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Activation du complément 

                                       -> Activation monocytes (IL-1, IL-6, TNFα)

- Agrégation plaquettaire

- Activation de la cascade de coagulation



Ce que l’on veut éviter…



n = 12 patients

Circuit de dialyse : Ou cela coagule-t-il?

Lucchi et al. Artificial organs 2006 30:106

=> C’est la membrane qui, principalement, active la coagulation
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1- Voie Intrinsèque et Membrane 
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Franck et al. Kidney int 2001 60: 1972 & Blood, 2012  VOL 120, N22



Cinétique Per Dialytique : F-XIIa

Kidney Int Rep (2020)



2 +/- Membrane



2- Facteur Tissulaire et Membrane

Pourtant la membrane 

n’est pas une cellule endothéliale?...



2- Facteur Tissulaire et Membrane

Cellules (PMNs, 

monocytes, plaquettes) 

et microparticules 

adhérentes au dialyseur

20 µM

Lakbakbi S. et al. Thrombosis Research 2016 144:218 
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Cellules (PMNs, monocytes, plaquettes) 

et microparticules adhérentes au dialyseur
Membrane



Que faire?



Les (vieilles) recommandations

EBPG 2002, Nephrol Dial Transplant (2002) 17 [Suppl 7]: 63–71



Les HEPARINES
La solution historique



Elimination des dérivés hépariniques

LENT
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RAPIDE
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½ vie des Héparines en Hémodialyse

 HNF : ½ vie non 
modifiée

 HBPM : ½ vie x 2

Goudable, Thromb Res., 1986 Jul 1;43(1):1-5.



Bolus ou continue ?

Zone 

Thérapeutique

0,3-0,7



L’héparine à long terme…

Lavainne, NDT 2014

HBPM 30 min

HDF post-

dilution 

Evodial 

HDF pré-dilution



Un circuit qui coagule

Un patient qui saigne

Le problème



J Clin Pharmacol 2006;46:887-894 Hindawi, Gastroenterology Research and 

Practice, 2020



Gestion du Risque hémorragique

 en Hémodialyse

 Quelle situation?

 Péri-Opératoire (Neurochirurgie, …)

 Saignement actif ou dans les 7j (digestif, rétinien, …)

 AVC récent (hémorragique ou non), Malformation 
vasculaire cérébrale

 HTA non contrôlée

 AVK, trouble de la coagulation…

 Cathéter épidural, PBR, …
Kessler et al., Seminars in Dialysis, 2015 pp. 474–489

Shen JI et al., Nephrol Dial Transplant 2013; 28: 1589–1602.

EBPG, Nephrol Dial Transplant 2002; 17(suppl 7): 63–71.

Kidney International Supplements (2012) 2, 8–12 11



Gestion du Risque hémorragique
éviter une anticoagulation systémique pour éviter une thrombose « localisée »

 Quelles solutions?
 Titrer à la baisse => pratique hétérogène +++ et le risque persiste

 Héparine (art.)/Protamine (vei.)
 Membranes 

 Bioactives 
 Modification Physicochimique

 Rincage au NaCl 0,9% à intervalle régulier
 HDF en mode Prédilution
 Anticoagulation au(x) citrate(s) avec ou sans 

calcium
Kessler et al., Seminars in Dialysis, 2015 pp. 474–489

Shen JI et al., Nephrol Dial Transplant 2013; 28: 1589–1602.

EBPG, Nephrol Dial Transplant 2002; 17(suppl 7): 63–71.



Pourquoi le citrate?

