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• La méthode discontinue  d’une épuration extra-rénale en pédiatrie reste un 

challenge  pour le nourrisson de petit poids et/ou en  présence d’une 

défaillance hémodynamique. 

• C’est le branchement en dialyse qui altère l’hémodynamique, du fait de la 

spoliation sanguine dans le circuit.

• Le branchement isovolumique  ou l’amorçage isovolémique est l’une des 

mesures cruciales afin d’optimiser l’hémodialyse en réanimation pédiatrique

Introduction
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• Montrer l’apport du branchement isovolémique sur le 

déroulement d’une séance d’hémodialyse intermittente  

en pédiatrie.

But 
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Type d’étude : Etude observationnelle prospective  

 Méthode : de juillet 2017  à octobre 2018

 Lieu: service de Réanimation Médicale Pédiatrique , unité  

d’hémodialyse  

Patients: Tous les malades  admis pour une épuration extra  rénale en 

urgence, et ayant bénéficié d ’ un branchement isovolumique

Protocole d’étude :   tous les patients présentant :

Branchement  au clair  : Hb  normale

Branchement  au sang  : anémie , et / ou  un poids ˂ 10 Kg 

Matériel et méthodes

Une  instabilité hémodynamique , et / ou  

 une anémie , et / ou 

 un poids ˂ 15 kg  

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com



Résultats (1) 

Nombre de malades  dialysés  (37) 

avec  branchement isovolémique (25)

Clair (16) Sang (9)

sans branchement isovolémique (12)
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Résultats ( 2 ) 

Patients totale GBC GBS

Nombre n (%) 25 (100) 16(64) 9(36)

Age (mois) médiane 48 78 24

Sexe ratio (M/F) 1.77(16/9) 1.66(10/6) 2(6/3)

Poids (kg ) médiane 15 17.5 12

Etiologies 25 16 9

SDMV 5 2 3

acidose sévère 5 4 1

Lyse tumorale 3 2 1

déshydratation 3 3 0

SHU a 2 1 1

SHU typique 1 0 1

intoxications 2 1 1

maladie carcinologique 2 2 0

maladie métabolique 1 0 1

acutisation d’une IRCT 1 1 0

Traitement   hémodynamique 11 3 8

Noradrénaline (n) 8 3 5

Dobutamine   3 0 3

GBC: groupe branchement  clair , GBS: groupe branchement sang , M/F : masculin /Féminin , SHU: syndrome hémolytique et urémique 

IRCT :  insuffisance  rénale chronique total

.Caractéristiques des patients dialysés  avec  un  branchement isovolémique      
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Résultats ( 3 ) 
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Figue 1: fréquence des indications au branchement isovolumique 
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Résultats ( 4 ) 

• Evènements survenus:

 Au branchement : aucun incident .

 En perdialyse :       bradycardie  : 2.

hypotension : 3.

arrêt intempestif  de la séance : 2.      
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Résultats ( 5 ) 

32%

68%

Pronostic

Mortalité Fovorable

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com



Discussion

Volume plasmatique :

La première mesure à prendre afin de préserver le volume plasmatique du patient 

est d’effectuer un branchement « isovolémique»
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Discussion
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 L’utilisation du branchement isovolémique a permis :

 D’ éviter une hypovolémie  iatrogène  grâce au  branchement  

au sang  (priming) sans provoquer  un désamorçage ( nourrisson 

moins de 15 kg)

 De s’affranchir  des patients  présentant  une instabilité 

hémodynamique 

 La correction  d’une anémie et la restauration d’une  volémie 

adéquate chez  les malades anémique et  anurique en surcharge 

hydrique

Discussion
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L’utilisation du  branchement isovolumique reste une 

alternative en absence d’épuration extra- rénale continue.

Conclusion
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