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INTRODUCTION:  
Au sein du service de réanimation, trois techniques d’épuration extra-rénale (EER) sont utilisées : l’EER avec membrane classique et 
circuit hépariné, l’EER avec membrane classique et anti-coagulation régionale au citrate, l’EER avec set pré-hépariné. 

OBJECTIFS:  
Afin de clarifier les avantages et inconvénients de ces 3 méthodes, une revue de la littérature disponible a été effectuée, et un 
suivi de l’ensemble des EER est en cours depuis début avril. Ce travail a également pour but de comparer le coût moyen « réel », 
mais aussi de mieux définir les indications des 3 méthodes. 

MATÉRIEL ET MÉTHODES: 
 
Un questionnaire, fourni par le service 
pharmacie, est rempli par l'équipe 
soignante, pour chaque dialyse effectuée: 

RÉSULTATS ET DISCUSSION: 
 
 Résultats généraux: 

Durées de vie moyenne des filtres  
selon l’indication: 

L’anti-coagulation régionale au citrate 
nécessite une surveillance biologique 
étroite (calcémie, natrémie, gaz du 
sang, …), entrainant un temps infirmier 
plus conséquent. 

Ces données ne permettent pas à l’heure actuelle de comparer de manière 
significative les sets (pas assez de questionnaires recueillis sur les quatre mois de 
suivi). L’étude est donc poursuivie. 
De plus, les dysfonctionnements observés peuvent être liés à d’autres paramètres 
qui ne sont pas pris en compte dans cette étude: erreurs d’utilisation des sets, 
patients hémodynamiquement instables, … 

CONCLUSION: 
 
Ces premières conclusions ont permis de réaliser une fiche 
synthétique sur les différentes méthodes de dialyse 
utilisées : 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ce suivi de l’EER nous permet de mieux appréhender le 
flux tendu, envisageable depuis la destruction partielle de 
l’usine de notre fournisseur survenue en Italie. 
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Autre difficulté rapportée: 


	Diapositive numéro 1

