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DéfinitionsDéfinitions
�� OnOn peutpeut définirdéfinir lala biocompatibilitébiocompatibilité d’und’un dialyseur,dialyseur, destinédestiné

àà être,être, dede façonfaçon répétée,répétée, mismis enen contactcontact avecavec lele sangsang dudu
patient,patient, commecomme sasa capacitécapacité àà accompliraccomplir sasa fonctionfonction
prothétiqueprothétique auau prixprix d’uned’une réactivitéréactivité biologiquebiologique acceptableacceptable
(sans(sans déclencherdéclencher dede réponseréponse dede l’organisme)l’organisme)..

�� ElleElle supposesupposesasatolérancetoléranceparpar leslessystèmessystèmesdededéfensedéfensedede
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�� ElleElle supposesupposesasatolérancetoléranceparpar leslessystèmessystèmesdededéfensedéfensedede
l’organisme,l’organisme, susceptiblessusceptibles dede lele reconnaîtrereconnaître commecomme élémentélément
étrangerétranger..

�� LesLes réactionsréactions biologiquesbiologiques possiblespossibles conduisentconduisent àà desdes
manifestationsmanifestations cliniquescliniques..

GurlandGurland, Consensus , Consensus ConferenceConference on on BiocompatibilityBiocompatibility, NDT 1994, NDT 1994
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Géométrie externe Géométrie externe 

EmpotageEmpotage

Éléments favorisant la circulation sangÉléments favorisant la circulation sang
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AdsorptionAdsorption



Classification des membranes Classification des membranes 
selon leur STRUCTURE CHIMIQUEselon leur STRUCTURE CHIMIQUE

Membranes cellulosiquesMembranes cellulosiques
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Membranes synthétiquesMembranes synthétiques

De façon générale, les membranes synthétiques sont plus
BIOCOMPATIBLES que les membranes cellulosiques (meilleure
tolérance clinique).



US Membrane use, by unit affiliation (1999)
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Nombre de patients au 31 01 09 selon types de membr anes
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Nombre de références BP :

Membranes cellulosiques : 1

Membranes synthétiques : 5

Nombre de références HP :

Membranes cellulosiques : 6

Membranes synthétiques : 33
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HémoHémo(bio)incompatibilité du traitement (bio)incompatibilité du traitement 
par hémodialysepar hémodialyse

1.1. InterfaceInterface sangsang –– surfacesurface (dialyseur(dialyseur etet
lignes)lignes)
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lignes)lignes)

2.2. TypeType dede stérilisationstérilisation

3.3. CompositionComposition etet qualitéqualité desdes solutionssolutions dede
dialysedialyse etet dudu liquideliquide dede réinjectionréinjection..



Hémo(in)compatibilité (aigu)Hémo(in)compatibilité (aigu)

•• Syndrome 1Syndrome 1 èreère utilisationutilisation
•• HypoxieHypoxie
•• LeucopénieLeucopénie

Bio(in)compatibilité (chronique)Bio(in)compatibilité (chronique)

•• InflammationInflammation
•• Stress oxydantStress oxydant
•• AnémieAnémie
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•• LeucopénieLeucopénie
•• HypotensionHypotension
•• Hypertension pulmonaireHypertension pulmonaire
•• AnaphylaxieAnaphylaxie

•• AnémieAnémie
•• MalnutritionMalnutrition
•• Amylose Amylose ββββββββ22



Les « effets secondaires »

BLOOD-MEMBRANE INTERACTIONS

• When blood encounters the hemodialysis membrane, several reactions are 

triggered including 

– the complement cascade, 

– the coagulation cascade, 

– and the contact-phase reaction. – and the contact-phase reaction. 

• In addition to these protein-mediated pathways, cellular mechanisms can also be 

activated during hemodialysis due to direct contact of cells with the membrane 

and to byproducts of complement activation. 

