality in Manitoba. cJASN 2018
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Contrainte légale EH/ gifrance ™"

RiPUBLIGUE FRANGAISE LE SERVICE PUBLIC DE LA DIFFUSION DU DROIT

Article D712-147

L'hémodialyse a domicile est offerte a des patients, formés a cette technique, en mesure d'assurer
habituellement eux-mémes tous les gestes nécessaires a leur traitement, en présence d'une tierce personne
de I'entourage habituel qui peut leur préter assistance.

L’aide d’un infirmier ou d’une infirmiére peut étre sollicitée.

1 &

Décret n° 2002-1198 du 23 septembre 2002 relatif aux conditions techniques de fonctionnement des établissements de santé qui exercent I'activité de traitement de l'insuffisance rénale chronique par la
pratique de I'épuration extrarénale et modifiant le code de la santé publique (troisiéme partie : Décrets)

=3=1=

= AA
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David Hockney — Pool with two

Why Patients With ESRD Do Not Select Self-Care Dialysis as a

Les fre i n s / pat i e n ts Kewvin McLaughlin, MB, ChB, B::::d?:‘:,‘:l:::::hbdis, MD, Ronald Hons, MO,

and Ken Taub, MD

Connaissances

Manque d’information

-
s o

173 patients prévalents en HD
Enquéte (83% de réponses)

McLaughlin K et al. Why patients with End Stage Renal Disease do not select self-care dialysis as a treatment option? AJKD 2003;41:380-385
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Les freins / néphrologues

Observant
autonome volontaire

Pas de probléeme

socio-économique Peu comorbide

- -y
. >

« Belle »
FAV

Investi dans son traitement

31




La prescription en HD a domicile

Abord vasculaire

Débit sanguin:

Temps de dialyse:

Nombre de dialyse par semaine:
Volume de dialysat :

Débit dialysat :

Type de dialysat:
Anticoagulation avant dialyse:

UF max:

33

Ponction classique de FAV Cathéter tunnelisé
AR cuff—

d FAV avec buttonhole
surface - J 2

Quel abord vasculaire? Tout est possible

i

...............

Ng 7/

£

34




Quel abord vasculaire?

35

Quel abord vasculaire?

FAV et ButtonHole

‘S

Permet une ponction facilité

FAV et Ponction classique
SR

Swel)

)

Risque infectieux faible . . .
Expertise necessaire pour la création

Intérét si FAV récente “dynamique”

) ) ) ) Equipe infirmiére “stable” nécessaire
Expertise nécessaire pour la ponction e . e
Intérét si zone de ponction limitée

ix du patient

Di Nicolo et al. Buttonhole cannulation of the AV fistula: a critical analysis of the technique. Semin Dial 2017
Nadeau-Fredette : Buttonhole cannulation of the AVF. NDT 2016

Cathéter tunelisé

Intérét si réseau vasculaire pauvre
Pas de douleurs liées a la ponction
Risque infectieux plus élevé




Quel abord vasculaire?

& N =202 .

757 patients-années

»

Evénements indésirables selon le type d’abord

Total Event Event Rate Event Rate No. of Patient-y to No. of Treatments to
Event Type Count (per access year) (per 1,000 HHD treatments) Have 1 Event Have 1 Event
Total 29
AVF 23 0.049 0208 20 4,830
AVG 1 0.015 0.068 67 14,798
Dialysis catheter 5 0.022 0.087 45 11,545

Abbreviations: AVF, arteriovenous fistula; AVG, arteriovenous graft; HHD, home hemodialysis; RO, reverse osmosis.

Tennankore et al. Adverse Technical Events in Home Hemodialysis. Am J Kidney Disease 2015;65:116-121
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Quel débit sanguin? e

Impact on the Dialysis Dose During Lew
i Flow Rate | dialysis?

Baoxplot KtV
[+F:] ~ =T
; ST Beuplot BR 2 Bouplot BB phosphonss
07+ i - & i
2 064 —— |— e — 3 T
= " T= .
 E— g f 85
N = 17 patients 11 , “ I . ;
3 centres Normands g — s o 1717
3 séances / patient e o u A , | 53 i
300 400 450 00 Py s 100 w00 as0
BFR BFR -

Conclusion:

L’augmentation du débit sanguin est bénéfique, mais des parameétres de dialyse satisfaisants sont observés dés 300 mi/min.

