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From sodium to dialysis quantification 
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R~,sume Les mesures de conductivitE ont ~t~ introduites dans tes moniteurs d'hemodiatyse 
comme un substitut de la mesure de ta concentration du sodium dans (e dia[ysat. Depuis 
quetques annees, ettes permettent Ega[ement ta mesure de ta diatysance ionique, utile pour 
quantifier ta dose de diatyse (Kt) d~tivr~e au patient. 
La quantification de l'efficacitE de t'Epuration est basEe sur la notion de clairance. La ctairance 
d'un solute represente te volume de solution totatement epure de ce solute par unite de temps. 
La diatysance d'un solute represente te volume de solution compt~tement equilibrE avec [e 
diatysat par unite de temps. Pour un solute absent du diatysat dElivrE au diatyseur, la ctairance 
est donc Egate a sa diatysance. 
Parce que [a cinEtique des ions presents dans te diatysat est identique a la cinetique de l'uree 

travers [a membrane de diatyse, ta diatysance ionique est Egale a la dialysance de t'urEe, ce 
que confirme ['expErience. Parce que l'uree est absente du diatysat dElivrE au diatyseur, la 
diatysance de ['uree est egate ~ ta c[airance (K) de t'urEe. On en dEduit donc que ta dialysance 
ionique est egale a ta ctairance de ['urEe. 
Par rapport a la mesure de ta ctairance de t'urEe, ta mesure de [a diatysance ionique presente 
t'avantage de pouvoir ~tre effectuEe en temps r~e(, de mani&e totatement automatique et sans 
aucun surco6t ni en moyens humains, ni en materiels consommab[es. 
© 2007 Elsevier Masson SAS. Tous droits r~servEs. 

Abstract Sodium measurements are usually substituted by conductivity measurements in 
hemodiatysis monitors. Ionic diatysance can be calculated from conductivity measurements and 
used for quantification of dialysis dose (Kt). 
Quantification of dialysis efficiency is based on the concept of clearance. The clearance of a 
solute is the blood volume fully depurated per unit time. The diatysance of a solute is the blood 
volume fully equilibrated with the diatysate entered into the dialyzer per unit time. For a solute 
absent from the diatysate delivered to the dialyzer, dia[ysance is equal to clearance. 
Because ions of quantitative importance (largely sodium) and urea have similar transfer 
characteristics through the dialyzer membrane, it can be expected that ionic dialysance is equal 
to urea dialysance and thus to urea clearance. Actually several studies have shown that ionic 
diatysance is a very good estimation of urea clearance. 
In comparison with the measurement of urea clearance, the measurement of ionic dialysance 
can be performed on-line, repeatedly and fully automatically, and is totally in expensive. 
© 2007 Elsevier Masson SAS. Tous droits r~servEs. 
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Les mesures de conductivit~ ont ~t~ introduites 
dans les moniteurs d'h~modia[yse comme un subs- 
titut de la mesure de La concentration du sodium 
dans [e dia[ysat. Depuis que[ques armies, elLes per- 
mettent  ~galement la quantification de [a diaLyse 
bas~e sur [a d~termination de [a clairance effective 
K de ['urge, de [a dose de dia[yse Kt et de ta dose 
de diaLyse normalis~e Kt/V [1]. Si L'on a doric, his- 
toriquement par[ant, ~vo[u~ du ~ sodium ~ La quan- 
tification de [a dialyse ,,, il est plus [ogique d'expLi- 
quer Le chemin inverse, ~ savoir comment  on a 
~volu~ de [a quantification de La dialyse ~ partir de 
mesures de concentration de ['urge vers tes mesu- 
res de la conductivitY, substituts des mesures de [a 
concentration du sodium. 

