
THÉRAPIE 
HDx

MOYENNES MOLÉCULES DE 
HAUTE MASSE MOLÉCULAIRE

DE QUELLE MANIÈRE AFFECTENT-ELLES VOS PATIENTS SOUS DIALYSE? 
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Moyennes molécules de haute masse moléculaire  
25 kDa à 60 kDa 

L’HDx est un nouveau traitement visant à une 
élimination efficace des moyennes molécules 
de haute masse moléculaire, mais sans la 
nécessité d’une installation plus complexe 
que celle utilisée lors d’un traitement d’HD 
conventionnel. La thérapie HDx est effectuée 
à l’aide d’un dialyseur innovant doté d’un 
nouveau type de membrane associant une 
plus grande perméabilité que celle offerte 
par les dialyseurs à haut flux à une sélectivité 
élevée permettant une rétention des protéines 
essentielles4.

LE SPECTRE DE CLAIRANCE COUVERT 
DÉPEND DE LA MODALITÉ

Les traitements de dialyse actuels, bien qu’ils soient efficaces 
pour éliminer les petits solutés, ont une capacité limitée à éliminer 
les moyennes molécules de haute masse moléculaire de plus de 

15 kDa ou 24 kDa, selon la modalité1.

QU’EST-CE QUE CELA IMPLIQUE?

LA DIALYSE À HAUT FLUX EST 
 ENCORE LOIN D’ATTEINDRE  
DES RÉSULTATS OPTIMAUX3.

DE PLUS EN PLUS DE DONNÉES PROBANTES  METTENT EN 
ÉVIDENCE L’EXISTENCE D’UN LIEN ENTRE LES MOYENNES 
MOLÉCULES DE HAUTE MASSE MOLÉCULAIRE ET LES 
MORBIDITÉS LIÉES AU RÉSULTAT1

LE TRAITEMENT 
D’HÉMODIALYSE  DE VOS 
PATIENTS REMPLACE-T-IL 
BIEN LEUR FONCTION 
RÉNALE NATURELLE?



DE PLUS EN PLUS DE DONNÉES PROBANTES 
METTENT EN ÉVIDENCE L’EXISTENCE D’UN 
LIEN ENTRE LES MOYENNES MOLÉCULES ET 
LES MOYENNES MOLÉCULES DE HAUTE MASSE 
MOLÉCULAIRE ET LES MORBIDITÉS LIÉES AU 
RÉSULTAT

Il est plus essentiel de comprendre et de se pencher sur 
l’effet potentiel collectif des moyennes molécules sur la 
santé des patients atteints de néphropathie chronique que 
sur l’effet potentiel de chaque molécule de haute masse 
moléculaire en particulier2,5.

ET SI NOUS POUVIONS CONTRIBUER À RÉDUIRE 
LA RÉTENTION DES  MOYENNES MOLÉCULES 
DE HAUTE MASSE MOLÉCULAIRE ASSOCIÉES 
 À L’INFLAMMATION ET AUX ÉVÉNEMENTS 
CARDIOVASCULAIRES6,7,8?

LES MOYENNES MOLÉCULES DE HAUTE MASSE MOLÉCULAIRE ONT UNE IMPORTANCE
LES MOYENNES MOLÉCULES ET LES MOYENNES MOLÉCULES DE HAUTE MASSE MOLÉCULAIRE (> 25 kDa) 
REPRÉSENTENT ENVIRON 45 % DE TOUTES LES MOYENNES MOLÉCULES1.

Les technologies d’HD actuelles, y compris l’HDF, ne réussissent généralement pas à éliminer efficacement la 
plupart des moyennes molécules de haute masse moléculaire1.

Comment ces moyennes molécules et ces moyennes molécules de haute masse moléculaire qui ne sont 
pas éliminées en quantité suffisante par les dialyseurs à haut flux affectent-elles la santé des patients1?
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UN TRAITEMENT DE DIALYSE ENCORE PLUS PROCHE D’UN REIN NATUREL…

Une membrane innovante qui cible les moyennes 
molécules :

La nouvelle thérapie HDx (hémodialyse élargie) constitue la prochaine étape 
dans l’évolution de l’hémodialyse puisqu’elle élimination efficacement 
les moyennes molécules de haute masse moléculaire3, un bon nombre 
de celles-ci étant associées à la survenue d’inflammation, de maladies 
cardiovasculaires et d’autres comorbidités chez les patients sous dialyse1. 

La clairance des moyennes molécules de haute masse moléculaire est 
possible en raison d’une perméabilité plus élevée due à la taille accrue 
des pores. Le diamètre interne de la membrane a été réduit avec soin 
afin d’augmenter la filtration interne le long de la membrane, favorisant 
ainsi une meilleure élimination des moyennes molécules de haute masse 
moléculaire3. L’HDx offre une HD élargie tout en gardant la simplicité de 
l’HD et en utilisant la même infrastructure4. 

Sa membrane de porosité moyenne (MCO pour medium cut-off) innovante 
accroît le nombre de solutés qui sont éliminés pendant la dialyse standard 
tout en retenant les protéines essentielles à un niveau sécuritaire et limité. 
Ce profil unique de début de rétention et de seuil de coupure permet une 
filtration se rapprochant de celle qu’effectue le rein naturel4.

LA THÉRAPIE HDx RENDUE POSSIBLE GRÂCE AU 
DIALYSEUR THERANOVA
Cette nouvelle génération de membranes de porosité moyenne 
(MCO pour medium cut-off) offre un traitement de dialyse 
efficace qui cible les moyennes molécules de haute masse 
moléculaire associées à l’inflammation et à la progression 
des maladies cardiovasculaires4.
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Les dialyseurs THERANOVA sont indiqués pour le traitement de 
l’insuffisance rénale chronique et aiguë par hémodialyse. MISE EN GARDE : 
Ne pas utiliser les dialyseurs THERANOVA pour l’HDF (hémodiafiltration) ou 
l’HF (hémofiltration). Pour utiliser le dialyseur THERANOVA correctement et 
en toute sécurité, veuillez consulter le mode d’emploi.
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…GRÂCE À L’ÉLIMINATION DES 
MOYENNES MOLÉCULES DE 
HAUTE MASSE MOLÉCULAIRE 
(25 kDa, LE COEFFICIENT DE 
TAMISAGE PRÉSENTEMENT 
DISPONIBLE QUI S’APPROCHE 
LE PLUS DE CELUI DU REIN 
NATUREL) AVEC L’UTILISATION 
DES INFRASTRUCTURES 
D’HD STANDARDS

Qb = 300
± 20 mL/min

T = 4 h

2,7 ± 0,7

2,9

1,5 à 3,9

Moyenne (± É.-T.)

Médiane

Intervalle

3,0 ± 0,7

3,2

1,9 à 3,9

Qb = 400
± 50 mL/min
T = 4 à 5 h

 
Theranova

4,17 ± 0,22Moyenne (± É.-T.) 4,12 ± 0,19

HDF en ligne

Thérapie HDx rendue
possible grâce à

Moyenne de trois grammes, limitée à 1 à 
4 grammes par traitement4

Élimination de l’albumine par HDx pendant 
les séances de l’essai clinique (g)4

Élimination de l’albumine sérique avec 
les dialyseurs dotés d’une membrane 
MCO (Theranova) et les dialyseurs à haut 
flux dans l’HDF en ligne5

Élimination de l’albumine similaire
à celle de l’HDF en ligne (g/dL)

Élimination de l’albumine
par séance4 :


