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RAPPELS	
  
Epura>on	
  extra-­‐rénale	
  



Hémodialyse	
  

•  Diffusion	
  
	
  
•  Pe>tes	
  molécules	
  



Hémofiltra>on	
  

•  Convec>on	
  

•  Moyennes	
  molécules	
  



Modalités	
  
•  Intermi/ente	
  à	
  IRRT	
  
–  IHD:	
  IntermiJent	
  hemodialysis	
  

•  Con3nue	
  à	
  CRRT	
  
–  CVVH:	
  Hemofiltra>on	
  
–  CVVHD:	
  Hemodialysis	
  
–  CVVHDF:	
  Hemodiafiltra>on	
  
–  SCUF:	
  Slow	
  con>nuous	
  ultrafiltra>on	
  

•  SLED	
  à	
  Hybride	
  
–  Sustained	
  low	
  efficiency	
  dialysis	
  



IMPORTANCE	
  DU	
  PROBLÈME	
  
IRA	
  aux	
  soins	
  intensifs	
  



-­‐  Etude	
  observa>onnelle	
  
épidémiologique:	
  29’269	
  pa>ents	
  
admis	
  aux	
  soins	
  intensifs	
  

-­‐  Prévalence	
  IRA	
  =	
  5.7%	
  
-­‐  72%	
  dialysés	
  
-­‐  Mortalité	
  hospitalière	
  =	
  60%	
  

SAPS	
  II	
  



Cohorte	
  prospec>ve	
  de	
  17’000	
  pa>ents	
  
admis	
  aux	
  soins	
  intensifs	
  

Contrôles	
  non-­‐RRT	
  matchés	
  
pour	
  l’âge	
  et	
  la	
  sévérité	
  de	
  
la	
  maladie	
  è	
  Effet	
  
«	
  indépendant	
  »	
  



CONTROVERSE	
  
Dialyse	
  intermiJente	
  VS	
  con>nue	
  



La	
  CRRT	
  est	
  en	
  général	
  
considérée	
  comme	
  la	
  méthode	
  
de	
  choix	
  aux	
  soins	
  intensifs	
  



LiJérature:	
  RCT	
  

•  Ar3cles	
  
– Mehta	
  et	
  al.	
  2001	
  
– Uehlinger	
  et	
  al.	
  2005	
  
– Vinsonneau	
  et	
  al.	
  2006	
  
– …	
  
	
  

•  Problèmes	
  
– Résultats	
  contradictoires	
  
– Qualité	
  sub-­‐op>male	
  



RCT:	
  Résultats	
  contradictoires	
  



RCT:	
  Résultats	
  contradictoires	
  



RCT:	
  Vinsonneau	
  	
  et	
  al.	
  

•  RCT	
  mul>centrique:	
  359	
  
pa>ents	
  

	
  
•  IHD	
  vs	
  CVVHDF	
  
	
  
•  Même	
  filtre,	
  même	
  bain	
  
	
  
•  Op>misa>on	
  
hémodynamique	
  de	
  l’IHD	
  



RCT:	
  Qualité	
  sub-­‐op>male	
  
•  Puissance	
  

–  Non	
  calculée	
  ou	
  insuffisante	
  
	
  
•  Randomisa3on	
  

–  Différence	
  dans	
  les	
  caractéris>ques	
  de	
  base	
  
–  Exclusion	
  des	
  pa>ents	
  instables	
  

	
  
•  Déroulement	
  

–  Taux	
  de	
  crossover	
  >10%	
  en	
  inten>on-­‐to-­‐treat	
  
	
  
•  Interven3on	
  

–  Critères	
  d’ini>a>on	
  de	
  RRT	
  non	
  standardisés	
  
–  Dose	
  de	
  dialyse	
  prescrite/administrée	
  non	
  documentée	
  



RCT:	
  Qualité	
  sub-­‐op>male	
  



LiJérature:	
  Méta-­‐analyses	
  

•  Ar3cles	
  
– Bagshaw	
  et	
  al.	
  2008	
  
– Pannu	
  et	
  al.	
  2008	
  
– Schneider	
  et	
  al.	
  2013	
  
	
  

•  Conclusions	
  
– CRRT	
  et	
  IRRT	
  sont	
  équivalentes	
  
– Qualité	
  insuffisante	
  des	
  études	
  incluse	
  









Moins	
  de	
  dépendance	
  
à	
  la	
  dialyse	
  



Conclusion	
  



ETUDE	
  «	
  CONVINT	
  »	
  
Janvier	
  2014	
  



Méthodes:	
  Design	
  
•  RCT	
  unicentrique	
  open-­‐label	
  de	
  2002	
  à	
  2007	
  
•  Hôpital	
  universitaire,	
  soins	
  intensifs	
  de	
  médecine	
  
	
  
•  Inclusion	
  

–  Tout	
  adulte	
  admis	
  aux	
  SI	
  avec	
  IRA	
  nécessitant	
  une	
  RRT	
  
è Urémie	
  symptoma>que,	
  oligo-­‐anurie,	
  hypervolémie	
  réfractaire,	
  urée	
  
>36	
  mmol/l,	
  GFR	
  <0.1	
  ml/kg/min,	
  pH	
  <7.2	
  réfractaire,	
  hyperK+	
  
réfractaire	
  

	
  
•  Exclusion	
  

–  IRC	
  pré-­‐existante	
  (créat	
  >264	
  umol/l)	
  
–  Dialysés	
  
–  Tranplantés	
  



Méthodes:	
  Protocole	
  
•  Groupe	
  1:	
  IHD	
  
– HD	
  seule	
  4	
  heures	
  par	
  jour	
  
– Débit	
  sang	
  200	
  –	
  250	
  ml/min	
  
– Débit	
  dialysat	
  500	
  ml/min	
  
–  Filtre??	
  