• These pathways are often interrelated and the activation of one system leads to 

the participation of the other
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1.1. L’héparine présente sur la membrane est capable  de L’héparine présente sur la membrane est capable de 
lier l’ATIII, cofacteur pour l’inhibition de la lier l’ATIII, cofacteur pour l’inhibition de la 
coagulationcoagulation
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2.2. La conformation de l’ATIII est ainsi modifiéeLa conformation de l’ATIII est ainsi modifiée
3.3. Liaison avec la thrombineLiaison avec la thrombine
4.4. La thrombine est neutralisée et le complexe TAT  La thrombine est neutralisée et le complexe TAT 

forméformé
5.5. Le TAT est libéré dans la circulation permettan t à une Le TAT est libéré dans la circulation permettant à une 

nouvelle molécule de ATIII de se lier à l’héparine et à nouvelle molécule de ATIII de se lier à l’héparine et à 
la membranela membrane

LavaudLavaud,, SS.. etet alal.. NephrolNephrol.. DialDial.. TransplantTransplant.. 20032003 1818::20972097--21042104
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•• LeucopénieLeucopénie
•• HypotensionHypotension
•• Hypertension pulmonaireHypertension pulmonaire
•• AnaphylaxieAnaphylaxie

•• AnémieAnémie
•• MalnutritionMalnutrition
•• Amylose Amylose ββββββββ22



PanichiPanichi etet alal.. NephrologyNephrology DialysisDialysis TransplantationTransplantation 20062006 2121((33))::756756--762762
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VariationsVariations inin serumserum CRPCRP levellevel duringduring thethe studystudy.. PlasmaPlasma CRPCRP waswas significantlysignificantly
reducedreduced afterafter 11 andand 44 monthsmonths ofof HFRHFR ((PP<<00..0404)) inin comparisoncomparison toto thethe HDHD monthmonth..
Furthermore,Furthermore, CRPCRP significantlysignificantly increasedincreased (( PP<<00..0303)) whenwhen patientspatients werewere transferredtransferred
fromfrom HFRHFR44 toto HDHD.. Finally,Finally, CRPCRP waswas significantlysignificantly reducedreduced afterafter 44 monthsmonths ofof HDFHDF
((PP<<00..0505))..



EffectsEffects ofof hemodialysishemodialysis usingusing noncoatednoncoated oror vitaminvitamin EE--coatedcoated dialyzerdialyzer
onon plasmaplasma oxLDLoxLDL andand endothelialendothelial functionfunction

MiyazakiMiyazaki HH.. etet alal.. CirculationCirculation 20002000;;101101::10021002--10061006
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…….... lala probabilitéprobabilité dede surviesurvie desdes patientspatients arrivantarrivant auau stadestade dudu traitementtraitement dede suppléancesuppléance dede
leurleur insuffisanceinsuffisance rénalerénale chroniquechronique estest dede 8282 %% àà 11 an,an, 7171 %% àà 22 ans,ans, 6262 %% àà 33 ansans etet 5555 %% àà
44 ansans,, toutestoutes modalitésmodalités dede traitementtraitement confonduesconfondues etet ce,ce, malgrémalgré unun nombrenombre importantimportant dede
comorbiditéscomorbidités etet unun âgeâge médianmédian dede 7070 ansans..

RegistreRegistre REINREIN 20072007
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SelonSelon lesles résultatsrésultats obtenusobtenus àà partirpartir desdes donnéesdonnées dede l’étudel’étude américaineaméricaine HEMOHEMO,, ilil
estest désormaisdésormais prouvéprouvé qu’ilqu’il existeexiste uneune réductionréduction potentiellepotentielle dede lala mortalitémortalité chezchez
lesles patientspatients dialysésdialysés lorslors dede l’utilisationl’utilisation dede dialyseursdialyseurs hautehaute perméabilitéperméabilité auau lieulieu
dede dialyseursdialyseurs àà bassebasse perméabilitéperméabilité ::

��RéductionRéduction desdes risquesrisques dede mortalitémortalité toutestoutes causescauses confonduesconfondues dede 3232 %% chezchez
lesles patientspatients soussous dialysedialyse pendantpendant 33,,77 ansans ouou plusplus.. 11

��RéductionRéduction dede 2020 %% dede lala mortalitémortalité cardiovasculairecardiovasculaire pourpour lele groupegroupe d’étuded’étude
entierentier.. 11

��RéductionRéduction dede 5252 %% desdes risquesrisques dede mortalitémortalité cérébrovasculairecérébrovasculaire chezchez lesles
patientspatients nene souffrantsouffrant paspas dede troublestroubles vasculairesvasculaires auau débutdébut dede l’étudel’étude.. 22
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��TauxTaux dede ββββββββ22--microglobulinemicroglobuline sériquesérique basbas associéassocié àà beaucoupbeaucoup moinsmoins dede décèsdécès
infectieuxinfectieux.. 33

1. Cheung, A. K., et al., Effects of high1. Cheung, A. K., et al., Effects of high--flux flux hemodialysishemodialysis on clinical outcomes: results of the HE MO Study. on clinical outcomes: results of the HEMO Study. 
Journal of the American Society of Nephrology, 2003 ;14(12):3251Journal of the American Society of Nephrology, 2003 ;14(12):3251--63.63.