Quantification de la dialyse et clairance 
de I'ur~e 

La quant if icat ion de L'efficacit~ d 'un syst~me 
charg~ d '~purer  une solution de certains de ses 
solutes repose sur [a notion de clairance. En effet,  
La quantit~ de so[ut~ ~pur~e par unit~ de temps ne 
peut pas ref[~ter de mani~re adequate cet te  effi- 
caci t~ ,  puisque c e t t e  quant i t~  d~pend de [a 
concentration du sotut~ consid~r~ dans la solution 

~purer : si La solution ~ ~purer ne contient prati- 
quement pas de ce solute, ta masse ~pur~e est in~- 
vitab[ement quasi nu[[e m~me si le syst~me est tr~s 
puissant. 

Le concept de clairance a ~t~ historiquement 
introduit par les pharmaco[ogistes dans te but de 
quantifier la disparition d'un m~dicament dans Le 
plasma. La clairance d'un m~dicament est d~finie 
comme te votume K de plasma tota[ement ~pur~ de 
ce m~dicament par unit~ de temps. La c[airance 
s'exprime doric en unit~s de d~bit (habituei[ement 
m[/mn). On d~duit de la d~finition de K que La quan- 
tit~ J de m~dicament ~pur~e par unit~ de temps est 
~ga[e ~ : J = K c o6 c d~signe La concentration p[as- 
matique du m~dicament, d'oO K = J/c.  

Cette d~finition de La dairance a ~t~ g~n~ra[is~e 
pour tous tes syst~mes ~purateurs : [a c[airance K 
d'un so[ut~ est ~gale au rapport de la quantit~ J de 
soLut~ ~pur~e par unit~ de temps ~ sa concentration 
c dans [a solution ~ ~purer : K = J / c. On d~finit 
ainsi, par exemp[e, ta c[airance r~nale d'un solute. 
Pour un so[ut~ de faibte poids mol~culaire et ignor~ 
du tubule r~nat (pas de r~absorption ni de s~cr~- 
tion), on montre faciLement que La c[airance r~naLe 
est ~gaLe au d~bit de filtration gLom~ru[aire. 

L'h~modia[yse est ~ga[ement un syst~me d'~pu- 
ration. Pour [es solutes qui sont absents du dia[ysat 
d~livr~ au diaLyseur, te transfert de masse J de ce 

so[ut~ ~ travers [a membrane dia[ysante est stric- 
tement proportionnet ~ [a concentration p[asmati- 
que Cse de ce so[ut~ mesur~e dans [e sang entrant 
dans Le dia[yseur : J = K Cse o6 K est un coefficient 
ind~pendant de Cse [2]. Le coefficient de propor- 
tionna[it~ repr~sente pr~cis~ment [a dairance J/cse 
du sotut~ considerS. En I'absence d'ultrafiltration, 
[a dairance repr~sente Le volume de sang totaLe- 
ment ~pur~ du so[ut~ consid~r~ par unit~ de temps, 
comme darts [e cas d'un m~dicament (Fig. 1). Ce 
volume est en r~alit~ virtue[ : il n'y a pas une partie 
du volume sanguin qui est totalement ~pur~e et une 
autre partie qui n'est pas du tout ~pur~e, mais La 
tota[it~ du volume sanguin est partie[lement ~pu- 
r~e dans te diaLyseur. 

L 'exis tence  habi tuel[e  d ' une  u[traf i[ t rat ion 
durant [a s~ance de dialyse ajoute au transfert dif- 
fusif un t rans fe r t  convect i f .  En consequence ,  
['ultrafiltration augmente [a clairance. I[ est possi- 
ble de montrer que dans ces conditions La c[airance 
repr~sente encore [e volume de sang totaLement 
~pur~ par unit~ de temps, mais/ t  condition d 'y 
inclure Le votume uLtrafiltr~ par unit~ de temps, car 
le so[ut~ contenu dans Le volume ultrafiLtr~ a bien 
~videmment tota[ement disparu du sang (Fig. 2). 