Leclerc M. et al. Does the blood pump flow rate have an impact on the dialysis dose during low dialysate flow rate haemodialysis. Blood Purif 2018;46:279:285
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La prescription en HD a domicile

Abord vasculaire FAV / Cathéter

Débit sanguin: 300 ml/min au moins
Temps de dialyse: 2h a 2h30 par séance
Nombre de dialyse par semaine: = 5/semaine

Volume de dialysat :

Débit dialysat :
Type de dialysat:
Anticoagulation avant dialyse:

UF max:

39

Particularité des machines dédiées au domicile

Bas débit de dialysat

E => Rentabiliser le dialysat utilisé au maximum, }

jusqu’a saturation en toxines urémiques

Cl,.. = Q,.Sat,

uree

Uvea Clearance (mbmin)

Conventional
dialysis I
(Qg=2-3x Qp) :

||||||

o 100 200 300 400 200 500
Diatysate Flow Rate (mifming
[ CimAD0 —— Q=400 00 —— GeE00]

Qo : Débit de dialysat
Sato: Saturation du dialysat en urée

40



D)

Scribe accroupi — env 2600 ans avant JC

Equivalence: ¢;qKt/V hebdomadaire et spKt/v par séance selon le nombre de séances

7,0

KDOQI | @{%EI:EBI:’/ 50

Kidney Disease

HDC 4h x 3 par semaine (n =22)

Outcomes Quality E
Initiative - - g 5'0 _:
Objectif pour 3 séances / semaines g :
=>sp Kt/V=1,2 8 404
g
S :
, . S 3.0
Pour 5 séances /semaines % ]
spKW = 0,5 @ 2,0 -
Pour 6 séances /semaines 107
spKVV = 0,42 :
[ o O R R R
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 1,2 1,4 1,6 1,8 2,0
Pour 7 séances /semaines spKt/V par séance
spKt/V = 0,35

Diaz Buxo JA et al. Standard Kt/V comparison of calculation methods. Artif Organs and Transplant 2006;30:178-185
KDOQI 2015
| Tattersall ) ef al FBPG quideline on dialvsis strategies NDT 2007:22:ji5-ii21

42




Pour 5 séances /semaines
spK¥V = X5 =0,5

Pour 6 séances /semaines
spKtV = Xg = 0,42

spKW = X7 = 0,35

KDOQI 2015

Pour 7 séances /semaines

Volume de dialysat: Vp selon le nombre de séances hebdomadaires

Vp=Qp .t A Q 7C|‘”ee
=Qp. vec : =
°Tr °  Sat,
Cl _t
Donc V=
Sat,
XV
Par ailleurs, Ona: Cl  =K= ”fB
= Xn'VB
°  Sat,
On peut faire I'approximation: Vg = 0,6.P
SatDia| =85%
Vp) = 0,36.P Vpe) = 0,24.P Vpw) = 0,21.P

Diaz Buxo JA et al. Standard Kt/V comparison of calculation methods. Artif Organs and Transplant 2006;30:178-185
| Tattersall | ef al EBPG quideline on dialvsis strategies NDT 2007:22+ji5:ii21

43

30

Volume de dialysat
25

20
|

15

Poids (kg)

ﬂ

5 séances 6 séances
Vp=201I Vp=251
Qp=101I/h Qp=121/h

160 ml/min 200 ml/min
Durée = 2h Durée = 2h10

Volume de dialysat: V selon le nombre de séances hebdomadaires

6 séances
Vp=301I

Qp=121I/h
200 ml/min
Durée = 2h30

44




Abord vasculaire
Débit sanguin:

Temps de dialyse:

Nombre de dialyse par semaine:

Volume de dialysat :
Débit dialysat :

Type de dialysat:

Anticoagulation avant dialyse:

UF max:

La prescription en HD a domicile

FAV / Cathéter

300 ml/min au moins

2h a 2h30 par séance

= b/semaine

202301 —>V, -

X .V,
Sat,

10 4 12 I/h soit 160 & 200 ml/min

45

Quel dialysat?

