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Conflits d’intéreéets

- Hémotec



Quelle insuffisance rénale en réa ?

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

Table 2. Medical and Surgical Intensive
Care Unit Admissions and Contributing
Factors to Acute Renal Failure

No. (%)
Contributing factors (n = 1726)
Septic shock 820 (47.5)
Major surgery 592 (34.3)
Cardiogenic shock 465 (26.9)
Hypovolemia 442 (25.6)
Drug-induced 328 (19.0)
Hepatorenal syndrome a9 (5.7)
Ohbstructive uropathy 45 (2.6)
Other 211 (12.2) 97 international ICU : 666 AKI (32% des admiss)

Sepsis: 1¢' cause
d’IRA (> 40%)



Quelle EER en réa ?

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)




Objectifs de 'EER

Suppléer le rein: homéostasie

- ionique
- acido-basique
- surcharge hydro-sodée

Immunomodulation:

Eliminer
les médiateurs inflammatoires
du sepsis




Quelle EER en réa ?

Payen CCM 09

CVVH dans les 24h
de la 1ére défaillance
d’organe due a un
sepsis

CVVH (25ml/kg/h) pdt
96h



Quelle EER en réa ?

n=39
n=237

Payen CCM 09



Objectifs de 'EER

Suppléer le rein: homéostasie

- ionique
- acido-basique

- surcharge hydro-sodée

Quand ??

munomodul




Timing de déebut



Classification KDIGO




Timing de déebut

I.D.E.A.L.-.C.U. (Initiation of Dialysis EArly Versus Late in Intensive Care Unit)

This study is currently recruiting participants. ClinicalTrials.gov Identifier:
NCT01682590

Verified June 2012 by Centre Hospitalier Universitaire Dijon

NEJM, May, 2016

Early Late
F-RIFLE
<12h 48-60h
KDIGO stage 3
Urea >40 mmol/L
<6h Oliguria > 3d

KDIGO stage 2 kpIGO stage 3
+NGAL>150ng/ml

< 8h <12h



Timing de déebut

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

early late early late
KDIGO stage 3 KDIGO stage 2 KDIGO stage 3
e Urea >40 mmol/L +*NGAL>150ng/ml ton
Oliguria > 3d < 8h

67% de choc septique



Timing de déebut



Timing de déebut

Fluid balance, litres, mean +/- SEM

Days

» Late ARF

A Early ARF

= No ARF

ARF: creat >350pmol/L or UO <500ml/d

Early RRT: < 48h after admission
Late RRT: > 48h after admission



Timing de déebut




Objectifs de 'EER

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

Quand: désordres métaboliques sévéres, prise
de poids incontrélable. Précocement n’apporte rien

Comment ?7?



Quelle mode ?

Survival (%)

1.0 4

0.2 —

HDI: 69% sepsis
=W HDI vs CVVHDF: 29mllkg/h  GYVHDF: 56% sepsis

Intermittent Continuousvenovenous  pvalue

haemodialysis (n=184) haemofiltration (n=175)
Hypotension* 72 (39%) 61(35%) 0-47
Bleeding eventf 13 (7%) 12(7%) 0-89
Thrombocytopenia 22 (12%) 31(18%) 0-12
Hypoglycaemia 12 (7%) 7 (4%) 0-42
Hypophosphataemia 13 (7%) 14 (8%) 0-71
Hypothermia 10 (5%) 31(17%) 0-0005
Arrhythmia 18 (10%) 9 (%) 0-15
Catheter infection 2 (1%) 3(2%) 0-95

I I I I I Data are number (percentage). *All hypotensive episodes were recorded from initiation until end of renal replacement
10 0 30 40 5o &0 therapy. Hypotcensnon means at least one hypotensive episode during follow-up. tBleeding eventswere reported only
when transfusionwas needed.

Time (days)

9 H DI — CVVH D F Vinsonneau, lancet, 06



Quelle dose ?