Ainsi [a clairance est-eLLe un param~tre d~fini en 
rue  de mesurer  [ 'ef f icaci t~  de [ '~puration du 
patient (ce qui est un des aspects d 'une dia[yse ade- 
quate). L'ur~e est habituel[ement choisie comme 
t~moin de ['accumulation des toxines ur~miques et 
sert donc de substance de r~f~rence pour quantifier 
l'~puration. PLusieurs types de dairances de I'uree 
peuvent ~tre d~finis en fonction de la nature de [a 
solution ~ ~purer : 

• si [a solution ~ ~purer est le sang ~ I'entr~e du 
dia[yseur (concentra t ion Cse), [a c la i rance 
mesur~e J/Cse est [a c[airance du diatyseur 
t'ur~e ; 

• si [a sotution ~ ~purer est [e sang du patient 
(dont [a concentration Cp est mesur~e dans une 
veine p~riph~rique), [a c[airance mesur~e J/cp 
est [a c[airance effective de ['urge ; 

• si [a solution ~ ~purer est une solution virtue[le 
dont [a concentration en urge est ~gaLe ~ [a 
concentration moyenne de L'ur~e dans L'orga- 
nisme, [a c[airance mesur~e est [a dairance 
dia[ytique corpore[[e de ['urge. 

Du fai t  de [a recirculat ion (recircu[ation de 
L'acc~s vascuLaire et/ou recircu[ation cardioputmo- 
naire), [a concentration en urge Cse ~ ['entree du 
dia[yseur est ptus faible que [a concentration en 
urge Cp du patient : en consequence [a cLairance 
effective de ['urge (J/cp), qui prend en compte 
['effet de ta recircu[ation, est plus faibLe que [a cLai- 
rance du dia[yseur a ['urge (J/Cse). En raison de La 



Du sodium a [a quantif ication de [a dia[yse S123 

Qs, 

I 
I 
I 
I 
I Q~ 

= Qse 

I 
I 
I 

[ ]  
K 

I Qs~ - K 

entree du 
sortie du dialyseur dial~seur 

Figure 1 Ctairance en [ ' absence  d 'u t t ra f i t t ra t ion .  
Figure 1 Ctearance  with no ut trafi t t rat ion.  
La c[airance represente [e volume K de sang tota[ement 
6pur6 par unit6 de temps. 
Qse : d6bit sanguin en entree du dia[yseur 
O-ss : d6bit sanguin en sortie du dia[yseur 
Cse : concentration sanguine en entree du dia[yseur 
Css : concentration sanguine en sortie du dia[yseur 
c O : concentration du dia[ysat en entree du dia[yseur. 

compartimenta[isation de ['ur6e, a ['origine du ph6- 
nom6ne de rebond de sa concentrat ion observ6 
dans [es dizaines de minutes qui suivent imm6dia- 
tement [a fin de [a s6ance d'hemodia[yse, [a con- 
centration de [ 'ur6e dans [e sang du patient est plus 
faib[e que sa concentration moyenne dans ['orga- 
nisme. En consequence, [a c[airance dia[ytique cor- 
pore[[e de ['ur6e, qui prend en compte [ 'effet de 
cette compartimenta[isation, est plus faib[e que [a 
c[airance effective de ['ur6e. 

Clairance de I 'uree et dialysance 
du sodium 

Pour diminuer [e taux de r6duction de [a natremie, 
afin qu'i[ ne soit pas comparable ~ ce[ui de ['ur6e, 
[e dia[ysat cont ient  du sodium : [a presence de 
sodium dans [a dia[ysat permet de diminuer son epu- 
ration et donc sa c[airance. Ainsi [a c[airance d'un 
so[ut6 depend-e[[e de sa concentration c O dans [e 
dia[ysat et [a c[airance du sodium est-e[[e nette- 
ment inferieure ~ [a c[airance de ['uree. 

Le concept de dialysance est d6fini pour mesurer 
[a faci[it6 avec [aque[[e un systeme d'h6modia[yse 
transfere un so[ut6 du sang vers [e dia[ysat. La dia- 
[ysance sert donc a mesurer [a performance du sys- 
teme d'h6modia[yse vis-a-vis d'un solute donne, 
par opposit ion ~ [a c[airance qui sert ~ mesurer 
[ 'ef f icacit6 de [ '6purat ion en ce qui concerne un 
so[ut6 donne. 