/', STAGE

Références RFP204 RFP207 RFP209 RFP211

Compositions (mEg/l)

Na* 140 140 140 140

Ca? 3 3 3 'T
I K* 1 1 2 2

Mg? 1 1 1 1

cr 105 100 101 106,5
I Lactate 40 45 45 40 I

Osmolarité (mOsmoll) 294 294 204 296

Poches de 5 litres

a Ny
/ /‘9‘5'&' NS e
-« f ..-’ = é“e i
N

{8 physidio :

Références HMB35 HMB35/1.5 HML40/1.5
Compositions (mEg/l)

Na* 140 140 140
Ca?* (ionisé) 15 15 15
K* 1 15 15
Mg2* 05 05 05
Cl- 110 1105 105.5
Lactate 40
Bicarbonates 35 35
Osmolarité (mOsmol/l) 293.55 294.6 294.F

46




Abord vasculaire

Débit sanguin:

Temps de dialyse:

Nombre de dialyse par semaine:
Volume de dialysat :

Débit dialysat :

Type de dialysat:

Anticoagulation avant dialyse:

UF max:

La prescription en HD a domicile

FAV / Cathéter

300 ml/min au moins

2h a 2h30 par séance

= 5/semaine

202301 —>V, - )é;:f

10 a 12 I/h soit 160 a 200 ml/min

Formules selon K*, lactates, et Ca2+

47

Anticoagulation

Tableau 2
Prescriptions initiales de dialyse.

Effectif (n=62)

Volume de dialysat moyen (en litres) 209 (£3)*
Débit sanguin (enml/min}
<350 32 %(2)"
|350; 450] 87,1%(54)
=450 97 %(6)

Anticoagulation
HBPM 242 %(15)

129%(8)
Pas d’anticoagulation

62,9 % (39) |

Disgeribila on lighe s
ScienceDirect

www mencardne] m

B

Amiche original

Hémaodialyse quotidienne i bas débit de dialysat 4 domicile :
résultats cliniques et biologiques des 62 premiers patients traités
en France et en Belgique

Low flux dialysate daily home hemodialysis: A result for the 62 first French
and Belgian patients

Anais Benabed *, Patrick Henri *, Thierry Lobbedez *, Eric Goffin *, Simona Baluta®,
Abdelkader Benziane ", Ahmed Rachi®, johan W. van der Pijl',
Clémence Bechade *, Maxence Ficheux **

Pas ou peu de besoins car:

Temps de séance courts
Absence de piege a bulle
Débits sanguins élevés

Benabed A. et al. Low flux dialysate daily home hemodialysis: A result for the 62 first French and Belgian patients. Nephrol Therap 2017;13:18-25

48




La prescription en HD a domicile

Abord vasculaire FAV / Cathéter
Débit sanguin: 300 ml/min au moins
Temps de dialyse: 2h a 2h30 par séance
Nombre de dialyse par semaine: = 5/semaine
A X .V,
Volume de dialysat : 202301 —V, = St 8
D
Débit dialysat : 10 2 12 I/h soit 160 a 200 ml/min
Type de dialysat: Formules selon K+, lactates, et Ca2*
Anticoagulation avant dialyse: Essayer sans anticoagulant
49
UFmax : Secu rlte au domlclle 2.ﬂs.am«':ia!icms betwesn UFR and CV and all-cause mortality
& 1.8 .
E 1.6
En HD conventionnelle, 10 ml/kg/h ™
212
En HDD, si perte de poids hon atteinte: N e Y
5 10 15 20
UFR {mitvkg)
g
gt s
= IR
£
o i
>10 miihvkg 2
= 0 60 120 180 240 300

Suivant la tolérance en formation, jusqu’a 12-15 ml/kg/h

Durée de la dialyse (min)

Flythe J et al. Rapid fluid removal during dialysis is associated with cardiovascular morbidity and mortality. Kidney Int 2011; 79: 250-257
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Abord vasculaire

Débit sanguin:

Temps de dialyse:

Nombre de dialyse par semaine:
Volume de dialysat :

Débit dialysat :

Type de dialysat:
Anticoagulation avant dialyse:

UF max:

La prescription en HD a domicile

FAV / Cathéter
300 ml/min au moins
2h a 2h30 par séance

= 5/semaine

. XN
202301 —>V, = Sat.
10 4 12 I/h soit 160 a 200 m/min

Formules selon K*, lactates, et Ca*
Essayer sans anticoagulant
10 a 15 ml/kg/min

51

UF max:

Abord vasculaire

Débit sanguin:

Temps de dialyse:

Nombre de dialyse par semaine:
Volume de dialysat :

Débit dialysat :

Type de dialysat:
Anticoagulation avant dialyse:

Evolution de la prescription

Prescription initiale

+/- standardisée

FAV/ Cathéter
300 m/min au moins
2h 4 2h30 par séance
= 5/semaine
208301 —>V, =228
Sat
10 2 12 V/h soit 160 4 200 mV/min

Formules selon K*, lactates, et Ca®*

Essayer sans anticoagulant
10 & 15 mi/kg/min

B2-microglobuline

Qualité de vie
Abord vasculaire

Ajustement
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