C Ronco
H Schiffl
w
=
S Group 2
ALTERNATE-DAY DalLY = ty . roue
CHARACTERISTIC HemoDlaLYsIS HEMODIALYSIS % 0-5— =1
& Franen Group 2
Duration of session (hr) 34705 3304 o 04— P e
Blood-flow race (ml/min) 243+25 248+45 £ 03 Group 1
Dose (K-t V)t E
Prescribed 1.21+0.09 1.19+0.11 a 0-2-
Dieliverad 004+0 11+ G o2+0 16 0-1
Weekly delivered 30+06 58+0.4
0
I I | I
v T,
Mortaliey — no. (%)f 37 (46) 22 (28) 0.01 0 10 20 20 40 50
Besoluton of acuee renal failure lat+a Q+2 0.001 Survival time (days)
— days Figure 2: Kaplan Meier estimation of survival rates in the three
groups

HDI /j > HDI / 48h UF 45 = 35 > 20ml/kg/h



Quelle dose ?

N =747
40ml/kg/h N =563
35ml/kg/h
HDI:6/se (KT/V1.2)
N=741
25ml/kg/h
N = 561
20ml/kg/h

HDI:3/se (KT/V1.2)



Quelle dose ?



Quelle dose ?

Ronco, lancet, 00

Characteristics Group 1 Group 2 Group 3
(n=14E) (n=139) (n=140)

Clinical characteristics

Iresence of sepsis 200(14%,) 17 (12%) 15 (11%)

Vean (SD) blood urea nitrogen (mmal /L) 182 (4-3) 179 (39 19:3i4-3)

Mean (5D) serum creatinine (wmol L) 3094 (132.6) 2271 (141-4) 318.2 (1855)

Mean (SD) APACHE |l score 2203t 24 (4)* 22 {4)

!

Fp=0-017 group 1 vs group 2. p=<0-017 group 2 vs group 3.

Group 1 Group 2 Group 3
Mean (50) effective blood flow (mL/min) 145 (14) 171 (20 207 (2T)
Mean (S0 duration of replacement 11 (&) 13i8) 12 (7]
treatment (days)
Bleading 5% &% 4%
Repasted fiter clotting 3% 2% 2%
Vascularaccess malfunction 10% 11% 12%
Fluid-balance errors 4% &% T4

dose prescrite # délivrée

NEJM 08

CVVH

HDI

dose prescrite = délivrée



CVVH Haut volume ?



Objectifs de 'EER

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

Quand: désordres métaboliques sévéres, prise
de poids incontrélable. Précocement n’apporte rien

Comment: crrt (20-30ml/kg/h) = HDI (KT/V 1,2 x3/sem)



Votre objectif.....

C° ATB

CMi




Votre objectif.....

C° tx
C° ATB

CMi

Poso ATB

-~
\/

] 1]

Créat IRA EER Arret EER Créat normale
normale Récupération rénale



Epuration des médicaments ?

= : méd

Coef Tamissage

— 0,66 (méd)

—— 0 (Alb)

Medicament lié a I'albumine n’est pas épure



Epuration des médicaments ?

charge ionique

Albumine = charges négatives

charge effet
Gentamycine Cationique (+) | Tranfert Iégérement inférieur a celui
attendu

Céphalosporines Anionique (-) | Tranfert Iégérement supérieur a celui
attendu




Epuration des médicaments ?

PM + F, + charge ionique = Coef Sieving

ions
urée
créat
4 VitB12 fB2microglobuline Albumine

1

0.8

Coefficient 0.6
de Sieving

04

0.2

@ : : I >
N < 10 50 Poids moléculaire
petites moyennes grosses molécules (kDa)

Coefficient de Sieving =[ 1,/ [ lpLAsmA



Epuration des médicaments ?

selon technique d’EER

Hémodialyse: 200-300 mi/min (= Q)
Hémofiltration: 20-50 ml/kg/h (= Q ¢, patient 80kg, 30mi/kg/h:
40ml/min)

Hémofiltration a haut volume: 100ml/kg/h (= Qy: 130mli/min)

= 5h d’HDI = 30h d’HF = 10h d’HFHV



Votre objectif.....

C° tx
C° ATB

CMi

- EER épure les petits meédicaments non liés a
I’albumine

- HDI: injection médicament apres séance

- CVVH: injection n’importe quand..

- Posologie adaptée.....



Merci de votre attention



