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Epuration extrarénale continue (EERC)  
Technique douce, progressive, prolongée  

Epuration  et/ou  Déplétion 

Diminuer complications  

ÁPerte de sang - infection - thromboses 

ÁSurcharge Tv - temps perdu - Stress  

Votre expertise améliore la thérapie 

ÁContrôler cathéter et filtre pour débit de sang optimal et continu 

ÁDiminuer temps de non épuration 

Á/ƻƭƭŀōƻǊŜǊ ŀǾŜŎ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ 



Appréhender la prescription : 
ÅDéplétion ς UF ς Réinjection ς Débit sang - Fraction de filtration 

Bien connaitre le circuit 

Å 5ŞǘŜŎǘŜǳǊ ŦǳƛǘŜ ǎŀƴƎΣ ŎƭŀƳǇ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ŘŞǘŜŎǘŜǳǊ ŘΩŀƛǊΣ ŎŀǇǘŜǳǊǎ 

pression, chambre de dégazage 

Interventions adaptées 

ÅAnalyser les pressions et les alarmes 

ÅaŀƴǆǳǾǊŜǎ ǇƻǳǊ ǘŜǎǘŜǊΣ ŎƻƴǘǊƾƭŜǊ Ŝǘ ǇǊŞǎŜǊǾŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ 

ÅProtéger le filtre (Débits pompes au démarrage, nursing, cathéter défaillant..) 

Objectifs  



Mme J. J.  est hospitalisée en réanimation depuis 24 H  
pour cardiomyopathie avec  IRA.   60 ans  93 KG 

 

Bilan clinique    

ÅChoc cardiogénique. Inotropes, dérivés nitrés.. 

ÅOligurie (Diurèse < 400 ml/ 24H) 

ÅUrée > 30 mmol/l  

ÅOAP - Dyspnée avec hypercapnie. Optiflow et VNI 
 

Equipement   

ÅVVC Jugulaire Dte, cathéter artériel radial Dt, sonde Ur. 

ÅCathéter pour EERC 20 cm en veine fémorale Dte 
 

Début de votre journée en REA 



[Ωhémofiltration Veino Veineuse Continue 

utilise quel mode de transfert  

 Diffusif    convectif     Diffusif+ convectif 

[Ωhémofiltration Veino Veineuse Continue 

utilise le mode de transfert  

 Diffusif     convectif    Diffusif+ convectif 



Transferts dans le filtre  

Secteur sang  

Secteur effluent 

Pore de la membrane 

UF = Ultra filtrat plasmatique 
Solvant (eau) et solutés (molécules et ions) 

¢ǊŀƴǎŦŜǊǘ ŘŜǎ ǎƻƭǳǘŞǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜŀǳ 
à travers la membrane semi-perméable  

« poreuse » 

Effluent 

Sang  
veineux 

Sang  
veineux 

Membrane semis perméable  

15000 à 25000 fibres capillaires 

Ï interne = 150 ¨ 250ɛm  



Petites  molécules 
( Ions ++, urée, créatΣ ƎƭǳŎƻǎŜΧύ 

C- 

Dialysat 

C+ 
C- 

C+ 

Transfert passif  
par gradient de Concentration 

Grâce au dialysat 

Hémodialyse 
CVVHD 

Hémofiltration 
CVVH 

Transfert  
Convectif 

Transfert actif  
par gradient de Pression 
DǊŃŎŜ ŀǳ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘ ŘΩŜŀǳ 

Petites molécules   
(Eau ++, Ions, urée, créat, glucose)  

 
Molécules PM moyen et élevé 

    (Cytokines, myoglobine..) 

P-  P+ 

Transfert  
Diffusif 

Transferts dans le filtre 

Effluent 

Sang  
veineux 

Sang  
veineux 

  

Dialysat 

Dialysat 

Hémodiafiltration 
CVVHDF 
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Albumines et hématies  
ne passent jamais à travers la membrane 

Transferts dans le filtre 



 
!     ҩ 100 mmHg            Début de colmatage 
!!  +/-  300 mmHg          Restituer 
!!! +/- 350 mmHg    Colmatage complet  Ą  Perte circuit  
               sans restitution 

Obstacle aux transferts  

[ΩŀŘǎƻǊǇǘƛƻƴ 

ҫ perméabilité des capillaires  

ҫ transferts     ҫ échanges 
ÁChanger filtre à 48H pour meilleure clairance  
     (Conférence de consensus 1997 SRLF)  

ÁChanger filtre à 72H     (Fabriquant)  

Surveiller la PTM 

Fixation protéique 
Colmatage des pores 

 de la membrane 



Objectifs de la thérapie CVVH 
pour Mme J.J. en choc cardiogénique et IRA Ą OAP - hyper-urémie  

 

 

Déplétion + +  :  « Prélèvement patient » (300 ml/h )  

Á Perte hydrique puissante, rapide et surtout adaptable 

Á Risque troubles hémodynamique  

 Débit déplétion eau secteur vascΦ Ҕ ŘŞōƛǘ ǊŜǘƻǳǊ Ŝŀǳ ŘŜ ƭΩinterstitium vers plasma 

 Ą Surveillance ++ : monitorage hémodynamique continu , Poids, écho.. 

