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DANS CE GUIDE, VOUS TROUVEREZ CE QUI SUIT :
>	 Proposition éclair – une brève introduction à la valeur de la thérapie HDx
>	Amorces de conversation pour chaque section – des questions simples pour aider vos 

clients à reconnaître la valeur et le potentiel de la thérapie HDx
>	 Réponses structurées sous forme d’avantages clés et d’éléments de preuve à l’appui
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PROPOSITION ÉCLAIR 
LA THÉRAPIE HDx RENDUE 
POSSIBLE GRÂCE AU 
DIALYSEUR THERANOVA

RENDEMENT COMPARABLE ET MÊME SUPÉRIEUR À L’HDF, AUSSI 
SIMPLE QUE L’HD :

Le dialyseur Theranova, équipé d’une membrane novatrice, cible 
activement les moyennes molécules de haute masse moléculaire qui 
ne sont pas épurées de manière efficace par les modalités de dialyse 
actuelles.

Il permet d’offrir une thérapie d’hémodialyse à plus large spectre 
d’épuration, la thérapie HDx, qui offre un rendement comparable et même 
supérieur à l’hémodiafiltration (HDF) pour l’élimination des moyennes 
molécules de masse moléculaire moyenne et élevée en utilisant une 
infrastructure d’hémodialyse (HD) traditionnelle.

Le rendement supérieur et la facilité d’utilisation de la thérapie HDx, 
rendue possible par le dialyseur Theranova, offrent une nouvelle option 
pour les patients atteints d’insuffisance rénale chronique ou aiguë 
nécessitant une hémodialyse.

À QUOI SERT LA PROPOSITION ÉCLAIR?

C’est l’occasion de présenter brièvement l’essentiel du message en quelques 
instants, comme lors d’un court trajet en ascenseur.

Elle résume la valeur principale que la nouvelle thérapie HDx, rendue possible 
grâce au dialyseur Theranova, peut offrir aux clients en proposant une 
thérapie de haut rendement pour tous les patients sous HD chronique, axée 
sur l’élimination des moyennes molécules de haute masse moléculaire.
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N’UTILISEZ PAS LES DIALYSEURS THERANOVA POUR L’HDF OU L’HÉMOFILTRATION (HF) 
EN RAISON D’UNE PERMÉABILITÉ ACCRUE AUX PROTÉINES DE MASSE MOLÉCULAIRE 
PLUS ÉLEVÉE COMME L’ALBUMINE
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THÉRAPIE HDx

BESOINS MÉDICAUX NON SATISFAITS
THÉRAPIE HDx : FOCUS SUR LES MOYENNES 
MOLÉCULES DE HAUTE MASSE MOLÉCULAIRE

LES TRAITEMENTS DE DIALYSE CLASSIQUES NE PARVIENNENT PAS À TRAITER TOUS 
LES SOLUTÉS URÉMIQUES 

Il existe aujourd’hui des besoins non satisfaits concernant la prise en charge et la préservation de 
la santé des patients à long terme3.

L’adéquation de la dialyse a d’abord été définie par le degré de réduction de l’urée, et le Kt/V de 
l’urée demeure un indicateur de dose1. Par la suite, la bêta-2-microglobuline est devenue un point 
central lorsque la dialyse à haut flux s’est généralisée, en raison de son rôle dans l’amyloïdose 
liée à la dialyse2. Aujourd’hui, les moyennes molécules de haute masse moléculaire, plus grandes 
que la bêta

-2
-microglobuline, sont de plus en plus reconnues comme des éléments importants 

à considérer lors de la prescription de la dialyse4. L’élimination de ces moyennes molécules de 
haute masse moléculaire est désormais nécessaire5.

Petites molécules < 500 Da
Élimination efficace par diffusion

Molécules moyennes classiques 
500 à 15 000 Da
L’élimination par diffusion est limitée, 
ce qui est compensé par l’ajout 
de convection 

Moyennes molécules de haute masse 
moléculaire > 15 000 Da
Une élimination efficace nécessite 
des membranes à la perméabilité 
plus élevée

CATÉGORISATION DES SOLUTÉS 
URÉMIQUES 
Solutés urémiques non liés aux 
protéines qui s’accumulent dans 
les cas de néphropathie chronique 
peuvent être divisés en trois 
catégories principales.