Dans [e cas d'un transfert purement diffusif (et 
donc en ['absence d'u[traf i [ trat ion), [e transfert J 
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Figure 2 C[airance en presence d'u[trafi[tration. 
Figure 2 Clearance with u[trafi[tration. 
La c[airance represente encore [e volume K de sang tota- 
[ement epur6 par unite de temps h condition d'y inc[ure 
[e volume u[trafi[tr6 par unite de temps. 
Qse : d6bit sanguin en entr6e du dia[yseur 
Qss : d6bit sanguin en sortie du dia[yseur 
Quf : debit d'u[trafi[tration 
Cse : concentration sanguine en entree du dia[yseur 
Css : concentration sanguine en sortie du dia[yseur 
c O : concentration du dia[ysat en entr6e du dia[yseur. 

de so[ut6 ~ travers [a membrane du dia[yseur est 
proportionne[ ~ [a diff6rence de ses concentrations 
dans [e sang (Cse) et dans [e dia[ysat (CD) ~ [ 'entr6e 
du dia[yseur [3] : J = D o (Cse-CD). 

Le coeff icient de proportionna[ite D o (ind6pen- 
dant de Cse et de CD) est appe[6 ,, dia[ysance ~ du 
so[ut6. La va[eur de [a dia[ysance est donc ega[e au 
rapport du transfert de masse (J) et de [a ,, drivin~ 
force ~ (Cse-CD).  La dia[ysance repr6sente [e volume 
de sang equi[ibr~ par unit6 de temps avec [e dia[ysat 
d6[ivr6 ~ [ 'entr6e du dia[yseur (Fig. 3). I[ r6su[te de 
[a d6finit ion de [a dia[ysance que, pour un solute 
absent du dia[ysat d6[ivr6 a [ 'entree du dia[yseur 
(c D = O) par [e moniteur de dia[yse, [a c[airance et 
[a dia[ysance sont 6gales. 

Le concept de dia[ysance peut ~tre g6n6ra[is6 en 
pr6sence d'u[traf i [ trat ion [4]. La dia[ysance repr6- 
sente encore [e volume de sang 6qui[ibr6 par unit6 
de temps avec [e dia[ysat ~ [ 'entr6e du dia[yseur, 

condition d'y inc[ure, comme dans [e cas de [a ciai- 
rance, [e volume u[ t raf i [ t r6 par unit6 de temps 
(Fig. 4). La encore, [a dia[ysance d'un solute est 
ind6pendante de ses concentrations dans [e sang et 
[e dia[ysat et [a dia[ysance est 6gale ~ [a c[airance 
pour tout so[ut6 absent du dia[ysat d~[ivre au dia- 
[yseur. De m~me qu'i [  existe p[usieurs types de c[ai- 
rance en fonction du type de solution consid6r6e, 
i[ existe p[usieurs types de dia[ysance (dia[ysance 
du dia[yseur au solute, dia[ysance ef fect ive du 
solute). 

Sous [ 'hypothese vraisemb[ab[e que [a faci[ i te 
des 6changes entre [e sang et [e dia[ysat est iden- 
tique pour [ 'uree et pour [e sodium, [a dia[ysance 
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Figure 3 Dia[ysance en ['absence d'u[trafi[tration. 
Figure 3 Dia[ysance with no uitrafi[tration. 
La dia[ysance repr~sente [e volume D de sang totalement 
~qui[ibr~ avec [e dia[ysat ~ frais ~ par unit~ de temps. 
Qse : d~bit sanguin en entree du dia[yseur 
Qss : d~bit sanguin en sortie du dia[yseur 
Cse : concentration sanguine en entree du dia[yseur 
Css : concentration sanguine en sortie du dia[yseur 
c D : concentration du dia[ysat en entree du dia[yseur. 
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Figure 4 Dia[ysance en presence d'u[trafittration. 
Figure 4 Dia[ysance with u[trafittration. 
La dia[ysance repr~sente [e votume D de sang tota[ement 
equi[ibr~ avec [e dia[ysat - frais ~ par unit~ de temps. 
~e : d~bit sanguin en entree du dia[yseur 
~s : d~bit sanguin en sortie du dia[yseur 
Quf : d~bit d'uttrafittration 
Cse : concentration sanguine en entree du diatyseur 
Css : concentration sanguine en sortie du dia[yseur 
c O : concentration du dia[ysat en entree du dia[yseur. 

du sodium dolt ~tre ~gale ~ [a dialysance de ['urge 
et donc/~ [a c[airance de l'ur~e puisque ['urge est 
absente du dialysat d~livr~ au dialyseur par le moni- 
teur de dialyse. 