	
  

•  Groupe	
  2:	
  CVVH	
  
– Hémofiltra>on	
  seule	
  en	
  post-­‐dilu>on	
  
– Débit	
  sang	
  200	
  ml/min	
  
– Dose	
  35	
  ml/kg/h	
  
–  Filtre??	
  



Méthodes:	
  Protocole	
  
•  Crossover	
  autorisé	
  (par	
  le	
  médecin	
  en	
  charge)	
  

•  IHD	
  à	
  CVVH	
  
–  Instabilité	
  HD	
  

•  CVVH	
  à	
  IHD	
  
–  Electrolytes,	
  acide-­‐base	
  
– Dose	
  de	
  dialyse	
  
– An>coagula>on	
  
– Mobilisa>on	
  



Méthodes:	
  Outcome	
  

•  Outcome	
  primaire	
  
– Survie	
  à	
  14	
  jours	
  après	
  la	
  fin	
  de	
  la	
  RRT	
  
	
  

•  Outcome	
  secondaire	
  
– Mortalité	
  de	
  toute	
  cause	
  à	
  14	
  et	
  30	
  jours	
  
– Nb	
  de	
  jours	
  aux	
  SI/hôpital	
  
– Nb	
  de	
  jours	
  avec/sans	
  RRT	
  
– Etc.	
  



Méthodes:	
  Analyses	
  sta>s>ques	
  
•  Puissance	
  es>mée:	
  200	
  pa>ents	
  par	
  groupe	
  

è 	
  Interrup>on	
  prématurée	
  après	
  inclusion	
  de	
  252	
  
pa>ents	
  

•  Analyse	
  en	
  ITT	
  
è	
  En	
  fonc>on	
  du	
  groupe	
  ini>al	
  

•  Analyse	
  de	
  sous-­‐groupe	
  
è 	
  Pa>ents	
  dépendants	
  des	
  amines	
  
è 	
  Pa>ents	
  crossover	
  



Résultats:	
  Flowchart	
  



Résultats:	
  Baseline	
  



Résultats:	
  Follow-­‐Up	
  

•  Pas	
  de	
  différence	
  des	
  paramètres	
  de	
  suivi	
  
(clinique	
  et	
  biologique)	
  entre	
  les	
  2	
  groupes	
  

•  Dose	
  de	
  dialyse	
  (CVVH)	
  
– 31	
  ml/kg/h	
  (càd	
  88%	
  de	
  la	
  dose	
  prescrite)	
  

•  An3coagula3on	
  (IHD	
  et	
  CVVH)	
  
– HNF	
  >98%	
  



Résultats:	
  Crossover	
  

•  IHD	
  à	
  CVVH	
  
–  Instabilité	
  HD	
  
– Surcharge	
  volémique	
  
	
  

•  CVVH	
  à	
  IHD	
  
– Coagula>on/An>coagula>on	
  
– Electrolytes,	
  acide-­‐base	
  
– Mobilisa>on	
  



Résultats:	
  Outcomes	
  

Analyse	
  ITT	
  

Mortalité	
  

Pronos>c	
  rénal	
  



Résultat:	
  Outcomes	
  



Résultats:	
  Sous-­‐groupes	
  

•  Crossover	
  
– Pas	
  de	
  modifica>on	
  des	
  outcomes	
  principaux	
  

•  Amines	
  
– Pas	
  de	
  modifica>on	
  des	
  outcomes	
  principaux	
  



Résultats:	
  Sous-­‐groupes	
  



Discussion	
  
•  Popula3on	
  

–  IRC	
  (créa>nine	
  >	
  264	
  umol/l)	
  exclus	
  
–  AJeinte	
  sévère	
  
	
  
è	
  Reproduc2bilité?	
  

	
  
•  Modalités	
  

–  IRRT:	
  IHD	
  4h	
  1x/j	
  
–  CRRT:	
  CVVH	
  35	
  ml/kg/h	
  

è	
  Reproduc2bilité?	
  



Discussion	
  

•  Dose	
  de	
  dialyse	
  
– Prescrite:	
  35	
  ml/kg/h	
  
– Délivrée:	
  31	
  ml/kg/h	
  



Discussion	
  

•  Instabilité	
  HD	
  

CAVE:	
  Analyse	
  de	
  sous-­‐groupe!	
  



Limita>ons	
  

•  Puissance	
  insuffisante	
  
– Arrêt	
  prématuré	
  (équipement	
  et	
  protocoles)	
  
–  Seulement	
  63%	
  de	
  la	
  taille	
  d’échan>llon	
  prévue	
  
– Analyse	
  rétrospec>ve	
  hypothé>que:	
  Mêmes	
  résultats	
  

•  Crossover	
  
–  Biais	
  possible	
  en	
  ITT	
  
–  Sous-­‐groupe	
  crossover:	
  Pas	
  de	
  modifica>on	
  des	
  
outcomes	
  principaux	
  



QUELQUES	
  COMMENTAIRES	
  
GÉNÉRAUX	
  

Dialyse	
  aux	
  soins	
  intensifs	
  



Modalités	
  non	
  standardisées	
  

•  CRRT:	
  HD,	
  HF,	
  HDF,	
  SLED,	
  …?	
  
•  IRRT:	
  2h?	
  4h?	
  1x/j,	
  1x/2j,	
  …?	
  
•  Dose	
  de	
  dialyse?	
  
•  Machines,	
  filtres,	
  …?	
  



Coûts	
  



Conclusion	
  



Conclusion	
  