Classification des solutés urémiques par masse moléculaire 
(en daltons)6

urée	 phosphate	 créatinine
(60)	 (96)	 (113)

β
2
-microglobuline

	 (11 818)
myoglobine	 chaînes légères libres kappa	 facteur D du complément	 alpha-1-microglobuline	 YKL-40	 chaînes légères libres lambda
  (17 000)	 (22 500)	 (24 000)	 (33 000)	 (40 000)	 (45 000)

POINTS CLÉS À RETENIR DE 
CETTE SECTION

1.	� L’élimination des moyennes molécules 
de haute masse moléculaire constitue 
un nouveau paradigme en dialyse. 

2.	� La clairance est limitée avec les filtres 
à haut flux utilisés en HD ou en HDF, 
et il existe un besoin de membranes 
plus perméables et plus sélectives.

1. �MOYENNES MOLÉCULES DE 
HAUTE MASSE MOLÉCULAIRE 
UN NOUVEAU PARADIGME 
 EN DIALYSE

2. �LE BESOIN DE 
MEMBRANES PLUS 
PERMÉABLES

>	�Classification des solutés urémiques : 
il existe un monde au-delà de la  
bêta-2-microglobuline 

>	�L’élimination avec les traitements 
de dialyse à haut flux actuels (HD 
ou HDF) demeure limitée par la 
perméabilité de la membrane

Les données s’accumulent sur 
l’importance et la toxicité des 
moyennes molécules de haute 
masse moléculaire. L’élimination 
de ces molécules exige des 
membranes offrant une perméabilité 
supérieure à celle des dialyseurs à 
haut flux actuels.
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FOCUS SUR LES  
MOYENNES MOLÉCULES DE 
HAUTE MASSE MOLÉCULAIRE FOCUS MAINTENANT AXÉ SUR LES MOYENNES MOLÉCULES 

DE HAUTE MASSE MOLÉCULAIRE ET UNE PLUS GRANDE 
PERMÉABILITÉ DE LA MEMBRANE

La perte progressive de la fonction rénale entraîne l’accumulation de 
plusieurs composés dans les liquides biologiques; leur masse se situe 
entre 15 à 55 kDa. Ce sont des moyennes molécules de haute masse 
moléculaire; les modalités dialytiques actuelles ne permettent pas 
leur élimination efficace à moins que la dimension des pores de la 
membrane du dialyseur ne soit suffisamment large4.

•	 �Chaînes légères libres (CLL, 22,5 et 45 kDa) : les concentrations 
plasmatiques des CLL kappa et lambda augmentent 
progressivement à mesure que la fonction rénale se détériore7

•	 �Facteur D du complément (24 kDa) : enzyme limitante circulant 
dans le système du complément alternatif8 qui, en présence d’une 
maladie rénale avancée, montre une augmentation multipliée par 
10 environ dans le plasma9

•	 �Alpha-1-microglobuline (33 kDa) : marqueur couramment utilisé 
pour l’élimination par dialyse de moyennes molécules de haute 
masse moléculaire10

•	 �YKL-40 (40 kDa) : la concentration plasmatique est à peu près 
doublée chez les patients en dialyse comparativement à celle des 
personnes en bonne santé et elle montre une corrélation positive 
avec la concentration plasmatique de la protéine C-réactive¹¹

La conception actuelle des dialyseurs, limitée par la perméabilité de 
la membrane, ne procure pas une réduction efficace et durable des 
moyennes molécules, même lorsque leur utilisation est améliorée 
grâce au transport convectif12. Il existe un besoin non satisfait de 
réduire ces substances toxiques; par conséquent, il faut mettre au 
point des stratégies pour leur élimination efficace13

AMORCE DE CONVERSATION :
Présentez à vos clients la classification 
des solutés urémiques et les limites des 
thérapies à haut flux actuelles (HD, HDF) 
pour l’élimination des moyennes molécules 
de haute masse moléculaire.

