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1) Pq un Module d1) Pq un Module d’’education ?education ?

Ricci Z et al, Nephrol Dial Transplant 2006; 21: 690-6



1) 1) PqPq un Module un Module dd’’EducationEducation ??
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Group 1(n=146)Group 1(n=146)
((UfUf = 20 ml/h/Kg)= 20 ml/h/Kg)

Group 2 (n=139)Group 2 (n=139)
((UfUf = 35 ml/h/Kg)= 35 ml/h/Kg)

Group 3 (n=140)Group 3 (n=140)
((UfUf = 45 ml/h/Kg)= 45 ml/h/Kg)

41 % 57 % 58 %

p < 0.001p < 0.001 p  p  n..sn..s..

p < 0.001p < 0.001

= 1.5 l/h
= 2.625 l/h 
~ 2.5l/h

= 3.375 l/h 
~ 3.5 l/h
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2) Pq un Debit Sang Eleve ?
RoncoRonco C. C. et al.et al. Lancet 2000, Lancet 2000, 356356:26:26--3030

Group 3 = 45 ml/h.kg
Group 2 = 35 ml/h.kg
Group 1 = 20 ml/h.kg



Q Q SgSg 300ml/min pour 300ml/min pour 
fraction filtration < 25%fraction filtration < 25%
FF = Q.UFFF = Q.UF

Q Q SgSg
Si Q Si Q SgSg = 120 ml/min = 120 ml/min 
=> 2600ml = 36 %=> 2600ml = 36 %

7200ml7200ml
Si   Q Si   Q SgSg àà 300ml/min     300ml/min     
=> 2600ml = 14.5%=> 2600ml = 14.5%

18000ml18000ml

300ml/ 
min

Avant 
CVVHDF

UF= 1000ml/h

2) Pq un Debit Sang Eleve ?

75 
kg

120ml/ 
min

35ml/kg/h
=2600ml/h



Poids Poids Dose T Dose T 
35ml/35ml/kghkgh

PrPréé--DilutionDilution
1/3dose T1/3dose T

PostPost--DilutionDilution
2/3 dose T2/3 dose T

5050 18001800 600600 12001200
5555 19001900 600600 13001300
60  60  21002100 700700 14001400
6565 23002300 800800 15001500
7070 24002400 800800 16001600
7575 26002600 900900 1700        1700        
8080 27002700 900900 18001800
8585 30003000 10001000 20002000
9090 32003200 11001100 21002100
9595 33003300 11001100 22002200
100100 35003500 12001200 23002300
105105 37003700 12001200 25002500
110  110  39003900 13001300 26002600
115115 40004000 13001300 27002700
120120 42004200 14001400 28002800

FF.13%

FF.17%

FF.23%
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2)Co ?Obt un Debit UFet Sang Eleve ?
7)7)InteretInteret
CelluleCellule

HFHF

1)1)AccesAcces
Et siteEt site

VasculaireVasculaire

2)2)DebitDebit
SangSang
EleveEleve

AccesssibleAccesssible

3) 3) StrategieStrategie
PrePre--andand

PostPost--DilutionDilution4) Dialyse4) Dialyse
AssocieeAssociee

5)Adaptation 5)Adaptation 
Dose au PoidsDose au Poids

Tables..Tables..

6) Surcout?6) Surcout?

Honore PM et al. Inter J Artif Organs 2006; 29:649-659



2)Co ? Obt un Debit Sang Eleve ?

Honore PM et al. Int J Artif Organs 2004;27:1077-82



Apres la Jonction VCS et 
Oreillette..
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2)Co ? Obt un Debit Sang Eleve ?



FRACTION DE FILTRATION : 
UTILE ?

3) Pre- ou Post- ? En Tandem ?