M e s u r e  de la d i a l y s a n c e  

La mesure de [a dialysance d'un sotut~ n~cessite 
c] p r i o r i  ta mesure de son transfert ~ travers [a mem- 
brane du dialyseur et de ses concentrations dans te 
sang et dans [e dialysat. Cependant, puisque [a dia- 
[ysance d'un solut~ est ind~pendante de sa concen- 
tration dans [e diatysat, on peut ~viter [a mesure de 
sa concentration dans [e sang en effectuant deux 
mesures du transfert pour deux valeurs diff~rentes 
de sa concentration c D dans [e dialysat (valeur pres- 
crite et valeur transitoirement modifi~e). 

La mesure de [a diatysance de l'ur~e n~cessite- 
rait d'ajouter de ['urge dans [e dialysat, ce qui n'est 
pas commode. La mesure de [a dialysance du sodium 
n~cessite seulement de faire varier [a concentra- 
tion en sodium du dialysat. Cependant, parce que 
[a mesure de conductivit~ est plus facile que [a 
mesure en ligne de [a concentration du sodium (qui 
requiert l 'usage d'une ~[ectrode sp~cifique au 
sodium avec [a n~cessit~ d'~tatonnage et le risque 
de d~rive), [a mesure de ta dialysance ionique, 
obtenue ~ partir d'une variation transitoire de [a 
conductivit~ du dialysat [5], est plus facile que [a 
mesure de [a dialysance du sodium. 

Des modules d~velopp~s par ['industrie sur cer- 
tains g~n~rateurs d'h~modia[yse (module Diascan TM 

d~velopp~ par Hospal-Gambro, module OCM TM d~ve- 
Iopp~ par Fresenius) permettent de mesurer en 
temps r~el et de fa~on r~p~t~e ia dialysance ionique 
pendant chaque s~ance de dialyse. Cette mesure 
fournit une valeur de [a dialysance ionique prenant 
en compte [a recirculation (recirculation de l'abord 
vasculaire et/ou recirculation cardiopulmonaire) 
[4,5]. De nombreuses ~tudes (r~f~rences dans [6]) 
ont confirm~ que [a dialysance ionique est une 
exceUente estimation de [a clairance effective de 
['urge. 

Par rapport & la mesure de la dairance de I'ur~e, 
[a mesure de [a dialysance ionique pr6sente de nom- 
breux avantages : e[[e peut 6tre effectu~e en temps 
r~e[, de mani~re totatement automatique et sans 
aucun surcoQt, ni en moyens humains, ni en mat6- 
rie[s consommabtes ;et te tient compte de t 'effet 
d~[~t~re de ta recircu[ation sur t'epuration et el[e 
est beaucoup plus reproductib[e que [a mesure de 
[a c[airance de t'ur~e. It importe cependant de pr~- 
ciser que, d'une part [a mesure de [a diatysance 
ionique permet seutement d'~va[uer ta dose de 
dialyse Kt, mais non la dose de dialyse normalis~e 
KtlV (~ moins de conna~tre une d~termination pre- 
cise de l'eau totale V du patient), d'autre part [es 
mesures de concentration de ['urge permettent 
aussi d'estimer [es param~tres nutrit ionnels du 
patient (nPCR). En consequence, les mesures de 
concentration de l'ur~e restent utiles pour estimer 
r~guli~rement (environ une fois par mois) [es index 
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de nutr i t ion nPCR et d '~purat ion Kt /V (et donc [e 
volume V si [ 'on conna~t une est imat ion de Kt). 
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