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Laboratoire:
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Prévalence (personnes par million) 

Hommes: 62.5%
Femmes: 37.5%

Kramer er al, Clin Kid Journal 2016

Prévalence IRT 
Europe: 823 pmp

~ 610’000 personnes 
avec IRT

Transplantation: 
37 pm  (certains pays: 3 pmp, Suisse: 43 pmp)

Incidence HD: 121 pmp
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Causes:

Kramer er al, Clin Kid Journal 2016
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Mortalité-ERA-EDTA registre 2016:

Kramer er al, Clin Kid Journal 2016

Survie 5 ans : 42.1% Personnes >75 ans: survie à 2 ans 54%
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Mortalité baisse malgré 
augmentation de l’âge

Boenink R et al, Kid Int 2020
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Situation des dialysés en 
Suisse:

2014 

Srrqap

Swiss
Renal 
Registry
Quality
Assessment
Program
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En Suisse:

9

~ 5000 personnes hémodialysés

350 NT/année

~500 patients en dialyse
péritonéale

www.svk.org; 
www.swisstransplant.org

http://www.svk.org/


Age (y)

Situation en Suisse en 2014
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Situation en Suisse en 2018: age moyen 75.2  ans, 25% >80 ans



Technique et histoire d’hémodialyse
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Hémodialyse: principe
la diffusion

Force : gradient de concentration entre les 2 compartiments
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Hémodialyse : 
Force = Diffusion 
Idéale pour l’extraction des petites molécules < 500 daltons (urée)

Sang 
Cs

Dialysat 
CdJ (transfert de soluté) = D x S x (Cs –Cd/distance) ou

D = cœfficient de diffusion

S = surface de la membrane

13



Composition dialysat:

K 2-4 mmol/l
Na 130-140 mmol/l
Ca 1.25-1.75 mEq/l
PO4 0 mmol/l
Mg 0.5 mmol/l
Glucose 6-11 mmol/l
HCO3

- 28-38 mmol/l
Héparine 
ou  
LMWH

Ultrafiltration
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Technique en schéma:

Schneider M, RMS 201515



Hémodialyse 2020:
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Laboratoire:
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Potassium
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Potassium en dialyse

Blumberg, NDT, 
1997

Kovesdy, JCASN, 2007

Cible K pré-dialytique à 4.6-5.3mmol/l

Adapter bain K 2-4mmol/l (Règle Kp+Kd=7?)

Bain à K 1mmol/l à éviter, K 0mmol/l interdit!
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Kidney Int 2011

• Sur 43’000, 502 morts subits en dialyse
(4.5/100’000 séances)

• Lié à K prédialyse, K du dialysate, Ca dialysate 
basse, creatinine, mais PAS aux antécédents
cardiaques
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Recommandations 
alimentaires NKF

IRC 1-5: Pas de restriction sauf si hyperkaliémie.

En cas d’hyperkaliémie (>5.3mmol/l): réduire à <3g/j (<77mmol/j)

Patients en hémodialyse: 2.7-3.1 g/j

Patients en DP: 3-4g/j

Kalantar-Zadeh, Fouque, NEJM 2017 21



(mmol)

Contenu en K+ de certains aliments



Bilan phospho-calcique

• Calcium
• Phosphate
• iPTH
• 25(OH) vitamin D

Webster, Lancet 2017 23



Cible:
-PO4: 1.13-1.75 
mmol/l; normal range
-Ca: normal range
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Laboratoire: β2-microglobuline: 11kDa
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Dialyse: accumulation of b2mg

Schäffer, Bürchert, KI 2004

11kDa
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Clinique:
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Takayama, KI 2001

Autopsy results:
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HEMO study: cut-off for b2mg and 
mortality

Cheung AK et al, HEMO study, J Am Soc 
Nephrol.;17(2):546-55 (2006)
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Extraction des molécules en dialyse 
Small water soluble solutes Protein-bound solutes Middle molecules

< 500 d < 500 d > 500 d
Asymmetric dimethylarginine 3-Deoxyglucosone Adrenomedullin

