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m La dialyse péritonéale a tres tot sécrete
ses Dogmes

B qui trés souvent ne reposaient sur rien,
étaient des Mythes
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1 Mythes fondateurs
1 Mythes de rencontre
a Mythes réincarnés
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a Mythe primordial: cf Bernadette Faller

Montvillargene 26 avril 2019



Mythes fondateurs

1° nombre et type de poches utilisées

2° infections péritonéales
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1° nombre et type de poches utilisées

ca avait bien commence...
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IV. 4 Metbod of conveying Liquors into the
Abdomen during the Operation of Tapping;
propofed by the Reverend Stephen Hales,
D.D. and F.R.S. on Occafion of the pre-
ceding Paper ; communicated in a Letter t0
Crom Mortimer, M. D. Secr. R. S.

S 1R, Feb. 33. 1743-4.
Read Feb. 23. Y T occurred to me, on your reading,
17434 Thurfday lat, before the Socicty, the

Cafe of the Woman at Traro in Cornzall, who was
cured of a Dropfv, by injedting into the Abdomen
Briftel Water and Cobore Wine, aficr having drawn
off a good Quantity of the dropfical Lymphka; that,
in cafe of further Trial, that, or any other Liquor,
fhall be found cffe€tual to the Purpofe, it might be
more commodioufly inje@ed in the following Man-
net; vig.

By having Two Trechars fixed at the fame time,
one on cach Side of the Belly s one of them having
a Communication with a Veflel full of the medi-
cinal Liquor by mcans of a fmall leathern Pipe: This
Liquor might flow into the Abdomen, as fal as the
dropfical zm palled off through the other Tre-
ckar ; whereby the dropfical Lympha might be con-
veyed off, to what Degree it fhall be thought proper ;
and that without any Danger of a Symcope from
Inanitions becaule the Abdomen would, through the
whole Operation, continue diftended with Liquor,
in fuch a Degree as fhall be found proper, by raifing
or lowering the Veflcl with the medicinal Liquoriin it.

It is probable, that, if the Surface of the medicinal
Liquor be about a Foot higher than the Lbdomen, it
may be {ufficient for the Purpofe,

It were eafy to find the Force with which the
Abdomen is diftended by the dropfical Lympha. by
fecing to what Heigh it arofe in a Glafs Tube fixed
to the Trochar ; which Tube being taken away, it
mighr, I fuppofe, be fufficient to have the medicinal
Liquor flow in from a leffer perpendicular Height,
than chat to which the dropfical Lympba atofc in the
GlaG Tube. 1 am,

S IR,

Tour bumble Servant,

Stephen Hales.

ASAIO Transactions 1976

THE DEFINITION OF A NOVEL PORTABLE/WEARABLE
EQUILIBRIUM PERITONEAL DIALYSIS TECHNIQUE.

Robert P. Popovitch, Jack W. Moncrief, Jonathan F.
Decherd, John B. Bomar and W. Keith Pyle.’

Depts. Chem. Engr. and Biomed Engr., The Univ.
of Texas and Austin Diag. Clin., Austin, Texas.

An analysis will be presented which predicts
that acceptable blood metabolite levels will result
if 10 liters of dialysate per day are allowed to con-
tinuously equilibrate with body fluids. Accordingly,
a portable/wearable dialysis procedure based upon
equilibrium-intermittent peritoneal dialysis has
been defined. Two liters of standard hypertonic
dialysate fluid are infused peritoneally via a Tenck-
hoff catheter and allowed to equilibrate 5 hours
while the patient conducts his normal activities.
The dialysate is then drained and replaced with the
procedure being repeated five times per day.

In a preliminary clinical study metabolite equili-
bration between blood and dialysate was achieved
for BUN and creatinine but not for vitamin B-12.
Steady state metabolite levels for BUN and creati-
nine were 40 and 9.5 mg% respectively. The
patient was maintained 5 months with the new pro-
cedure with excellent clinical results followed by
a successful transplant.