Questions typiques :

>	�Quelle est l’importance d’éliminer les 
moyennes molécules de haute masse 
moléculaire, au-delà de la bêta-2-
microglobuline?

>	�Saviez-vous que l’élimination des moyennes 
molécules de haute masse moléculaire 
demeure très limitée avec les membranes 
à haut flux, même lorsque la convection 
(HDF) est utilisée?
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AMORCE DE CONVERSATION :
Présenter Theranova comme l’étape 
logique suivante dans l’innovation 
en matière de dialyse. Cela découle 
d’une optimisation de l’équilibre entre 
la perméabilité et la sélectivité de la 
membrane. La perméabilité accrue 
permet d’offrir un rendement comparable 
à celui de l’HDF (et même supérieur 
pour les moyennes molécules de haute 
masse moléculaire) en mode HD, tandis 
que la sélectivité améliorée assure 
une élimination contrôlée des solutés 
essentiels et constitue une barrière 
sécuritaire contre les endotoxines.

Question typiques

> �Utilisez-vous différentes membranes 
et surfaces pour tenter d’optimiser les 
soins aux patients?

LA STRUCTURE TRANSVERSALE DE LA MEMBRANE EST ASYMÉTRIQUE 
ET SE CARACTÉRISE PAR TROIS COUCHES DISTINCTES :

une couche 
intermédiaire 
spongieuse

une couche extérieure 
macroporeuse digitiforme 
(en doigts de gants)

une couche interne 
très mince (peau)

La surface lisse de la couche interne (peau) en contact avec le sang, caractérisée par des 
microdomaines hydrophobes/hydrophiles, minimise l’interaction avec les composants 
sanguins, ce qui réduit l'adsorption des protéines et l’interaction entre les cellules, pouvant 
ainsi contribuer à réduire le risque de coagulation19.

2. �SÉLECTIVITÉ 
AMÉLIORÉE

Résulte d’un contrôle strict de la 
taille des pores (distribution étroite) 
au niveau de la couche interne, 
ainsi que de la structure exclusive à 
trois couches de la membrane.

SOLUTION TECHNOLOGIQUE 
THÉRAPIE HDx : RÉALISÉ GRÂCE 
À L’INNOVATION EN MATIÈRE DE 
MEMBRANES

ENCORE PLUS PROCHE D’UN REIN NATUREL

Poids moléculaire du dextran 
[g/mol]

Bas flux 
Haut flux
Membrane THERANOVA 
Seuil de porosité élevée 
Membrane glomérulaire

PERMÉABILITÉ PLUS ÉLEVÉE
Grâce à une dimension nominale des pores accrue le long de la membrane, le dialyseur THERANOVA offre une 
perméabilité sensiblement plus élevée aux moyennes molécules de haute masse moléculaire comparativement aux 
membranes à haut flux classiques14,15.

0	 2,0	 4,0	 6,0	 8,0	 10,0	 12,0	 14,0

SÉLECTIVITÉ AMÉLIORÉE PAR EXCLUSION DE TAILLE
La membrane du dialyseur THERANOVA, qui combine une structure asymétrique unique en 3 couches16,18, grâce à 
une dimension nominale des pores accrue le long de la couche interne de la membrane, permet d’obtenir un profil de 
séparation et une sélectivité stables tout au long du traitement.

En élargissant la gamme de solutés éliminés lors de la dialyse, tout en conservant une sélectivité par rapport à l’albumine 
et à d’autres protéines essentielles, le dialyseur THERANOVA s’approche encore davantage d’un rein naturel14,15.

Nombre de pores [par unité de surface]

Coefficient de tamisage

Rayon de pore [nm]

Haut flux 
Membrane THERANOVA 
Seuil de porosité élevée

1.  PERMÉABILITÉ PLUS ÉLEVÉE

3. �ENCORE PLUS PROCHE 
D’UN REIN NATUREL

Une dimension nominale de pores 
plus élevée et un plus grand 
nombre de pores se traduisent 
par une perméabilité accrue.

