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Conflits d’intérêts 

- Hémotec 



Sepsis: 1ére cause 
d’IRA (> 40%) 

Quelle insuffisance rénale en réa ? 

54 international ICU : 1 738 IRA (6% des admiss) 

97 international ICU : 666 AKI (32% des admiss) 



Durant la 1ére semaine d’EER: 

-   CRRT : 75% (615 séances) 

-  IHD: 24% (197 séances) 

-  Dialyses péritonéales: 0,7% (6 séances) 

97 international ICU : 666 AKI (32% des admiss) 

Quelle EER en réa ? 



Objectifs de l’EER 

Suppléer le rein: homéostasie 
 
-  ionique 
-  acido-basique 
-  surcharge hydro-sodée 

Immunomodulation: 
 

Éliminer  
les médiateurs inflammatoires 

du sepsis 



Payen CCM 09 

n = 37 n = 39 

CVVH dans les 24h 
de la 1ére défaillance 
d’organe due à un 
sepsis 
 
CVVH (25ml/kg/h) pdt 
96h 

Quelle EER en réa ? 



Payen CCM 09 

n = 37 
n = 39 

Quelle EER en réa ? 



Objectifs de l’EER 

Suppléer le rein: homéostasie 
 
-  ionique 
-  acido-basique 
-  surcharge hydro-sodée 

Immunomodulation: 
 

Éliminer  
les médiateurs inflammatoires 

du sepsis 

Quand ?? 



Timing de début 



Classification KDIGO 



Early Late 

< 6h 

< 12h 48-60h 

KDIGO stage 3 

F-RIFLE 

NEJM, May, 2016 

< 8h <12h 

Urea >40 mmol/L 
Oliguria > 3d 

KDIGO stage 2  
+NGAL>150ng/ml 

KDIGO stage 3 

Timing de début 



< 6h 

KDIGO stage 3 

Urea >40 mmol/L 
Oliguria > 3d 

early late 

AKIKI study, Gaudry, NEJM, 2016 ELAIN study, Zarbock, Jama, 2016 

early late 

< 8h <12h 

KDIGO stage 2  
+NGAL>150ng/ml 

KDIGO stage 3 

Timing de début 

67% de choc septique 



Timing de début 



ARF: creat >350µmol/L or UO <500ml/d 

Early RRT: ≤ 48h after admission 

Late RRT: > 48h after admission 

Timing de début 



ARF: creat >350µmol/L or UO <500ml/d 

Early RRT: ≤ 48h after admission 

Late RRT: > 48h after admission 

Timing de début 



Objectifs de l’EER 

Suppléer le rein: homéostasie 
 
-  ionique 
-  acido-basique 
-  surcharge hydro-sodée 

Immunomodulation: 
 

Éliminer  
les médiateurs inflammatoires 

du sepsis 

Quand: désordres métaboliques sévères, prise 
de poids incontrôlable. Précocement n’apporte rien   
Comment ?? 



Vinsonneau, lancet, 06 àà HDI = CVVHDF  

HDI vs CVVHDF: 29ml/kg/h 
HDI: 69% sepsis 

CVVHDF: 56% sepsis 

Quelle mode ? 



HDI / j > HDI / 48h 

H Schiffl 

UF 45 = 35 > 20ml/kg/h 

C Ronco 

Quelle dose ? 



N = 747 
40ml/kg/h 

N = 741 
25ml/kg/h 

N = 563 
35ml/kg/h 
HDI:6/se (KT/V1.2) 

N = 561 
20ml/kg/h 
HDI:3/se (KT/V1.2) 

Quelle dose ? 



Quelle dose ? 



Ronco, lancet, 00 

dose prescrite ≠ délivrée 

NEJM 08 

dose prescrite = délivrée 

HDI 

CVVH 

Quelle dose ? 



CVVH Haut volume ? 



Objectifs de l’EER 

Suppléer le rein: homéostasie 
 
-  ionique 
-  acido-basique 
-  surcharge hydro-sodée 

Immunomodulation: 
 

Éliminer  
les médiateurs inflammatoires 

du sepsis 

Quand: désordres métaboliques sévères, prise 
de poids incontrôlable. Précocement n’apporte rien   
Comment: CRRT (20-30ml/kg/h) = HDI (KT/V 1,2 x3/sem)  



C° ATB 
C° tx 

CMI 

Votre objectif….. 



t 

Poso ATB 

C° ATB 

Créat 
normale 

IRA EER Arret EER 
Récupération rénale 

Créat normale 

C° tx 

CMI 

Votre objectif….. 



Coef Tamissage 

1 

0,66 

0 

(K+) 

(méd) 

(Alb) 

Médicament lié à l’albumine n’est pas épuré 

 : méd 

Epuration des médicaments ? 



charge ionique 

charge effet 
Gentamycine Cationique (+) Tranfert légérement inférieur à celui 

attendu 
Céphalosporines Anionique (-) Tranfert légérement supérieur à celui 

attendu 

Albumine = charges négatives 

Epuration des médicaments ? 
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(kDa) 

Coefficient  
de Sieving 

ions 
urée 
créat 

ββ2microglobuline Albumine 

Coefficient de Sieving = [ ]UF / [ ]PLASMA 

Vit B12 

petites moyennes grosses molécules 

PM + FL + charge ionique èè Coef Sieving 

Epuration des médicaments ? 



Hémodialyse: 200-300 ml/min (= Qsg) 

Hémofiltration: 20-50 ml/kg/h (= QUF, patient 80kg, 30ml/kg/h: 

40ml/min) 

Hémofiltration à haut volume: 100ml/kg/h (= QUF: 130ml/min) 

  

  àà 5h d’HDI = 30h d’HF = 10h d’HFHV 

selon technique d’EER 

Epuration des médicaments ? 



C° ATB 
C° tx 

CMI 

Votre objectif….. 

-   EER épure les petits médicaments non liés à 

l’albumine 

- HDI: injection médicament après séance 

- CVVH: injection n’importe quand.. 

- Posologie adaptée….. 



Merci de votre attention 