Débit sang / UF

FF = Quf / (Qs + ρQuf - QδP)

QδP = Perte de Poids
ρ = Ratio de Prédilution

3) Pre- ou Post- ? En Tandem ?
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Pré-dilution Post-dilution

Hématocrite 

Plaquettes 

Fct. de coagulation

Hématocrite 

Plaquettes

Fct. de coagulation
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Postdilution
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Predilution
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Pompe Sang

Pompe Filtration

Pompe Post 
dilution

Pompe Pré-dilution
dialysat

3) Pre- ou Post- ? En Tandem ?



LES 7 « BRANCHES DU 
CHANDELIER » POUR 
FAIRE DU 35 ML/KG/H

4) Implemenation des 35 ml/kg/h..



Acces 
Vasculaire

SurCoût ?

Pré et 
Post

Dialyse 
Associée ?

Adaptation

Au poids

Débit 
Sang Cellule 

Infirmiere

4) Implemenation des 35 ml/kg/h..



4)Implementation des 35 ml/kg/h..

Medecin
HF

Toutes
Infirmieres

ICU

Autre
Medecins

Module De Formation Continue

Periode
Formation
3 Mois

Jour Apres 
Jour..

Plusieurs
Presentations

Monchi M et al,Intensive Care Med 2004;30:260-265

Cellule
Infirmiere

ICU
HF

Periode
Formation
3 Mois

Jour Apres 
Jour..

Plusieurs
Presentations



Solution 
de 

substitution

35 ml/kg/h
+

Perte de poids

F

SANG

300ml/min

Solution 
de 

substitution

1/3 de la dose

2/3 de la dose

5)Aspects Pratiques..



Poids Dose T 
35 ml/kg/h 

Pre-Dilution 
1/3 Dose T 

Post-Dilution 
2/3 Dose T 

50 1800 600 1200 
55 1900 600 1300 
60 2100 700 1400 
65 2300 800 1500 
70 2400 800 1600 
75 2600 900 1700 
80 2700 900 1800 
85 3000 1000 2000 
90 3200 1100 2100 
95 3300 1100 2200 

100 3500 1200 2300 
105 3700 1200 2500 
110 3900 1300 2600 
115 4000 1300 2700 
120 4200 1400 2800 

 

FF: 10%

FF:17%

FF: 23%

5)Aspects Pratiques..
Tables:



  Pressions de références  
  Débit de sang : 300 ml / min 
 

SURVEILLANCE HEMOFILTRATION 
CONTINUE  Pression artérielle :  - 170  à  - 190 

 Pression veineuse : + 200  à + 220 
VIGNETTE D’IDENTIFICATION 

 AQUARIUS EDWARDS Clinique St pierre Ottignies 
Pres. Trans. Men :   + 30  à - 400 

 

n° du set utilisé : .......................... Filtre placé  / changé : le …………………………………. à ……………….  Date : …………………………….. 

 
Thérapie : CVVHF   Débits Sang    ml / min  Anticoagulation Bolus OUI / NON 

     Substitution totale    ml / h     Continu OUI / NON 
      1/3 Pré dilution   ml / h     
  

Nb J  d’ E.E.R : …………… 
    2/3 Post dilution   ml / h     

        Déplétion Horaire    ml / h      
   
 

Anticoagulation Data Pressions Heures

 

Bicaflac/ 
Physio TCA Dilution Doses Substitution Modification 

déplétion Déplet / 3h Déplet / tot Art Vein PTM 

Fraction 
de 

filtration 
< 30% 

Perte de 
charge 

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              
 

5)Aspects Pratiques..



6) Conclusions6) Conclusions--PerspectivesPerspectives
Un Bon Un Bon DebitDebit Sang est Capital..Sang est Capital..

Pour cela, il faut un bon Pour cela, il faut un bon AccesAcces Vasculaire..Vasculaire..

Ce bon Ce bon debitdebit permet une FF < 25 %...permet une FF < 25 %...

PrePre-- et Post sont devenus Incontournables..et Post sont devenus Incontournables..

Une Cellule et des Une Cellule et des reunionsreunions regulieresregulieres sont une sont une clecle
pour le pour le SuccesSucces....
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