 

Epuration :    « Volume Effluent »  (3350 ml/h)  « Dose effluent » (36 ml/kg/h) 

Á  Dose UF « efficace » pour épurer ǎƛ Ǉŀǎ ŘΩarrêt ! (*35 ml/kg/h) 

* Etude prospective randomisée Ronco C. Lancet 2000  

Ą   {ƛƎƴŀƭŜǊ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ƴƻƴ ŞǇǳǊŀǘƛƻƴ Υ ǊŜǎǘƛǘǳǘƛƻƴΣ ōƭƻŎΣ ŜȄŀƳŜƴΧ 

 Dose UF réadaptée par le médecin (si besoin) 

 



250  ml/min   

SANG  
 

UF = 3,3 l/h 

Ғ ул L/24h  

Pompe effluent 

Clairance par CVVH 
Débits prescrits pour Mme J.J. 

Clairance + PP (Prélèvement patient) 

Soustraction eau plasmatique 

3000 ml/h 

+ 300 ml/h PP 



SANG  
 

3000 ml/h 

Pré     Post  

[ŀ ǊŞƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŎƻƳǇŜƴǎŜ ƭΩ¦C ǇŜǊŘǳŜ  

J   Bonne clairance 

L  Ne réduit pas 
ƭΩƘémoconcentration 

REINJECTION 

± 1/3 ±  2/3 

3000 ml/h 

+ 300 ml/h 

UF 
Ғ ул L/24h  

250  ml/min   

J Ē Hémoconcentration 

L Ē Clairance 

ÅCompensation volume pour volume moins Prélèvement Patient 
ÅEquilibre acido basique et électrolytique (composition proche plasma ±  K, phosphate.. ) 

Pas de déséquilibre des échanges! 

Accès direct impossible 
Pompe UF asservie aux pompes réinjection 



Pompe effluent asservie aux  
pompes réinjection 

9ŎƘŀƴƎŜǎ Ł ƭΩŀǊǊşǘ  
Řŝǎ ǉǳΩǳƴŜ ǇƻŎƘŜ ŀ ŀǘǘŜƛƴǘ ǎŜǎ ƭƛƳƛǘŜǎ 

Seule la pompe sang tourne 



Dose efficace ŘΩ¦C  
pour épurer le patient 

ǎƛ ƭŀ ǎŞŀƴŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƛƴǘŜǊǊƻƳǇǳŜ Η 

Déplétion 

Quel est le réglage de 
la déplétion  

¦ƭǘǊŀ ŦƛƭǘǊŀǘƛƻƴ ґ ŘŞǇƭŞǘƛƻƴ 



3055 ml/h 
Réinjection Pré + Post 

Réinjection avant le filtre  

Réinjection prescrite  
100 % après  le filtre  

Quels réglages accessibles  
Ǿƻƴǘ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ  ƭΩ¦C  

Réinjection 

défini vol UF 
UF réelle 

Non accessible 



1250 ml/h 

900 ml/h 

900 ml/h 

  

UF Réinjection  
2 Réinjection  PPS 

250 ml/min 

P- 
P+ 

    3350 ml/h   

ĐĐ 

ĐĐ 

Thérapie CVVH pour Mme J.J. 
sur Prismaflex® 

« Réinjection » 

Administre  
 que en Pré Administre 

en Pré ou Post 

Administre  
que en Post 

«Pré pompe sang » 



Réglage débits inadaptés Ą hémoconcentration Ą perte du filtre  
 

Débit sang faible avec UF élevée  Ê   Fraction filtrée importante ! 

ÅLe sang perd toute son eau au fur et à mesure de sa progression lente 

ÅLe sang visqueux obstrue les pores puis le filtre Ą Colmatage 

Fraction Filtrée 
trop importante !! 