It is concluded that a ncw portablc/wecarable
dialysis procedure has been defined. The tech-
nique does not require blood access and results in
steady, low blood metabolite levels: middle mole-
cule removal greatly exceeds that of conventional
techniques.
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m 1976: Popovitch et Montcrief
® dialyse a I'équilibre
e sortir 10L et leur contenu d’urée, en entrant
5 x 2L (flacons!)

a 1978: Oreopoulos (TWH)

® poches de plastique
® toujours 5 entrées de 2L

a 1986: Popovitch (in Nissenson & Fine
Dialysis therapy, Hanly & Belfus
publishers)
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Basis for CAPD Exchange Rale Schedule

I2 1915 Popovich annd Nooeriel developed » new
approach to periteneal didysis. They overeame the
irbwenet law effickency of perioned dalyels by e
tiwsady dalyzing the patiesl. This allawed the ose
of o very low chasrance smakgous Lo narvedl Kdeey
Sunetion bt ot » redaoed rate, Tab procedise &
callod corkimioee ambulstory pentasesl dlalyns

Derig contirooos dialywie, the hised mmtaballe
cotcesirathon 1o the bleed, Cy, Is determained by the
radic of v et raetabelle peneration rate, G, dvided
by the total chariaos, K The total metabole claar-
oo in, in e, egud 1o the san of Dhe diayels
deararce, Ky, a0d readan) ol dearnine, Ky, Nor
the that thess dearances are addilive 0 yiedd the

spple expastion:
""g'u;%‘x:

00 & woryl-cise bishs, Uhe residad rorsd chisewsen
will be Kg = 4. A typical bood urea tilregen (BUN)
poosealion ride far didysis patints a0 87 np'mn
Tharsfien, I one dexres %o musrkan » patien! ol &

(

riod T, The pertods in UAFD xre belwen
foor aad eight hoory. The 0 sulchctly loeg foe
BUN equibrtion 5 secur between the blsed and
dalpsate Makds eaed that Cy = Cp Under thess
clreumstanies oqanthn () reduces tx

g,.l;l.q,-mmanm M

This Mading ack dirvetly to the CAPD chrial
protocal Equations (1 and (8] state that & patiornt
onr be mxivainad with adecuarte BUN contrel of 30
L of dalpsate per duy ave sliread to aqeilbente with
body Maids Steee appeaximataly 20 L of Suid are
utrafitered per Gay, B0 L wust be [nfised, The
peritenen) cavily can eondietabdy hold apgroodosately
20 L of Deid, which dietates Sour daly bnfasions of
200 sach

The axact schechiing af the infanien is ot eritiod
#s loeg oo sefficient tirse o sllowed for equillenliog

1 to & boarx). Thus, orw can exchoeye
the Maid foer timas derng the day ncladieg 23 over
it dweldl (CAFDY. Abermatively, se can perdem
foer excharges daring the evening. serg an wale-
matie cyekr det ndnding & daytime dwell (CCHD).

Nemseroos factors affeet CAPD and COTD ax.
charge rate arieria (Tabie 1) Under ondirary o
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a pour sortir 10L et leur contenu d’urée
=—en entrant 4 x 2L

=en méconnaissant complétement le réle de la
diurése résiduelle

® dogme n°1: il faut faire de I'UF (avec du
glucosé hypertonique) (USA)

® dogme n°1 bis « 3 iso 1 hyper » pour
commencer (France)
= pour avoir une belle poche pleine le matin
= que faire ensuite?
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2° les infections péritonéales
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a les péritonites c’est embétant...

m dogme 2: toutes les IP sont équivalentes
® or certaines sont graves

® donc toutes doivent étre traitées
énergiquement d’emblée

® dogme 2 bis: « Kéflin® Genta pour tous »
a dogme 2 ter: moins de 10% d’IP stériles

m dogme 2 quater: cathéeter 2 cuffs dont 1 SC
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Mythes de rencontre

3° cinétique de l'urée
4° ostéodystrophie rénale
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3° cinétique de l'urée

m Sargent et Gotch: KT/V en hémodialyse
(monocompartimental: 4 inexactitudes)

1 Lysaght: cinétique urée en DP (en additionnant
les KT/V séance...)

a (Keshaviah: peak urea hypothesis)
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a dogme 3: residual renal and peritoneal
clearances are equal (perit Dial Int 1996, 16, 457-70)

SOLUTE CLEARANCE APPROACH TO ADEQUACY
OF PERITONEAL DIAL YSIS

John M. Burkart,1 Martin Schreiber,2 Stephen M. Korbet,3 David N. Churchill 4
Richard J. Hamburger,5 John Moran,6 Robert Soderbloom,7 and Karl D. NolphB