Benzylalcohol CMPF* Atrial natriuretic peptide

ß-Guanidinopropionic acid Fructoselysine ß2-Microglobulin

ß-Lipotropin Glyoxal ß-Endorphin

Creatinine Hippuric acid Cholecystokinin

Cytidine Homocysteine Clara cell protein

Guanidine Hydroquinone Complement factor D

Guanidinoacetic acid Indole-3-acetic acid Cystatin C

Guanidinosuccinic acid Indoxyl sulfate Degranulation inhibiting protein I

Hypoxanthine Kinurenine Delta-sleep-inducing peptide

Malondialdehyde Kynurenic acid Endothelin

Methylguanidine Methylglyoxal Hyaluronic acid

Myoinositol N-carboxymethyllysine Interleukin 1ß 

Orotic acid P-cresol Interleukin 6

Orotidine Pentosidine Kappa-Ig light chain

Oxalate Phenol Lambda-Ig light chain

Pseudouridine P-OHhippuric acid Leptin

Symmetric dimethylarginine Quinolinic acid Methionine-enkephalin

Urea Spermidine Neuropeptide Y

Uric acid Spermine Parathyroid hormone

Xanthine Retinol binding protein

*CMPF is carboxy-methyl-propyl-furanpropionic acid Tumor necrosis factor alpha

Vanholder R. et al  New insights in uremic toxins. Kidney Int. (2003) 63; 84: S6–S10,
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Hémodiafiltration:
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Hémofiltration : principe
la convection

Force : gradient de pression entre les 2 compartiments 34



Hémofiltration : 
Force = Convection
Idéale pour l’extraction des moyennes molécules comme la 2-
microglobuline (11800 daltons)

Sang 
CS

Ultrafitrat

Pas de dialysat

QUF = KUF x S x (PTM – Ponc) ou

KUF = Coefficient d’ultrafiltration 
(ml/h/mmHg)

S = surface de la membrane

Ponc = pression oncotique

QUF=  Débit d’Ultrafiltration

QUF

Filtre high flux: Kuf >20 
Filtre low flux:<=20
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Hémodiafiltration : 
Associe diffusion et convection

Sang

Dialysat 36



Études comparatives : 
HD versus HDF

Stabilité hémodynamique

Épuration de la 2-microglobuline

Épuration du phosphore

Anémie et besoin en EPO

Mortalité
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Maduel, JANS 201338



Labo et futur

•Microbiote

•p-cresol
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Microbiote intestinal
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Microbiote

MRC

Alimentation

Fibrose rénale

Augmentation de la 
perméabilité intestinale 

Toxines urémiques: 
PCS, IS, LPS

Inflammation 
Systèmique 

Antibiotiques Urémie

Translocation 
bactérienne

Athérosclérose

Ghazarjadeh-Wurzner A, RMS 2018

Microbiote et rein
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P-crésyl-sulfate (PCS)

Panichi, J of Nephrology 2017 42



COVID-19 en dialyse

* Patients dialysés hospitalisés avec COVID-19: mortalité 31.7% en 
Europe. 

* En Brésil, fin juin 2020: 1291/37’852 patients infecté par SARS-COV2

Mortalité: 27.6%.

Ng et al, KI 2020
Pio-Abreu et al, J of Nephrol 2020
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COVID-19 en Suisse (situation 
mai 2020)

• 90 patients COVID 
confirmés

• 27/90 (30%) DCD

• CHUV: 
3 patients infectés
1 hospitalisé
0 décédé 
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Un grand effort…
Garder le lien en dialyse 
https://hopitotheque.chuv.ch/data/STREAMING/intranet/COVID/COVID20069.mp4

Kissling S, RMS 2020
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COVID-19 et la science

Kissling et al, KI 2020
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Conclusions
*Des contrôles réguliers du laboratoire sont essentiels pour des séances 
d’hémodialyse de qualité et la sécurité des patients.

* La prise en charge des patients demande une approche globale et une 
collaboration multidiciplinaire.
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