Débits et Fraction Filtrée 

Qs faible 
100 ml/min  

REINJECTION 
3 L/ h 

UF élevée 
3,3 L/h 

 
 



Situation critiques : 
Å  Mise en route des pompes avec des mauvais réglages 

Å  Dysfonction du cathéter Ą diminution du débit sang 

    ¶  ǎŀƴǎ ǊŞŀŘŀǇǘŜǊ ƭΩ¦C Η 

    ¶ «By pass» répétés sans régler la cause ! 

Débits et Fraction Filtrée  

Qs faible 
100 ml/min  

REINJECTION 
3 L/ h 

UF élevée 
3,3 L/h 

 
 



Pour « rallonger » la durée de vie du filtre 

ÅQs max  = cathéter bien situé, bonne longueur, perméable 

ÅQs ŀŘŀǇǘŞ Ł ƭΩ¦C  = Fraction Filtrée la plus faible possible   

      CC Җ нр ҈ (Post)       CC Җ 25 à 35 % (Pré/post) 

Å[ΩŀƴǘƛŎƻŀƎǳƭŀǘƛƻƴ ƴŜ Ŧŀƛǘ Ǉŀǎ ǘƻǳǘ Η     /ƻƭƳŀǘŀƎŜ ґ ¢ƘǊƻƳōƻǎŜ 

ÅProtéger le filtre :  Démarrage des pompes, Nursing 

        Dysfonctionnements répétés du cathéter 

 

 

Débits et Fraction Filtrée  

Qs élevé 

REINJECTION 

UF élevé  

 
 



Bien connaitre le circuit 

ÅPréparation poches et purge circuit 
 
ÅDétecteur fuite sang, clamp sécurité 
ǇŀǘƛŜƴǘΣ ŘŞǘŜŎǘŜǳǊ ŘΩŀƛǊΣ ŎŀǇǘŜǳǊǎ 
pression, chambre de dégazage 



ÅtǳǊƎŜ Ł ƭΩƘŞǇŀǊƛƴŜ Ē thrombose du filtre. 5000 UI/L de solution.  

ÅPurge au sérum physiologique : TIH et thérapie au citrate  

Purge du circuit - Changement des poches 

ᵑ 30 minutes  

ᵒ 2 H  

ᵓ 24 H  

Délai branchement avant de «repurger » un circuit  

ÅOublier de mélanger les 2 compartiments Ą Air et perte du circuit! 
ÅSi changement de concentration Ą Changer toutes les poches ! 

5Şƭŀƛ ŘŜ ǎǘŀōƛƭƛǘŞ ŘΩм ǇƻŎƘŜΣ ǊŜŎƻƴǎǘƛǘǳŞŜ  

ᵑ 12 H 

ᵒ 24 H  

ᵓ 48 H 

ᵑ 12 H 

ᵒ 24 H mais la poser sans délai 

ᵓ 48 H 

ᵑ 30 minutes  

ᵒ 2 H  

ᵓ 24 H  



Å!ǊǊşǘ ŘŜǎ ŞŎƘŀƴƎŜǎ ǘŀƴǘ ǉǳΩǳƴŜ 
ǇƻŎƘŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŎƘŀƴƎŞŜΦ 

 Seule la pompe sang tourne ! 

 

ÅbΩƻǳǾǊƛǊ ƭŜǎ ǇŜǎƻƴǎ ǉǳŜ м ǇŀǊ м 

 

ÅtƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩŀƴǘƛŎƛǇŜǊ ǳƴ 
changement de poche  

Bien connaitre le circuit 



FLEXIBILITE  ς  5 Pompes 

Effluent  

PPS 

Dialysat  

Réinjection  

Sang  



FLEXIBILITE  ς  4 Pesons 

Effluent  

PPS 

Dialysat  

Réinj  



SECURITE 
DFS   &  Lecteur Code Barre 



Bien connaitre le circuit 



Interventions adaptées 

Å/ƻƳƳŜƴǘ ŀƴŀƭȅǎŜǊ  ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ǇǊŜǎǎƛƻƴǎ 
ÅDifférentes réponses aux alarmes 
ÅaŀƴǆǳǾǊŜǎ ǎǳǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ Υ ǘŜǎǘ Ŝǘ ǇǊŞǎŜǊǾŀǘƛƻƴ 
ÅProtection du filtre : au démarrage, nursing, cathéter défaillant 



Effluent 

 

  

Retour 

Entrée 

Effluent 

Filtre 

PTM 

Perte Charge 
ҟt 

Résistance écoulement sanguin  
Coagulation 

Diminution des échanges 
Colmatage  

 
 

++ 450 (clamp) 

6 , - 350 

5de + 40 Ą prévenir 
100  début coag. 

+200  Coagulé ! 

5de + 100 Ą prévenir 

5300  Restituer   

+450  Perte circuit ! 

