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L’HDF est une technique qui combine à la fois l’hémodialyse (HD) et l’hémofiltration, 
nécessitant une solution de substitution de qualité injectable et un dialysat. 
Elle s’approche de l’épuration glomérulaire (double détoxification diffusive et convective) et 
permet d’améliorer de 35% la survie des patients, comparativement à l’HD standard (figure 1).

Afin d’améliorer la prise en charge des patients insuffisants rénaux chroniques, cette 
technique a été mise en place en juin 2009 au CHU d’Amiens avec un programme de 
qualification s’étalant sur avril et mai 2009.

Une station aux normes de traitement 
d’eau osmosée pour dialyse existe depuis 
2002.

La qualification a été réalisée selon la 
circulaire 
DHOS/E4/AFSSAPS/DGS/2007/52 du 30 
janvier 20071 et la norme AFNOR NF S 93-
315 de novembre 20082. 

Les générateurs Thérapie 5008 (figure 2) 
nécessaires pour l’HDF étaient déjà 
présents dans le service d’hémodialyse et 
utilisés pour la technique d’HD standard. 

La qualification des installations a été effectuée à 2 niveaux 
(Tableau I) : 
- la qualité de l’eau produite par la station (évaluation de la 
contamination bactériologique et les endotoxines 1 fois par 
semaine pendant 4 semaines) (Tableau II); 
- l’analyse bactériologique et la recherche d’endotoxines au 
niveau des générateurs, ont été réalisées une seule fois avant 
l’utilisation chez le patient (prélèvement aseptique du dialysat
« ultrapur » et de la solution de substitution) (Tableau III). 

Le suivi de la qualité de l’eau est le même que celui effectué 
pour l’HD. 

Un relevé journalier de la conductivité de l’eau est effectué.

Les résultats conformes aux spécifications de la circulaire ont 
permis de débuter la technique début juin 2009. 

La norme préconise un suivi mensuel des performances des générateurs pendant 3 mois puis de façon trimestrielle. Dans notre 
établissement, il a été choisi de les réaliser tous les 15 jours dans un premier temps puis de façon mensuelle. 

Un protocole de recherche en soins courants a été débuté pour comparer les transferts de bicarbonates lors d’une HDF en ligne par 
rapport à l’HD. Le but de cette étude est de vérifier si la correction de l’acidose est facilitée par l’HDF. Les résultats obtenus pour les cinq 
premiers patients inclus sont actuellement en cours d’analyse.

1 Circulaire n°DHOS/E4/AFSSAPS/DGS/2007/52 du 30 janvier 2007 relative aux spécifications techniques et à la sécurité sanitaire de la pratique de l’hémofiltration et de l’hémodiafiltration en ligne dans les 
établissements de santé

2 Norme AFNOR NF S 93-315 de novembre 2008

figure 1: principe de fonctionnement de l’HDF

figure 2: générateur d’HDF Therapie 5008®

Tableau I: qualification des performances
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Tableau III: 
qualification des 
performances: 2ème 
étape (dialysat 
« ultrapur » et 
solution de 
substitution)

Tableau II: qualification 
des performances: 1ère 
étape (qualification de 
l’eau pour HDF en 
ligne)
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