The most frequently used estimates of adequacy of
dialysis are to measure total solute clearance in terms of
weekly KTV for urea and weekly creatinine clearance (Ccr).
Both are expressed as the sum of residual renal (Kr) and
peritoneal clearance (Kp). These calculations assume that
residual renal and peritoneal clearances are equal. although
there are no data to prove this. Residual renal Cer 1s

tvpically determined as the sum of urea and creatinine
clearances divided by 2 (corrected creatinine clearance), and
15 felt to be an estimate of glomerular filtration(80).
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® additionner les clearances urinaire et
peritonéale de la créatinine est:

=licite si on considere que la créatinine est
responsable de 'ensemble de la toxicite
urémique

=illicite si elle ne fait que refléter les vraies
toxines urémiques (car, les phénomenes
impligués au niveau rénal et péritonéal
étant différents, les relations quantitatives
sont différentes)

(ne mélangeons pas les torchons et les
serviettes!)
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Adequacy of Dialysis and Nutrition in Continuous
Peritoneal Dialysis: Association with Clinical Outcomes'
CANADA-USA (CANUSA) Peritoneal Dialysis Study Group??

(J. Am. Soc. Nephrol. 1996; 7:198-207)

ABSTRACT

The objective of the study presented here was to
evaluate the relationship of adequacy of dialysis and
nufriional status to mortality, technique failure, and
morbidity. This was a prospective cohort study of
consecutive patients commencing continuous perito-
neal dialysis in 14 centers in Canada and the United
States. Between September 1, 1990 and December 31,
1992, 680 patients were enrolled. Follow-up was termi-
nated December 31, 1993. There were 90 deaths, 137
fransplants, and 118 technique fallures. Fifteen with-
drew from dialysis. Analysis of the patient and tech-
nique survival used the Cox proportional hazards
model with adequacy of dialysis and nutriional status
as time-dependent covariates. The relative risk (RR) of
death Increased with increased age, insulin-depen-
dent diabetes mellitus, cardiovascular disease, de-
creased serum albumin concentration and worsened
nutriional status (subjective global assessment and
percentage lean body mass). A decrease of 0.1 unit
Kt/V per week was associated with a 5% increase in
the RR of death; a decrease of 5 L/1.73 m? creatinine
clearance (CCr) per week was associated with a 7%
Increase in the RR of death. The RR of technique failure

was Increased with decreased albumin concentra-
fion and decreased CCr. Hospitalization was in-
creased with decreased serum albumin concentra-
fion, worsened nufriion according to subjective
global assessment and decreased CCr. A weekly
Kt/V of 2.1 and a weekly CCr of 70 L/1.73 m? were
each associated with an expected 2-yr survival of
78%.

RESULTS

There were 680 patients enrolled in the study. There
were 97.9% treated with CAPD and 2.1% with contin-
uous cycling peritoneal dialysis (CCPD). The mean
and median daily prescribed instilled volumes were
7.7 and 8.0 L, respectively. The mean age was 54.3 yr,
with a range of 18 to 82 yr. The distribution of
demographic and clinical factors is shown in Table 1.
The mean height was 1.66 m, mean weight was 67.8
kg. and mean body mass index was 24.6 kg per m?.
The baseline values for adequacy of dialysis and nu-
tritional status are shown in Table 2. By SGA assess-
ment, there were 30 patients (4.2%) with severe mal-
nutrition, 364 (51.2%) with mild to moderate
malnutrition, and 317 (44.6%) considered well nour-
ished.
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1 CANUSA
¢ mortalité 4 fois supérieure aux USA
® 97.9 % en DPCA; 2,1% en CCPD
® diurése réesiduelle importante

® dogme 3 bis : si la « somme des clearances
urinaires et péritonéales de la créat > 70
L/sem », alors la survie sera bonne
=—facile pour ceux qui gardent une bonne FRR

= objectifs impossibles a atteindre aprés disparition
de celle-ci

= objectifs extrapolés (sans validation!) a la DPA
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Néphrologie 19, 239-244, 1998

Dialyse péritonéale adéquate:
limites de la dialyse péritonéale continue ambulatoire
(DPCA), place de la dialyse péritonéale automatisée (DPA)

P.-Y. Durand, M. Kessler et J. Chanlian
ALTIR et Service de néphrologie, CHU de Nancy

Résumé:

Des études épidémiologiques récentes mettent en évidence un
ralentissement de la croissance globale de la DPCA, non com-
pensée par le développement important de la DPA. Ces modifi-
cations sont liées a |'apparition de technologies permettant de
nouvelles stratégies, mais aussi a une meilleure connaissance de
la dose de dialyse adéquate en DP. La réévaluation des cibles de
clairances adéquates confirme que la DPCA ne peut pas délivrer
une dose de dialyse adéquate chez |'anurique, mais reste une
excellente technique & moyen terme chez les sujets gardant une
fonction rénale résiduelle. La DPA et les techniques mixtes (DPA
avec échangels) diurne(s) automatiséls), DPCA avec échange
nocturne automatisé) permettent de délivrer une dose de dialyse
péritonéale adéquate a condition que la perméabilité péritonédale

Summary :

Recent epidemiological studies show a slowing down of the
global growth of CAPD which is not compensated by the con-
siderable development of APD. These modifications are the
result of the arrival of technologies which allow new strategies
as well as an improved knowledge of the adequate dialysis
dose for PD. The re-evaluation of the adequate clearance tar-
gets show that CAPD does not deliver an adequate dialysis
dose for anuric patients but it remains an excellent technique
for patients with residual renal function. APD and mixed tech-
niques (APD with automated diurnal exchangel(s), CAPD with
automated nocturnal exchange) can deliver an adequate dialy-
sis dose if the peritoneal permeability is not too low and if the
prescription is adapted to each patient. The growth of CAPD
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a Dogme 3 ter: la DPA fait mieux que la
DPCA

® DPA permet d’obtenir les objectifs de
clearance (notamment chez les anuriques),
sauf chez les hypopermeéables

¢ relais de la DPCA
® seul moyen chez hyperpermeéables
e intérét si pb de paroi

8 Dogme 4: les patients sont tous en
Ostéopathie Adynamique
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Mythes réincarnés

m « plus ¢ca change... »
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dogme n°1 bis: 3 iso 1 hyper pour commencer

m pourquoi 4 poches (3 + 1): en fait, la DPCA c’est 3
ou 5 poches!

Néphrologie 17, 111-112, 1996

Le crépuscule du rein ou les deux DPCA

D. Pagniez

Service de néphrologie, Centre hospitalier universitaire, Lille

Considérée comme une entité unique,
la DPCA plait, ou déplait, au hasard des
néphrologues. Ces réactions tranchées
nous semblent provenir de I'assimilation
hitive de deux situations bien différentes.

La premire situation est celle du
patient qui commence la DPCA, muni
d’'une bonne fonction rénale résiduclle.
L'épuration est de bonne qualité, la
DPCA y jouant un role plus adjuvant
qu'essentiel.  La fonction rénale va
d’ailleurs souvent saméliorer au début,
mimant les classiques «poussées aigués
d’azotémie d’évolution favorable» (8).
Trois échanges par jour peuvent suffire a

La seconde situation, ot la fonction
rénale résiduelle a disparu, est en effet
bien moins attrayante. pour le patient
comme pour le néphrologue. Les patients
ayant une néphropathie rapidement pro-
gressive, ou de retour d’hémodialyse ou
de greffe, vy parviennent d’emblée. Elle
s'apparente @ une hémodialyse ou la
membrane, peu performante. ne pourrait
étre changée, ou le débit sanguin serait
fixe et celui de dialysat faible et peu
modifiable, et ou 'ultrafiltration ne pour-
rait étre obtenue qu’au risque de détruire
la membrane. Le maintien de I'équilibre
hydro-sodé rend en effet quasi indispen-

I"obtention d’une épuration suffisante par
I"augmentation du nombre et du volume
des poches. Elle peut étre brutale, notam-
ment au cours des néphropathies glomé-
rulaires, exposant alors a un risque réel
de sous-dialyse bruyante, ou de surcharge
hydro-sodée menagante, par ailleurs rares
cn DPCA. Cette période de transition
demande essenticllement une surveil-
lance du volume et de la valeur fonction-
nelle de la diurése, modulée selon le type
de la néphropathie.

Moins de 10% des patients actuelle-
ment dialysés en France sont traités par
DPCA (2). A la condition d’une durée ct
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a le glucose c'est toxique!

® on peut commencer avec de l'isotonique et la
diurese résiduelle

® et, quand on aura besoin d’ultrafiltration (= dogme
1: il faut de I'UF), on pourra utiliser I'icodextrine.
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m certains, dans une démarche d’épargne du
glucose, utilisent d’emblée l'icodextrine
® reproduisant le dogme 1 bis...