, - 250   

 stop Qs ! 

 + 350  

Stop Qs ! 

5 450 

Quelles pressions sont mesurées  



Filtre 

Cathéter 

Relever, analyser  les pressions 
pour réagir et collaborer 



P°   
Retour PTM 

P°  
Effluent 

Analyser les pressions 
Suivre évolution et anticiper  



/ƻƴǘǊƾƭŜ ŀōǎŜƴŎŜ ǇƭƛŎŀǘǳǊŜ  ƭƛƎƴŜ ŘΩ¦C  

Prévenir dès variation de 100 mmHg/valeur de référence   
  

Ą  Adapter DS et réinjection pré/post  όCCғ нр ҈ύΦ ҫ UF Ą ҫ Réinj  Post 

 
Rincer le filtre (voir « coagulation » des fibres) Restituer si coag. 

Restituer  ±  300 mmHg   450 = Perte circuit  (Prismaflex®) 
 

Contrôles augmentation PTM 
Colmatage des fibres . Diminution des échanges 

P- P 

P 

Effluent 
  

Réinjection 

pompe sang 

Perméabilité 

Ē 



Contrôles augmentation perte de charge 

 Contrôle absence plicature, obstruction ligne retour sang  

 Prévenir dès variation de 40 mm Hg Řŀƴǎ ƭΩƘŜǳǊŜ Řǳ ōǊŀƴŎƘŜƳŜƴǘ  
 

 Ą  Adapter débit anticoagulation (si nécessaire) 

 Ą  Adapter DS et réinjection pré/post  (FF< 25 %) 
 

 Rincer le filtre (voir « coagulation » des fibres)  Restituer si coag. 

 Restituer ҟ t җ мул mmHg    200 = Coagulé !  (Prismaflex®) 

  
 

                  

            

P- P 

P 

Effluent 

  

Réinjection 

pompe sang 

wŞǎƛǎǘŀƴŎŜ Ł ƭΩŞŎƻǳƭŜƳŜƴǘ Řǳ ǎŀƴƎ  =  Thrombose du filtre  
= 



Pendant la thérapie de Mme J.J. 

Alarme rouge !  Ą PƻƳǇŜǎ Ł ƭΩŀǊǊşǘΗ 
 

(Si possible) ŎƻǊǊƛƎŜǊ ƭŀ ŎŀǳǎŜ ŀǾŀƴǘ ŘΩŀǇǇǳȅŜǊ ǎǳǊ ŎƻƴǘƛƴǳŜǊ ΗΗ 



  
UF Réinjection  

2 
Réinjection  PPS 

P- 

Ecoulement 
sang Echanges 

Causes probables 

1  Position patient ς Mouvement. Hypovolémie (Bas débit) ? 
2  Cathéter, ligne  entrée clampée vrillée obstruée ? Striction? 
3  Débit pompe sang trop élevé pour les capacités du cathéter ? 



1. Contrôles « simples » 

ÅMobiliser le patient : la tête (voie jugulaire) Décubitus dorsal 0°  

ÅCorriger une plicature, torsion, striction.. 

Dysfonction simple du cathéter 

  Diamètre cathéter  
=  Principal déterminant 

du débit de la CEC 

ҩ мф҈ du Ø double débit de CEC    
Une ǇŜǘƛǘŜ ҫ Řǳ q ǎǘƻǇǇŜ  ƭŜ ŘŞōƛǘ ΗΗ 
Ą dépôt de fibrine, petite coudure etc Χ 

Mme J.J. 
mise  en DD « strict » 



  Ne pas « ǎΩŀŎƘŀǊƴŜǊη ǎǳǊ  F« By pass »  

2.  Diminuer débit sang et temporiser les échanges : 

ÅPrévient colmatage, thrombose. Délai pour attendre de ƭΩŀƛŘŜ 
ÅF DS±  100 ml/min   F Réinjection (Pré,Post) = 0 -->UF = 0 

  
 

3. « Contrôles sous pansement » sans arrêter la CEC 

 
 
 
 
 
 

4. F Redémarrer progressivement DS Ŝǘ ŀǇǊŝǎ ƭΩ¦C 

Dysfonction persistante du cathéter 

Mme J.J. 

Rotation 
 du 

cathéter 

Fixation !  Positionnement ? 
Pas la bonne longueur ? !! 



5. « Contrôle perméabilité » cathéter pendant la séance  
 
 
 
 
 
 
 
 

6. Eventuelle hypovolémie ?  (prescription  : ҫ ŘŞǇƭŞǘƛƻƴ ƻǳ exp. Volémique) 

7. Thrombose externe du cathéter ? (EERC de longue durée) 

8. Restituer à temps ! : Recirculation  ou  Fin de traitement  

Nacl 0,9%  

  

Expansion  

Volémique ! 