Cela résulte d’innovations en conception 
de membranes et en procédés de 
fabrication (filage) permettant d’obtenir 
une perméabilité accrue et une 
sélectivité améliorée.

POINTS CLÉS À RETENIR DE 
CETTE SECTION

1.	 Theranova représente l’évolution 
logique des membranes, alliant une 
perméabilité accrue à une sélectivité 
améliorée.

2.	Une sélectivité stable tout au long 
du traitement est assurée par le 
contrôle de la taille des pores et par la 
structure exclusive à trois couches de la 
membrane.

3.	 La membrane artificielle du dialyseur 
Theranova se rapproche davantage de 
la membrane glomérulaire (naturelle).

RÉALISÉ GRÂCE À 
L’INNOVATION EN MATIÈRE DE MEMBRANES
CONÇUE POUR CIBLER EFFICACEMENT LES MOYENNES MOLÉCULES AVEC LA SÉCURITÉ COMME PRIORITÉ
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DONNÉES PROBANTES ET PILIERS 
Thérapie HDx : EFFETS CLINIQUES ET 
IMPLICATIONS THÉRAPEUTIQUES

EFFETS DU TRAITEMENT 
ET IMPLICATIONS 
THÉRAPEUTIQUES

100 100

% %

80 80

60 60

40 40

20 20

0 0
bêta-2

microglobuline

bêta-2
microglobuline

11 818 Da

myoglobine

myoglobine

17 000 Da

chaînes légères 
libres kappa

chaînes légères 
libres kappa

22 500 Da

facteur D du 
complément

facteur D du 
complément

24 000 Da

alpha 1 
microglobuline 

alpha 1 
microglobuline 

33 000 Da

YKL-40

40 000 Da

chaînes légères 
libres lambda

chaînes légères 
libres lambda

45 000 Da

11 818 Da 17 000 Da 22 500 Da 24 000 Da 33 000 Da 45 000 Da

Erreur type (ET)
HD FX CORDIAX 80
HDx THERANOVA 400

**
** **

**

**

**
**

RAPPORT DE RÉDUCTION HDx vs HD20

HDx avec le dialyseur THERANOVA 400 HD avec un dialyseur à haut flux de dernière génération 
Qb = 300 mL/min – Durée du traitement = 4 heures (en moyenne) – n = 19

HDF post FX CORDIAX 800
HDx avec THERANOVA 400 Erreur type (ET)

*

**

**
**

**
**

Erreur type (ET)
HDF post FX CORDIAX 800
HDx avec THERANOVA 400

** ** **

**

*

PERFORMANCE
Purification sanguine améliorée d’une vaste gamme de moyennes molécules de  
haute masse moléculaire
Dans deux études cliniques, comparativement à un dialyseur à haut flux de dernière  
génération, l’utilisation du dialyseur THERANOVA en HD a entraîné :
•	� Clairances et ratios de réduction intradialytiques plus importants comparativement  

à l’HD habituelle – à des débits sanguins habituels20

•	 Épuration similaire ou plus importante par rapport à l’HDF à haut volume20

•	 Élimination de l’albumine limitée entre 1 et 4 grammes20

PATIENT
Patients nécessitant une clairance accrue des plus grandes toxines urémiques, 
mais qui n'ont pas accès à l'HDF

MONITEUR
Grâce à la conception standard du dialyseur THERANOVA et à son mode de 
fonctionnement, la solution thérapeutique HDx peut être facilement mise en 
œuvre sur n’importe quel moniteur HD, pourvu qu’il soit doté d’un système précis 
de contrôle volumétrique de l’UF. La compatibilité a été vérifiée sur un vaste 
échantillon de moniteurs HD lors d’essais sur le terrain approfondis22.

QUALITÉ DU DIALYSAT 
Il est recommandé d’utiliser un liquide de dialyse de haute qualité pour la 
solution thérapeutique HDx. Toutefois, la structure unique de la membrane 
du dialyseur THERANOVA, qui offre une capacité d’adsorption élevée des 
produits bactériens, constitue une barrière efficace contre les endotoxines²¹ 
et permet à la solution thérapeutique HDx d’être compatible avec un dialysat 
de qualité standard (ISO 11663 ou ANSI/AAMI RD62).