® au risque de casser la diurése par une UF
intempestive

e que faire quand 1 ico ne suffira plus?

m d'autres commencent par une association
ICO - acides aminés — solution glucosée
biocompatible

e dans un souci métabolique...
® pour préserver la membrane péritonéale??
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No increase in small-solute transport in L
peritoneal dialysis patients treated without
hypertonic glucose for fifty-four months
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a dans ce dernier but, ce qui nous semble
important est d’éviter l'utilisation des poches

hypertoniques (44 patients traités 54 mois sans
hypertonique : pas d’évolution vers I'hyperperméabilité)

a l'utilisation des solutés biocompatibles
devrait répondre a un raisonnement

meédico-économique
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a dogme 2 bis: IP et aminosides
® a encore de beaux jours devant lui

Néphrologie & Thérapeutique 9 (2013) 403-407

Disponible en ligne sur Elsevier Masson France
SciVerse ScienceDirect EM|consulte
www.sciencedirect.com www.em=consulte.com

Mise au point

Préservation de la fonction rénale résiduelle en dialyse

Maintaining residual renal function in patients on dialysis

Jean-Philippe Ryckelynck®*, Eric Goffin ®, Christian Verger , et les membres de la commission dialyse
de la Société de néphrologie’

*CHU de Caen, avenue Gearges -Clemenaeay, 14033 Caen cedex §, France
B Université aatholigue de Louvain, dindques urdversitaires Saint-Luc, avenue Hippoarate 10, 1200 Bruxelles, Belgique
€ Registre de dialyse péritonéale de langue franquise (RDPLF), 30, rue S&ré-Depoin, 55300 Pontoise, Franee

INFO ARTICLE RESUME

Historique de larticle : Le maintien d'une fonction rénale résiduelle (FRR) est important en termes de survie et de qualité de vie

Requ e 25 aviil 2013 chez les patients en dialyse. La préservation de laFRR semble meilleure en hémodiafiltration (HDF) qu'en

Accepté le 2 mai 2013 hémodialy se conventionnelle, probablement proche en HDF et en dialyse péritonéale (DP ). Les épisodes
d’hypotension artérielle perdialytique en hémodialyse et les épisodes de déshydratation en DP,

Mots clés : notamment en DPA, sont délétéres. Les diurétiques améliorent la diurése etla natriurése des 24 heures;

Fanction rénale résiduelle ils n'ont cependant aucun impact favorable surla FRR. L'utilisation des produits de contraste iodés et des

Hemodialyse
-Hémadia filration
Heémodialiltration

aminoglycosides n'a pas d'effets défavorables sur la FRR des lors que les recommandations sont
amINOZIYCOsIces N'a pas aeltets delavorables sur 1a FRR des lors que les recommandations sont

® ne croyant pas au miracle, pas depuis 25 ans...
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a dogme 2 ter: moins de 10% d’IP stériles

m dogme 2 quater: cathéeter 2 cuffs dont 1 SC

Nephrol Dial Transplant (1997 ) 12: 2664-2666

Nephrology
Dialysis
Transplantation

Original Article
Peritoneal dialysis access: prospective randomized comparison of
single-cuff and double-cuff straight Tenckhoff catheters

B. Eklund', E. Honkanen?, L. Kyllonen!, K. Salmela' and A-R. Kala?

Conclusions. There was no significant difference
between catheters with single or double cuffs with
respect to catheter survival, episodes of peritonitis and
exit-site infections.
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Pertoneal Dalysis International, Vol. 25, pp.132-139

Printedin Canada. All rights reserved.

0895-8608/05$3.00 +.00

Copyright ® 2005 Intemational Society for Peritoneal Dialysis

PERITONEAL CATHETERS AND EXIT-SITE PRACTICES TOWARD OPTIMUM
PERITONEAL ACCESS: A REVIEW OF CURRENT DEVELOPMENTS

Michael Flanigan!and Ram Gokal?

