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La DER mesurée au cours de l’IRA n’est pas
 différente de celle des autres patients de réanimation 

DER, Kcal/24 hours 

Faisy C et al., Am J Clin Nutr 2003; 78:241-9 

DER moyenne au cours 
de l’IRA: 

 1835 Kcal/69 Kg 

 = 27 Kcal/Kg/day 
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Répercussions nutritionnelles  
de l’hémodialyse intermittente et de l’hémofiltration  

 Perte de nutriments dans le bain de dialyse 

 Effets métaboliques 
 - dialyse et métabolisme énergétique 
 - dialyse et métabolisme protéique 
 - dialyse et correction de l’acidose 



Déperditions de nutriments 

Ikilzer TA et al. J Am Soc Nephrol 1996;7:2646-2653 
Wolfson M, Foulks CJ. Nutr Clin Pract 1996;11:5-11 

  Poids moléculaire des AA (moyenne 140 D, extrêmes 75-215)  

 Fuite d'Acides Aminés = 5 à 8 g / séance  (HD conventionnelle de 4h) 

 Pertes d'AA ↑ 30% avec les membranes de haute perméabilité 

 Si perfusion perdialytique d'AA : perte de 10% des AA perfusés 

  Fuite de glucose = 20 à 50 g, si le dialysat n'en contient pas 



•  Déperditions pouvant atteindre 10–20 g AA/jour, en fonction des modalités de 
dialyse et du type de filtre 

•  HDF continue: déperditions variant de 1,5% pour la glutamine à 111% pour la 
tyrosine 

•  CVVH: 10 à 15% des AA perfusés sont perdus, 15-20% pour la glutamine  

•  Pas de déperdition d’albumine 

Déperditions d’AA et protéines au cours de l’HD “standard”: 
HD intermittente ou CVVH 

Mokrzycki MH et al. J Am Soc Nephrol 1996;7:2259-63 
Kihara M et al., Int Care Med 1997; 23:110-13 
Kuhlmann MK et al., Anaesthetist 2000; 49:353-8 
Maxvold NJ et al. Crit Care Med 2000; 28:1161-5 
Bellomo R, et al. Int J Arif Org 2002;25:261-8 
Scheinkestel CD et al. Nutrition 2003;19:733-40 
Berg A et al., Int Care Med 2007; 33:660-6 
Btaiche EF et al., Pharmacotherapy 2008; 28:600-613 



Perte de nutriments pendant l’EER 

  CVVH    CVVHD 
   CAVD    CAVHD 

Glucose, g/d   25-50    40-80 

AA, g/d     6-15        20 

Lipides, g/d            nulle/traces            nulle/traces 

Vitamines 
lipo-solubles            nulle/traces             nulle/traces 

Vit B1, B12            nulle/traces         nulle/traces 

Folate  nmol/d                   600-1000 

Vit C mg/d         100 

Eléments trace           nulle/traces   nulle/traces 

Bellomo R. Am J Kidney Dis 1993      Druml W. Kidney Int 1999 



New RRT modalities: Protein and AA losses are increased with 
the use of high cut-off membranes for sepsis treatments  

Morgera S et al., Am J Kidney Dis 2004; 43:444-453 

CVVH 2.5 L/h 

SepteX system 
Gambro 

(PAES membrane) 



Berger M et al., Am J Clin Nutr 2004 



Berger M et al., Am J Clin Nutr 2004 



Santiago JM et al., Kidney Int 2009 
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 Perte de nutriments dans le bain de dialyse 
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Apport en substrats énergétiques  
lors de l’EER continue 

Addition de glucose dans le dialysat permet d’éviter la mobilisation des autres 
substrats énergétiques et de maintenir le taux d’oxydation du glucose [1].  