N’utilisez pas les dialyseurs THERANOVA pour l’HDF ou l’hémofiltration (HF) en raison d’une perméabilité accrue aux protéines de masse 
moléculaire plus élevée comme l’albumine.

CLAIRANCE GLOBALE   HDx vs. HD20

HDx avec le dialyseur THERANOVA 400 HD avec un dialyseur à haut flux de dernière génération 
Qb = 300 mL/min – Durée du traitement = 4 heures (en moyenne) – n = 19

100 100

mL/min mL/min

80

60

80

60

40 40

20 20

0 0

HD FX CORDIAX 80
HDx THERANOVA 400 Erreur type (ET)

**

**

** **

** **

**p < 0,001 vs HD à haut flux

*p < 0,01 vs HDF 
*p < 0,001 vs HDF

*p < 0,01 vs HDF 
*p < 0,001 vs HDF

**p < 0,001 vs HD à haut flux

CLAIRANCE GLOBALE      HDx vs. HDF20

HDx  avec le dialyseur THERANOVA 400 HDF avec un dialyseur à haut flux pour HDF de dernière génération 
Qb = 400 mL/min – Durée du traitement = 4,4 heures – Vconv = 24 L (en moyenne) – n = 20

RAPPORT DE RÉDUCTION   HDx vs HDF20

HDxHDx  avec le dialyseur THERANOVA 400 HDF avec un dialyseur à haut flux pour HDF de dernière génération 
Qb = 400 mL/min – Durée du traitement = 4,4 heures – Vconv = 24 L (en moyenne) – n = 20

POINTS CLÉS À RETENIR DE 
CETTE SECTION

Le dialyseur Theranova cible activement 
les moyennes molécules de haute masse 
moléculaire qui ne sont pas épurées de 
manière efficace par les modalités de dialyse 
actuelles. Il offre la possibilité d’une thérapie 
d’hémodialyse élargie, la thérapie HDx 
(1), qui fournit un rendement comparable, 
voire supérieur à l’HDF, pour l’élimination 
des molécules moyennes et des moyennes 
molécules de haute masse moléculaire (2), 
tout en utilisant une infrastructure et un 
protocole HD ordinaires (3).

1.  ÉLARGIR L’HD

3. � INFRASTRUCTURE 
ET PROTOCOLE HD 
ORDINAIRES

2. �VERS UN RENDEMENT 
COMPARABLE À L’HDF 
(ET MÊME SUPÉRIEUR 
POUR LES MOYENNES 
MOLÉCULES DE HAUTE 
MASSE MOLÉCULAIRE)

Des clairances et des ratios de réduction 
intradialytiques nettement supérieurs à 
ceux de l’HD ordinaire, et ce, à des débits 
sanguins habituels (300 mL/min).

Les quatre piliers de la thérapie HDx :

> Rendement exceptionnel

> Pour tous les patients, surtout ceux 
nécessitant une clairance accrue des 
toxines urémiques de plus grande taille, 
sans accès à l’HDF

> Avec une qualité de dialysat standard

> Sur n’importe quel moniteur HD

Épuration similaire ou plus 
importante par rapport à l’HDF à 
haut volume

Élimination de l’albumine limitée 
entre 1 et 4 grammes

AMORCE DE CONVERSATION :
Aidez vos clients à comprendre le 
rendement remarquable de Theranova 
en mode HD pour l’élimination des 
molécules moyennes et à saisir les 
avantages potentiels de la thérapie HDx à 
l’aide des données cliniques.

Questions typiques :

> �Quels sont les bienfaits cliniques 
attendus d’une élimination nettement 
supérieure des molécules moyennes? 