OUTCOME IN RELATION TO NUMBER OF CUFFS

Earlier studiesreportedin the previous reviewin 1998
showed that the single-cuff catheter is associated with
a shorter time to the first peritonitis episode and has
more exit-site complications and shorter survival times
than the double-cuff catheter (1). However, the posi-
tioning of the single cuff is important. In a prospective
random study, a single-cuff atheter with the cuff placed
in the deep rather than superficial position is equiva-
lent to the two-cuff catheter design in outcome (13).
This appears to indicate that the one-cuff catheteris not
noticeably inferior to the two-cuff design, and if it sim-
plifies placing arcuate designs and the inevitable cath-
eter removal/exchange, then the single-cuff catheter
with a deep extraperitoneal cuff, either in the rectus
muscle or abutting the preperitoneal fascia, may become
the preferred design.
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m (dogme 3) residual renal and peritoneal
clearances are equal

J Am Soc Nephrol 12: 2158-2162, 2001

Relative Contribution of Residual Renal Function and
Peritoneal Clearance to Adequacy of Dialysis: A Reanalysis

of the CANUSA Study

JOANNE M. BARGMAN.* KEVIN E. THORPE." and DAVID N. CHURCHILL.? for the
CANUSA Peritoneal Dialysis Study Group _

*Division of Nephrology, Toronto General Hospital, University of Toronto, Toronto; and "Department of
Clinical Epidemiology and Biostatistics, and * Father Sean O’Sullivan Research Center, St. Joseph’s Hospital,
Division of Nephrology, McMaster University, Hamilton, Ontario, Canada.

Abstract. Studies of the adequacy of peritoneal dialysis and
recommendations have assumed that renal and peritoneal clear-
ances are comparable and therefore additive. The CANUSA
data were reanalyzed in an effort to address this assumption.
Among the 680 patients in the origmal CANUSA study. 601
had all of the variables of interest for this report. Adequacy of
dialysis was estimated from GFR (mean of renal urea and
creatinine clearance) and from peritoneal creatinine clearance.
The Cox proportional-hazards model was used to evaluate the
time-dependent association of these independent variables with
patient survival. For each 5 L/wk per 1.73 m? increment in
GFR. there was a 12% decrease in the relative risk (RR) of
death (RR. 0.88; 95% confidence interval [CI]. 0.83 to 0.94)
but no association with peritoneal creatinine clearance (RR.
1.00; 95% CI. 0.90 to 1.10). Estimates of fluid removal (24-h

urine volume, net peritoneal ultrafiltration, and total fluid re-
moval) then were added to the Cox model. For a 250-ml
increment in urine volume, there was a 36% decrease in the RR
of death (RR. 0.64; 95% CI, 0.51 to 0.80). The association of
patient survival with GFR disappeared (RR. 0.99; 95% CI. 0.94
to 1.04). However, neither net peritoneal ultrafiltration nor
total fluid removal was associated with patient survival. Al-
though these results may be explained partly. statistically, by
less variability in peritoneal clearance than in GFR. the latter
seems to be physiologically more important than the former.
The assumption of equivalence of peritoneal and renal clear-
ances is not supported by these data. Recommendations for
adequate peritoneal dialysis need to be reevaluated in light of
these observations.
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# Dogme 3bis: somme clearances 70 L/semaine

e ¢tude EAPOS: intérét contréle volémique avant tous (et
dans CANUSA: clearance créat et FRR)

e ¢tude ADEMEX et incrémentation dialyse
(ce qui ne veut pas dire...)

1 Dogme 3ter:

la DPA peut mieux faire que la DPCA
® pas de séries de DPA a 5 ans
e seul moyen chez hyperperméabiles... 2 ico
® relais de la DPCA... ou l'inverse?

e DPA permet d'obtenir objectifs de clearance: fondés sur
addition clearances péritonéale et urinaire, non validés en DPA)

e résultats non supérieurs a DPCA [Mehrotra R PDI 2009,
29,52, S111-4] (méme si parfois plus commode)
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m dogme 4: tous en OA

¢ ¢tudes transversales patients peu anciens
en DP

® 46 patients traités plus de 5 ans: majorité
évoluent vers PTH hautes
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Conclusions

B pouvoir sournois du dogme (p. ex. stade 5
pour DFG < 15 mi/mn)

m préserver le doute systématique

m dogme du futur: nécessité contrble
permanent et bigbrothérien de la dialyse

m en particulier pour la DP(CA), méthode a
I'équilibre: il suffit de contrbler de temps a
autre que I'équilibre est bon.
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KT /V séance

m Si

¢ modele monocompartimental du premier
ordre

® pas de FRR
® pas de prise de poids
® genération urée néegligeable...

palors C =C_.exp [-KT / V]
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KT / V hebdomadaire

1 "KT /V hebdomadaire, somme des KT /
V des séances..."

1 I'exponentielle de la somme est égale
au produit des exponentielles...
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