Pendant l’hémodiafiltration, l’enrichissement du liquide de dialyse en glucose 
constitue un apport énergétique substantiel [2]:  

Concentration de glucose   Apport de glucose (débit=1L/h) 

         1,5%        560 kcal/j  
        4.25%       1430 kcal/j 

Les dialysats ayant le lactate comme solution tampon peuvent amener 500 kcal/j 

1-Skutches CL. Am J Clin Nutr 1997           2-Bellomo R. Am J Kidney Dis 1993  



Dépense énergétique chez l’hémodialysé 

DER 

    Pre      1 h     Post      Jour    Témoins 
    HD       HD      HD   inter HD  

kcal/min 
1,4 

1,3 

1,2 

1,1 

1 

* 
* 

* 

* 
* p < 0,01  
vs controls 

Chambre calorimétrique 

DER : ↑ de 7,5% chez 
les hémodialysés 

Ikilzer TA et al.  
J Am Soc Nephrol  
1996;7:2646-2653 
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Intradialytic amino acid infusion

Kobayashi et al. Am J Physiol 2003;284:E488-E498 

Experimental hemodialysis in pigs:  
effect of replacement of AA losses 

Studied parameters: 

- Protein metabolism 
 during Phe infusion 

- Muscle biopsies 
-  intracellular AA 
-  EIF2B: Eucaryotic 
Initiation factor 2B  



Kobayashi et al. Am J Physiol 2003;284:E488-E498 

Phe uptake
Phe release

Intracellular AA were 
unchanged

Plasma insulin: 
2.2 -> 5 µU/ml

Extracellular AA concentration: 
-  signal inducing the reduction and the stimulation of protein synthesis
- Associated with an increase in EIF2B  

AA

Intradialytic amino acid infusion



Hemodialysis stimulates muscle and whole body protein loss 
 and alters substrate oxidation 

Ikizler TA et al. Am J Physiol Endocrinol Metab 2002;282:E107-16 



Hemodialysis stimulates muscle and whole body protein loss 
 and alters substrate oxidation 

Ikizler TA et al. Am J Physiol Endocrinol Metab 2002;282:E107-16 



Raj DCS et al. Am J Physiol 2007 
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EER et contrôle de l’équilibre acide-base 

Naka & Bellomo Crit Care  2008 



EER et contrôle de l’équilibre acide-base:  
effet des tampons lactate  et bicarbonate 

Berger M et al., Am J Clin Nutr 2004 



EER et contrôle de l’équilibre acide-base:  
effet des tampons lactate  et bicarbonate 

Thomas AN et al. Nephrol Dial Transplant 1997;12:1212-1217 



EER et contrôle de l’équilibre acide-base 

L’effet alcalinisant du lactate, de l’acétate et du citrate utilisés comme tampon dans le 
dialysat dépend de leur oxydation et de leur élimination sous forme de CO2. 

La CVVH utilisant un tampon acétate est apparue moins efficace pour corriger le 
bicarbonate plasmatique que lors de l’utilisation du lactate1. 

Le lactate et le bicarbonate ont un effet similaire sur la correction de l’acidose2.  

En cas de choc et d’insuffisance hépatique, le bicarbonate est habituellement préféré3.  

1-Morgera S et al. Renal Failure 1997;19:155-164 
2-Thomas AN et al. Nephrol Dial Transplant 1997;12:1212-1217 
3-Feriani M et al. Kidney Int 1998;53:S156-S159 



Apports nutritionnels au cours de l’IRA 

ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: Adult Renal Failure.  
Cano NJM et al., Clin Nutr 2009; 28:401-414 



ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: Adult Renal Failure.  
Cano NJM et al., Clin Nutr 2009; 28:401-414 

Apports nutritionnels au cours de l’IRA 

Electrolytes: nécessité d’un monitoring du magnésium, calcium et phosphore 

Vitamines hydrosolubles: supplémentations spécifiques 
 Vitamine C: déperditions de 100 mg/24h 
 Folate: déperditions de 600 nmol/24h 
 Vitamine B1: déperditions de 4 mg/24h 

Zinc : déperditions de 20-30 µmol/24h 
Sélénium: déperditions de 1-1,5 µmol/24h 

Berger M et al., Am J Clin Nutr 2004 