Rincer le 
cathéter 

Aspirer -tester 

Dysfonction persistante du cathéter 

Rincer  
filtre et KT 



Mais ¼ heure plus tard  !  
Alarme rouge !  Ą PƻƳǇŜǎ Ł ƭΩŀǊǊşǘΗ 

ό{ƛ ǇƻǎǎƛōƭŜύ ŎƻǊǊƛƎŜǊ ƭŀ ŎŀǳǎŜ ŀǾŀƴǘ ŘΩŀǇǇǳȅŜǊ ǎǳǊ ŎƻƴǘƛƴǳŜǊ ΗΗ  

Une mise en DD « strict » de Mme J.J. 
et une rotation du cathéter  

ont « résolus η ƭΩŀƭŀǊƳŜ ŘŜ ǇǊŜǎǎƛƻƴ 9ƴǘǊŞŜ 



  
UF Réinjection  

2 
Réinjection  PPS 

Ecoulement 
sang Echanges 

Causes probables 

P+ 

Clamp sécurité 

1  Position patient ς Mouvement. Tousse ? 
7  Cathéter, ligne  retour clampée vrillée obstruée ?  KT adapté ? 



[ΩƛƴǾŜǊǎƛƻƴ ŘŜǎ ƭƛƎƴŜǎ Ŝǎǘ ŜƭƭŜ ƧǳǎǘƛŦƛŞŜ  
 
Pour une alarme « Retour » ? 
ÅSeulement ǎƛ ŞŎƘŜŎ ŀǳȄ ƳŀƴǆǳǾǊŜǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜǎ  

  pour restituer le sang au patient 

 
Pas pour une alarme « Entrée »   
ÅCar on peut toujours restituer sans inverser ! 

Dysfonction persistante du cathéter 

Pourquoi éviter  
ƭΩƛƴǾŜǊǎƛƻƴ ŘŜǎ ƭƛƎƴŜǎ 



Prélèvement 

Diminution de la clairance proportionnelle à la recirculation 

Recirculation de 20%   Ą  diminue la clairance de 20 % 

Provoque hémoconcentration et coagulation accélérées  

Risque de libérer un caillot dans le vaisseau  

Branchement inversé 

20% recirculation si 
inversion des voies 

 

Branchement normal 

10 % recirculation si 
Kt fémoral trop court 

 

tƻǳǊǉǳƻƛ ŞǾƛǘŜǊ ƭΩƛƴǾŜǊǎƛƻƴ ŘŜǎ ƭƛƎƴŜǎ 



 Retour 

Entrée Entrée 

[ΩƛƴǘŜǊƴŜ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ  décide de modifier  
les débits de pompe 

2 H plus tard ! « Entrée extrêmement négative » 

[ΩŀƭŀǊƳŜ ŘŜ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ǊŜǘƻǳǊ ŀ ŞǘŞ ŎƻǊǊƛƎŞŜ Řŝǎ 
que Mme WΦWΦ ŀ ŀŎŎŜǇǘŞ ŘΩŀƭƭƻƴƎŜǊ ǎŜǎ ƧŀƳōŜǎ 



Il est conseillé de restituer  

ǉǳŀƴŘ ƭŀ t¢a ǎΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŘŜ  

  250 

  300 

  350 

Il est conseillé de restituer 
ǉǳŀƴŘ ƭŀ t¢a ǎΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŘŜ  

  250 

  300 mmHG 

  350 

1 H après, vous observez 

une augmentation très  rapide de la PTM 



ᵑ  5ŞŦŀǳǘ ŘΩŀƴǘƛŎƻŀƎǳƭŀǘƛƻƴ  

ᵒ  aŀǳǾŀƛǎŜ ƳŀƴǆǳǾǊŜ ǎǳǊ ƭŜ Y¢ 

ᵓ  Réglages UF/Qs inadaptés 

ᵔ  Thrombose du filtre 

ᵑ  5ŞŦŀǳǘ ŘΩŀƴǘƛŎƻŀƎǳƭŀǘƛƻƴ  

ᵒ  aŀǳǾŀƛǎŜ ƳŀƴǆǳǾǊŜ ǎǳǊ ƭŜ Y¢ 

ᵓ  Réglages UF/Qs inadaptés 

ᵔ  Thrombose du filtre 

349 

vǳŜƭƭŜ Ŝǎǘ ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ǇǊƻōŀōƭŜ Řǳ 
colmatage rapide du filtre 


