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Principes de la dialyse
Echanges entre sang/dialysat au travers d’une membrane semi-
perméable

• Solutés de faible PM (urées, électrolytes,…)
• Transfert passif proportionnelle au temps 

dialyse, débit sanguin et surface membrane

• Eau et molécule de PM élevé
• Transfert actif proportionnelle à la différence de 

pression entre les 2 compartiments



Conditions dialyse

 Accès vasculaire

 Circuit extracorporel

 Dialyseur

 Eau pour hémodialyse

 Dialysat



Accès vasculaire

 Fistule artérioveineuse

 Cathéter 

 Non tunnélisé

 Tunnélisé



Dialyseurs : classification
1 – Composition chimique
- Cellulosique (composition naturelle)
- synthétique
2 – Capacité à éliminer les petites molécules (urée)
- faible efficacité
- haute efficacité
3 – Capacité à éliminer les moyennes molécules (β2microglobuline)
- bas flux
- haut flux 
4 – Perméabilité hydraulique (coefficient ultrafiltration)
- faiblement perméable 
- hautement perméable
5 – Biocompatibilité



Eau pour hémodialyse

Contrôles qualité 
eau pour HD



Dialysat
 Composition voisine du liquide extracellulaire, assure l’épuration 

des déchets et la régulation électrolytique de l’organisme
 Préparé extemporanément par le générateur, tout au long de la 

séance de dialyse, mélange en proportions très précises :

1. Dialyse à l’acétate
2. Dialyse au bicarbonate avec acide (acétique, HCl, citrique)
3. Dialyse au bicarbonate sans acide

eau pour hémodialyse

solutions concentrées en électrolytes 
(« bains d’acide »)

bicarbonate de sodium 
(tampon d’alcalinisation)



Dispositifs médicaux utilisés en 
hémodialyse

• Capteurs PA / PV

• Capteurs PTM

• Systèmes détection d’air 
/ fuite de sang

 Technique médicale à risque, population fragile



Alarmes courantes
Alarmes Cause(s) possible(s)

PA ↘ Apport sang insuffisant (vaisseaux)  Faible débit sanguin, 

hypovolémie…

Résistance écoulement (KT, ligne)  Thrombose KT, coagulation circuit, 

ligne clampée

PA ↗ Abord vasculaire contre paroi

PV ↘ Résistance écoulement (KT, ligne)  Thrombose KT, coagulation circuit, 

ligne clampée

PV ↗ Lignes déconnectées, faible débit sanguin

PTM ↗ Coagulation fibres du dialyseur

Détecteur 
d’air

Présence d’air dans la ligne, piège à bulles mal positionnée par 
rapporteur détecteur d’air, niveau sang trop bas dans le piège à bulles

Fuite sang Dialyseur endommagé, positionnement chambre de détection



Matériovigilance en hémodialyse

 Lignes d’hémodialyse

 Hémodialyseurs

 Bains dialyse

 Abord d’hémodialyse

 Générateur hémodialyse



Lignes à sang

Introduction d’air

Coagulations 

(contact sang-air)

Plicatures



Dialyseurs

 Alarme fuite sang

 Paroi fibre dialysat

 Fissures (transport / 
manutention)



Abord vasculaire

Protecteur aiguille arraché

Repère visuel

Biseau vers 
le haut = OK

Geste technique+++

Dispositif de fixation pour la 
prévention du risque de 
désinsertion d’aiguilles+++



Générateur

Sang dans circuit hydraulique
Fuite 
dialysat



Enquête sur les risques de 
déconnexion

Déconnexion raccord lignes à 
sang – cathéter d’hémodialyse



Enquête sur les bains de dialyse au 
citrate

• surmortalité de 40 % des patients traités par un dialysat au citrate par rapport à des personnes traitées avec 
d’autres produits plus anciens à l’acétate ou à l’acide chlorhydrique.

• surmortalité essentiellement d’origine cardio-vasculaire

 données du registre REIN (25 629 patients dialysés depuis au moins trois mois) avec les chiffres de vente 
de dialysat, par centre, fournis par les industriels. 
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