2. 2. DelmezDelmez, J. A., et al., , J. A., et al., CerebrovascularCerebrovascular disease in maintenance disease in maintenance hemodialysishemodialysis patients. Results of the HEMO patients. Results of the HEMO 
Study. American Journal of Kidney Diseases, 2006; 4 7(1):131Study. American Journal of Kidney Diseases, 2006; 4 7(1):131--8.8.

3. Cheung, A. K., et al., Association between serum  3. Cheung, A. K., et al., Association between serum  ϐϐϐϐϐϐϐϐ22--microgloblulin level and infectious mortality i n microgloblulin level and infectious mortality in 
hemodialysishemodialysis patients. Clinical Journal of the Ameri can Society of Nephrology, 2008;3(1):69patients. Clinical Journal of the American Society of Nephrology, 2008;3(1):69--77.77.



Locatelli,Locatelli, FF.. etet alal.. JJ AmAm SocSoc NephrolNephrol 20092009;;2020::645645--654654
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1.1. InterfaceInterface sangsang –– surfacesurface (dialyseur(dialyseur etet
lignes)lignes)
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lignes)lignes)

2.2. TypeType dede stérilisationstérilisation

3.3. CompositionComposition etet qualitéqualité desdes solutionssolutions dede
dialysedialyse etet dudu liquideliquide dede réinjectionréinjection..



••Oxyde d’ éthylèneOxyde d’ éthylène
��Bien toléré par la plupart des matériauxBien toléré par la plupart des matériaux
��Risque de réactions d’hypersensibilité : chez 4 Risque de réactions d’hypersensibilité : chez 4 -- 5  % des 5 % des 
patients (15 % des patients sont porteurs d’anticor ps antipatients (15 % des patients sont porteurs d’anticor ps anti--ETO)ETO)

••Rayons gammaRayons gamma
��Facile à mettre en œuvre industriellementFacile à mettre en œuvre industriellement
��Risque d’altération de la membrane ou altération de s Risque d’altération de la membrane ou altération de s 
performancesperformances
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�� Risque de formation de dérivés cytotoxiquesRisque de formation de dérivés cytotoxiques

••Vapeur d’eauVapeur d’eau
��Autoclavage ou stérilisation par un flux de vapeur continu Autoclavage ou stérilisation par un flux de vapeur continu 
��Non toléré par tous les polymèresNon toléré par tous les polymères

21



20 L

0.5 L

Volume 
en L2ème UF1er UF

Niveau sécurité
Type de fluide

XXX - Liquide de substitution

XXX - Amorçage / RestitutionHDF générateur avec 2UF

Dialyseur

DIALYSATDIALYSAT
Les différents processus de production de 

dialysat injecté

x à 12 L

x à 12 L

0.5 L

x à 12 LEau de dialyse de qualité +
concentrés

XXX - Amorçage / Restitution en ligne

XX - Rétrofiltration mais 1 UF dialysat

XX - Rétrofiltration mais 1UF dialysat 

? - Rétrofiltration sans ultrafiltre  
sécurité?

HD Générateur avec 1 UF

HD Générateur sans UF

HD Générateur avec 2 UF
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Les adsorbants en néphrologieLes adsorbants en néphrologie

1.1. L’adsorption est une méthode de séparation de m olécules de L’adsorption est une méthode de séparation de moléc ules de 
différentes tailles du plasma et/ou du sang par adh ésion à une différentes tailles du plasma et/ou du sang par adh ésion à une 
surface et grâce à un système de circulation extrac orporelle.surface et grâce à un système de circulation extrac orporelle.

2.2. Les adsorbants sont des substances qui, de par leurs Les adsorbants sont des substances qui, de par leur s 
caractéristiques physicocaractéristiques physico--chimiques, sont capables de lier à leur chimiques, sont capables de lier à leur 
surface des molécules de nature et taille différent es.surface des molécules de nature et taille différent es.
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surface des molécules de nature et taille différent es.surface des molécules de nature et taille différent es.
3.3. Adsorbants à propriétés hydrophobes Adsorbants à propriétés hydrophobes 

a.a. CharbonCharbon
b.b. Résine macroRésine macro--poreuseporeuse

4.4. Adsorbants à affinité chimiqueAdsorbants à affinité chimique
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(Qbo )

Section diffusive Dialysat ∆∆∆∆ poids

Qd i

Qdo = Qd i + 
Quf
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