Table d e

1. PRINCIPES DE L'EPURATION EXTRARENALE EN REANIMATION ... 1
INEFOAUCLION oot eeea s sev s eera e sns e eennens 1
CONVECLION oottt teeeveseesv s st st st eess st s st taestasss s oannnios 2
DIfFUSION oot es s seseees e s e sssaseer st eeesenne 9
Hémofiltration ou hémodialyse : complications et intéréts
respectifs de chaque méthode ... ettt 17

L e Y (T [V 11T Y OO OO 19

2. HEMOFILTRATION CONTINUE : METHODES, RESULTATS,

ORGANISATION ET SURVEILLANCE ..o 21
Méthodes d’hémofiltration conNtinuUe ..., 21
Résultats : performances et efficacité des techniques _
A'NEMOFILIATION oot 27
Indications des techniques d’hémofiltration continue ............... 33
01 7a -1 a VL1 {1 H OO DO OPUOTSN 36
Surveillance
Conclusion

3. SURVEILLANCE CONTINUE DU VOLUME PLASMATIQUE

AU COURS DE L'HEMODIALYSE INTERMITTENTE ..o 59
Tolérance hémodynamique de I'hémodialyse ..., 59
Techniques de surveillance de la volémie au cours de
PREMOTIAIYSE oottt et 68
Applications cliniques du monitorage
du volume plasmatiqUe ... ieeceeeaseesee s esenssereee e 73

CONCIUSION ottt emse st apsersses ettt cans st essees e nmeee s esmnenis 80



4, INCIDENCE ET FACTEURS PRONOSTIQUES DES INSUFFISANCES
RENALES AIGUES TRAITEES PAR EPURATION EXTRARENALE

EN REANIMATION oooooooooeeveceso oot ssemseenssee s s nesss s ressssssssoon 89
INEFOAUCTION .ottt e sase s rss bt 89
Incidence et Prévalence ...t 90
Pronostic & COUMt tEIME ..o eeeeeee e 90
Pronostic @ IoNg 1erme ..ot 104
L&Y Yol [UE3 T o OO OO OO 106

5. INTERET DE LA DOSE DE DIALYSE AU COURS
DE L'INSUFFISANCE RENALE AIGUE

INErOAUCHION oot s
Concept de dose de dialyse ...
Dose de dialyse et insuffisance rénale aigué ... 120
CONCIUSION ettt sesst st s sne s srms e 124

6. OPTIMISATION DE LA TOLERANCE HEMODYNAMIQUE

DE L’"HEMODIALYSE INTERMITTENTE oooooooeioeoceeeenee oo 129
INEFOAUCLION oo ecsrria et s srraseses s sssss s sssssenrenns 129
Mesures améliorant la tolérance hémodynamique
de PREMOdIalyse ... 131

Recommandations pour la pratique de I'"hémodialyse
en réanimation

L@oY oYl [W Y oY o 1RO U

7. TRAITEMENT ANTITHROMBOTIQUE

EN HEMOFILTRATION CONTINUE .oooocceorccoerscsmrseccssnnsecnssonne 149
Mécanismes responsables de la thrombose du circuit .............. 149
Facteurs influengant la thrombose du circuit ..., 150
Mesure de I'efficacité du traitement antithrombotique ....... 154
Procédés antithrombotiques disponibles ..., 155
Situations ParticUli®res ... 168

Conclusion



8. PRESCRIPTIONS MEDICAMENTEUSES
ET EPURATION EXTRARENALE CONTINUE ....ooooooommrecerece s
B INErOAUCION et
B Pharmacocinétique chez le patient de réanimation ...
B BIodiSpONIDIlIté ...ttt
B Volume de distribution ...t
W LIRISON PrOtEIQUE ... s
L YT -1 Yl OO
¥ Demi-vie d"@lIMINAtION ..o e

i Facteurs influengant I’élimination de substances
médicamenteuses au cours de |I"épuration extrarénale

CONTINUE oottt b s aees e as e e st amsb st 184

D CONCIUSTON ot eveeesea e ree et eev e es s s srenens 202

9. HEMOFILTRATION A HAUT VOLUME .oovooocvcvvresceveseeseesseeonsee 213
! Définitions

5 Mécanismes d’élimination des médiateurs ..., 214

B Paramétres influengant I'élimination des médiateurs .............. 215

Efficacité du traitement ... 217

1 Elimination des principaux médiateurs ........oeeseee 219

W Résultats des études animales ... 221

Résultats des études humaines ... 222

W Indications actuelles de 'HFHV ......coooevoeeeceeeeecs s 223

B CONCIUSTON oot eeeeeaas ettt et 224

10. EPURATION EXTRACORPORELLE CONTINUE
EN REANIMATION PEDIATRIQUE

SPACificités tEChNIQUES ..ot csnnnaa s

Spécificités de qualité d’épuration ... 235
Spécificités d iNdiCAtioN ..ot 236
CONCIUSION ettt cssass s st s sess e 238





