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Hémodialyse et mathématiques

par Gilbert Fellay,
Unité d'hémodialyse de l'Hôpital cantonal de Fribourg,

et Jean-Pierre Gabriel,
Institut de mathématiques de l'Université de Fribourg

La découverte du principe de la dialyse remonte aux travaux de Graham au milieu
du siècle passé. Celui-ci est défini comme un processus de séparation de solutés à l'aide
d'une membrane. L'idée de son utilisation clinique pour l'épuration du plasma
d'insuffisants rénaux apparaît au début de cc siècle. Il faut cependant attendre les années
1960 pour voir les premiers traitements systématiques par hémodialysc rendus enfin
possibles par la maîtrise de la multitude des aspects techniques qui l'accompagne.
Initialement la thérapie se voulait identique pour tous les patients mais, rapidement,
les cliniciens ressentirent la nécessité d'un traitement individualisé. La réalisation de

cette entreprise entraîne inévitablement l'estimation de paramètres physiologiques
personnels.

Les conséquences de l'insuffisance rénale sont multiples. Elles conduisent cn
particulier à l'accumulation d'eau et d'urée dans le corps du malade, l'urée étant le produit
final de la dégradation des protéines. D'autres molécules subissent le même sort mais
elles n'entreront pas dans notre discussion.

Dans le contexte d'une vision du patient restreinte au problème posé par l'eau ct

l'urée, deux grandeurs intéressent le clinicien pour définir un traitement personnalise.
Il s'agit du volume hydrique V du malade à une époque donnée et de son taux
instantané G de production d'urée. Il est évident que ces deux paramètres ne sont pas
mesurables directement. Il faut donc lier quantitativement Kct G à d'autres grandeurs
qui elles sont mesurables.

Dans les années 1970, Sargent and Gotch (1975, 1980) proposent un modèle
mathématique de la cinétique de l'urée dans le but d'estimer l'et G. Pour comprendre
l'idée de leur méthode, il nous faut donner quelques indications sur le traitement par
hémodialyse. Le sang de l'insuffisant rénal est épuré par une circulation extra-corporelle

à l'intérieur d'un dialyseur. Celui-ci est constitué d'une membrane séparant le

sang du malade d'un bain de dialyse. L'urée traversera la membrane par diffusion si la

pression hydrostatique est identique des deux côtés de la membrane. En augmentant
cette pression du côté plasma, il est de plus possible d'extraire de l'eau ct de l'urée par
ultrafiltration. L'évolution de la concentration C(l) de l'urée dans le corps du patient
revêt typiquement l'allure suivante (Fig. 1):

C(t)

>t
phase de
dialyse

phase postdialytique



où l'on convient de choisir le début de la dialyse en / 0. sa fin cn / tj cl d'étendre la

phase postdialytique jusqu'en t Iq. En principe /g coïncide avec le début de la dialyse
suivante si l'on se place dans la perspective d'un traitement itératif. On convient
également d'identifier Favec le volume en début de dialyse. Si J (t) désigne le volume
en /. alors V - K(0). Remarquons que si la valeur du volume n'est pas directement
mesurable, il n'en est pas de même de ses variations qui peuvent être obtenues à l'aide
des variations de poids du patient.

L'approche de Sargent and Gotch repose sur l'équation du bilan instantané de

l'urée:

$-t(V(t)C(t)) G-KC(t)

où KC(t) est la quantité d'urée extraite par unité de temps par le système d'épuration
pour une concentration d'entrée égale à C(t). Le coefficient A' est appelé clairanec du

système d'épuration. Sargen i and Gotch considèrent les cas où les clairanecs sont
constantes sur chacun des intervalles (0.1^) et Oj.ìq) et supposent que le volume est

soit constant, soit linéairement variable. On peut alors montrer que I ' ct G peuvent
être estimés à l'aide de ce modèle en mesurant C(0). C(tj) cl C(ta) ainsi que le taux de

variation du volume sur (O.trf) et O^.Iq)-
Au début de cette décennie. Malchesky et al. 1982) proposent une autre méthode

pour estimer let G. Ils remplacent le bilan instantané par un bilan global sur (0.l(/) ct

O^Jq). Ceci implique la récolte du dialysat et des urines pour mesurer la quantité
totale d'urée extraite sur chaque intervalle. L'estimation de Fct G se résume alors à la

résolution d'un système de deux équations à deux inconnues.
Les cliniciens disposaient ainsi de deux méthodes distinctes pour estimer Ket G. A

l'usage ils constatèrent que les estimations divergeaient au-delà de cc que les erreurs de

mesure pouvaient expliquer. Il s'ensuivit une division partisane entre les adeptes des

deux approches (Aebischer et al., 1985). Si un praticien désire estimer let O'ct que
son choix est restreint à l'utilisation de ces deux méthodes, laquelle doit-il préférer?

Nous avons mis en évidence les jeux respectifs d'hypothèses sur lesquels reposent
les deux modèles afin de les opposer dans leur univers conceptuel. Nous avons
également généralisé le modèle de Sargent and Gotch dans le but de mieux comprendre
ses limitations. Il ressort de la discussion que l'approche de Malchesky. pour cc

problème d'estimation, est supérieure à l'autre. Le lecteur intéressé pourra trouver les

détails de l'argumentation dans Fellay et Gabriel 1988) ct Gabriel ct Fit lay (sous
presse).
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