 Parce qu'il chélate le calcium ++

 Calcium co-facteur indispensable
 Enzyme de la coagulation

 Activation plaquettaire…



Anticoagulation Régionale au citrate
Citrate + dialysat sans calcium



Risque de l’utilisation du citrate

 Hypernatrémie
 Citrate trisodique

 Alcalose
 Transformation en bicarbonate

 Hypocalcémie et Hypomagnésémie
 Si surdosé

 Hypercalcémie
 Si compensation mal ajustée



« Des » dialyses au citrate
Citrate + dialysat AVEC calcium

AJKD, Vol 39, February 2002: pp 315-323

75 mmol/h, n = 19, PS



« Des » dialyses au citrate
Citrate + dialysat AVEC calcium

AJKD, Vol 49, February 2007: p. 642

Pourcentage de Réussite 61% 100% 87%
60 mmol/h, CaCl 10%, PS



« Des » dialyses au citrate
DIALYSAT citraté

Avec Calcium Sans Calcium

Nephrol Dial Transplant. 2021 Mar 9;36(4):745-746. 



Membrane

Approche 

« Biopharmacologique »

Approche 

« Physico-chimique »



Approche « Biopharmacologique »
Membrane « médicament »

Greffée à la Vitamine E Greffée à l’Héparine

Seminars in Nephrology, 2023



Hepran

Kidney International (2014) 86, 1260–1267



Approche « Physicochimique »

Biomedicines 2022, 10, 844.

Membrane Modifications Résultats clés

Asymmetric Triacetate 
Pores asymétriques, surface 

lisse

↓ adsorption protéique, 

↓ activation coagulation 
→ HD possible avec demi-dose ou zéro 

héparine.

Hydrophilic PSF
Greffage polymère 

hydrophile interne

↓ activation 

plaquettaire/leucocytaire

↓ microparticules, 
↓ IDH, possible amélioration de la résistance à 

l’ESA.



J Am Soc Nephrol 20: 872–881, 2009

Utiliser la présence des AVK



AVK et HD :

Nephrol Dial Transplant (2014) 29: 906–913

CHAMO study 

N = 10 sous AVK, 1 séance Ps vs Hepran

40 séances  : Aucun évènement

Chaix et al., SFNDT 2022

REMARK study

N = 46 sous AVK, sur 3 semaines

73% de réussite



Poids des AVK vs héparine durant la séance 

de dialyse

Clinical Kidney Journal, 2020, vol. 13, no. 4, 647–653



Rincages et autres dilutions



HDF Prédilution

HD (PS + Dialysat citrate 0,8mmol/L) 

vs 

HDF prédilution (50ml/h)

HD (Triacetate Asym + Dialysat citrate 1 mmol/L) 

vs 

HDF prédilution (60ml/h)

Hemodialysis International 2019;23:426–432

12%

23%

Clinical Kidney Journal, 2021, vol. 14, no. 8, 1901–1907

240 séances, 20 patients, cross over



HDF Pré-dilution

Nephrol Dial Transplant. 2025 Aug 29;40(9):1802-

1805



Avec Rinçage Sans Rinçage

Grade 3

Grade 4

54 26 p < 0,001

4/24 0/24

Sagedal et al. NDT 2006 21: 444

Score /H

Score

Rinçage du circuit = NON!

Etude prospective: 

↓ HBPM et rinçage

n= 8 avec PS 

Mécanisme?
- Décolle les caillots

- Nécessité d’augmenté 

l’UF



En conclusion



Chacun son protocole
Entre efficacité et sécurité, A vous de choisir votre protocole
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Dans le futur



BLOOD, 2012  VOL 120, N22

Inhibiteurs du Facteur XI : Le Futur ?



Ex vivo, 10 volontaires « sains », 

3h de « séances »

Journal of Thrombosis and Thrombolysis (2024) 57:1339–1348



Inhibiteurs du Facteur XI : Le Futur ?

Kidney International Reports (2022) 7, 200–209



Ces petits « rien(s) » qui changent tout…

 Le Débit Sang (> 250mL/h?)
 Qualité de la FAV

 La Membrane +++ 
 Taille +, « débullage »

 L’Inflammation+++, le dialysat

 L’Hématocrite (Anémie, Transfusion, Recirculation)

 L’Ultrafiltration



Merci de votre attention
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