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INTRODUGTION

Nous savons tous que le dialysat de bicar-
bonate est mondialement utilisé en hé-
modialyse. Nous utilisons actuellement 2
sortes de concentrat pour la fabrication
du dialysat. L'un contient du bicarbonate
de sodium seul ou en combinaison avec
d'autres électrolytes excepté le calcium.

L'autre contient du calcium associé géné-
ralement 2 tous les autres électrolytes (so-
dium, magnesium, potassium, chlorure
et/ou un peu d'acétate).

Ce « concentrat acide » ainsi cité est trés
stable et est méme autostérile par sa
concentration hypertonique. C'est la rai-
son pour laquelle ce type de concentrat

donne trés peu de problémes.

Le « concentrat de bicarbonate », par
contre, n'est pas aussi stable ; il est faci-
lement contaminé 2 cause de sa faible ca-
pacité de concentration et provoque ainsi
beaucoup de problémes.

Ce travail se concentrera surtout 4 dé-
montrer les avantages de 1'utilisation de
concentrat de bicarbonate,

MATERIAUX ET METHODES

centrale) ou bidons non stériles de 10 L
ou barils de 200 L pour distribution cen-
trale). Une autre présentation industrielle
est Ia poudre seche (B), 750 g 2 950 gr
par cartouche.

Les cartouches de poudre sont fermées
hermétiquement et ne sont ouvertes que
peu de temps avant 'utilisation, sur des
appareils spécialement équipés, au début
de chaque session de dialyse.

Une troisieme possibilité est de fabriquer
soi-méme le concentrat de bicarbonate 2
partir de poudre de bicarbonate de so-
dium (C) achetée en vrac (sacs de 8, 25
ou 50 kgs : granulés ou pas).

Récemment, un appareil spécifique a été
créé. Cet appareil fabrique totalement an-
tomatiquement, frais, « on-line » le
concentrat de bicarbonate. Le produit fa-
briqué passe par un filtre bactériologique
et peut par la suite étre distribué 2 au
moins 30 appareils.

Cet appareil appelé « Continuous Concen-
trate Mixing System » (CCMS), de la firme
allemande DWA — MWT est distribué en
Belgique par la firme Fresenius.

DISCUSSION ET RESULTATS

Le concentrat de bicarbonate peut étre
acheté industriellement sous forme li-
quide (A) stérile (sacs de 51 ou steri-
drums de 100-200L pour distribution

Lchanges de

Nous nous sommes convertis I'année der-
niere a ce systéme, c'est-a-dire 2 une pro-
duction propre, automatique de concen-
trat de bicarbonate. Nous avons débuté

e r e
dans notre centre principal dans la cli-
nique et quelques mois plus tard dans

notre plus grand centre d'autodialyse col-
lective.

Avant les possibilités citées, nous avons
testé toutes les possibilités citées ci-dessus
(A-B-C). On utilisait le mode A depuis
1979 et le mode B depuis sa disponibilité.

Nous avons évalué la stabilité chi-
mique ; celle-ci est optimale pour B et C
grice 2 la production fraiche « on-line »
et I'utilisation immédiate du produit. La
stabilité chimique est nettement moindre
pour A. Elle est mauvaise lors de I'utilisa-
tion de bidons ouverts durant des heures
et méme des jours (cf. les bidons de 10L
etles barils de 200 L) et médiocre lors de
T'utilisation de sacs stériles fermés (sacs
de 5L ou stéridrums de 100 2 200L) car
ceux-ci sont souvent préparés et remplis
plusieurs semaines 2 plusieurs mois avant
emploi. Sans commentaire : « Au plus
frais, au mieux ».

Ensuite, nous avons étudié la stabilité
microbiologique.

Nous obtenions 4 nouveau les meilleurs
résultats pour B et C, avec méme un léger
avantage pour C grice a I'utilisation d'un
filtre bactériologique incorporé fournis-
sant un concentrat stérile, ce qui n'est pas
toujours le cas pour B.

Les moins bons résultats sont 2 nouveau
pour A, surtout lors de I'utilisation dés le
début de la chaine, de produits non sté-
riles : bidons ou barils ouverts, non-res-
pect de la date d'échéance, utilisation
d'emballage réutilisable, possibilité réelle
de contamination de nouveaux bidons
lors de la réutilisation des anciennes pi-
pettes, ainsi que par le transvasement des
restes dans les nouveaux bidons par souci
économique.

Méme lors de I'utilisation de sacs stériles
ou stéridrums, des fautes de stérilité sont
possibles (non-respect de la date
d'échéance, échange des connecteurs).
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Enfin, nous avons étudié le facteur éco-
nomique : concernant le prix de « 10 L
de produit de base » pour chaque situa-
tion (A —B — C) nous notons :

— Situation A : 56 ¥F /101

— Situation B : 60 FF /10L (produit acheté
stérile)

— Situation C : 3 ¥F /10L

«C » est la solution la plus facile, Ia plus
sire. Comme elle nécessite un appareil
cité ci-dessus, nous devons donc ajouter
encore quelques frais supplémentaires :
colit de I'appareil (amortissement durant
5 ans), frais d'entretien, prix du matériel
disposable utilisé (sacs en plastique
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comme réservoir de tampons et filtres
bactériologiques), frais d'énergie, frais de
production d'eau RO et également frais
du personnel utilisant les appareils. Nous
concluons alors que le cofit final pour A
et B est 4 fois supérieur au cofit de la mé-
thode C. Une économie intéressante!

En outre, nous avons peu ou pas de perte
de concentrat, contrairement aux mé-
thodes A et B. Les impdts sur I'envi-
ronnement sont pratiquement inexis-
tants, contrairement a B et surtout a A
lorsque des bidons en plastique sont uti-
lisés.

L'espace de stockage est limité (100 L de
concentrat de bicarbonate = 8,4 kg de

poudre seche !) et la main d'ceuvre est ré-
duite (quelques minutes par jour ).

Finalement, un équipement d'appareil
cher et spécifique sur chaque poste de
dialyse comme pour B n'est pas néces-
saire.

CONCLUSION

En conclusion, nous pouvons dire qu'ac-
tuellement la production automatisée
«on-line » de concentrat de bicarbonate
offre les meilleurs résultats microbiolo-
giques, chimiques et économiques.
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