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Présentation de l’unité de soins

• « Centre lourd » d’hémodialyse 
/plasmaphérèse

• Equipe pluridisciplinaire
• 2 secteurs: Chronique / Aigu
• Missions de l’unité



Secteur « chronique »



Secteur « aigu »



Séance d’hémodialyse



Indication
à la rhéophérèse

• Artériopathie distale / calciphylaxie /  DMLA
• Aider à la cicatrisation           éviter /diminuer le 

niveau d’amputation
• Prise en charge de la douleur

Abaisser la viscosité du sang pour améliorer la 
microcirculation



Lésions distales 



calciphylaxie



Principe de la rhéophérèse







Principe de la rhéophérèse



Mise en place de la rhéophérèse



Mise en place de la rhéophérèse

Partie médicale:

• Poser l’indication
• Rédiger la prescription







Mise en place de la rhéophérèse

Partie paramédicale

• Abords vasculaires
La fistule artério-veineuse (FAV)
Le cathéter veineux central (KTC tunnellisé ou
non )

• Rhéophérèse « en tandem »



Abords vasculaires



Tandem « en parallèle »

Générateur 
de dialyse

Générateur de 
plasmaphérèse



Tandem « en parallèle »



Tandem « en série »

Générateur 
de dialyse

Générateur de 
plasmaphérèse



Tandem « en série »





Partage d’expérience

Expérience locale

AUB de Carhaix en 2019

Carhaix



Bilan 

Retour positif

Etude rhéopad en cours…

Merci pour votre attention