> �Dans quelle mesure la thérapie HDx 
est-elle attrayante si elle offre un 
rendement comparable, voire 
supérieur à l’HDF, pour l’élimination 
des moyennes molécules de haute 
masse moléculaire tout en utilisant 
des équipements et un protocole HD 
ordinaires?
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PROPOSITION DE VALEUR MARKETING
THÉRAPIE HDx : RENDEMENT 
COMPARABLE ET MÊME SUPÉRIEUR À 
L’HDF, AUSSI SIMPLE QUE L’HD

L’HDF est née du besoin d’augmenter l’élimination des molécules 
moyennes, à une époque où la perméabilité des membranes 
de dialyse haut flux était plus limitée. En appliquant un volume 
convectif élevé, l’HDF peut augmenter de façon significative 
la clairance des solutés dans la plage de tailles définie par la 
perméabilité des membranes à haut flux.

L’HDx peut atteindre une élimination des solutés similaire et 
supérieure pour les molécules moyennes et les moyennes 
molécules de haute masse moléculaire, lorsqu’elle est utilisée 
sur n’importe quel appareil de dialyse en mode HD standard, 
éliminant ainsi le besoin d’un équipement plus complexe requis 
pour les thérapies convectives. La membrane THERANOVA est 
optimisée pour le transport transmembranaire des solutés de 
grande taille et ne nécessite pas de convection additionnelle 
de type HDF.

N’utilisez pas les dialyseurs THERANOVA pour l’HDF ou 
l’hémofiltration (HF) en raison d’une perméabilité accrue aux 
protéines de masse moléculaire plus élevée comme l’albumine.

UN RENDEMENT COMPARABLE ET 
MÊME SUPÉRIEUR À L’HDF… 

Élimination équivalente des petites molécules et 
des moyennes molécules classiques

Possibilité d’élimination accrue des moyennes 
molécules de haute masse moléculaire

S’applique à n’importe quel patient ayant besoin 
d’éliminer un plus haut taux de toxines urémiques

AUSSI SIMPLE QUE L’HD 

Infrastructure de l’HD : inutile d’utiliser des 
moniteurs compatibles avec l’HDF ni de recourir 
à des mesures particulières d’assurance de la 
qualité de l’eau et des solutions23,24

Les frais supplémentaires associés à l’HDF sont 
évités : aucune ligne de perfusion jetable, moins 
d'ultrafiltres, moins d'eau de dialyse et moins 
de concentrés

La nécessité d’une formation spécialisée 
et d’une surveillance poussée pendant 
l’administration du traitement est évitée25

2. AUSSI SIMPLE QUE L’HD

Le dialyseur Theranova peut 
permettre aux cliniques de réduire 
leurs coûts par rapport à la modalité 
de traitement HDF en :

> Évitant l’achat de consommables 
spécialisés requis pour la modalité 
du traitement HDF

> Évitant d’investir dans de 
l’équipement spécialisé additionnel 
requis pour la modalité du 
traitement HDF

> Évitant d’avoir à former le personnel 
à la modalité du traitement HDF

> Évitant d’avoir à réaliser les tests 
de microbiologie spécifiques exigés 
pour la modalité du traitement HDF

> Évitant d’avoir à entretenir, mettre à 
niveau et surveiller un système de 
purification du dialysat pour offrir la 
modalité du traitement HDF

1. UN RENDEMENT COMPARABLE 
ET MÊME SUPÉRIEUR À L’HDF

Rendement équivalent à celui de l’HDF 
à haut volume, voire supérieur pour les 
moyennes molécules de haute masse 
moléculaire en matière de clairance et 
de ratio de réduction intradialytique.

AMORCE DE CONVERSATION :
Amenez vos clients à réfléchir à la valeur 
de la thérapie HDx, qui offre un rendement 
comparable à celui de l’HDF – et même 
supérieur pour les moyennes molécules de 
haute masse moléculaire – en configuration 
HD, ce qui peut aider à réduire les coûts et la 
complexité associés à l’HDF à haut volume.

Questions typiques :

> Quelle proportion de vos patients est 
traitée par HDF dans votre clinique, 
et souhaitez-vous augmenter cette 
proportion?

> = Quels sont les principaux obstacles à la 
standardisation de l’HDF à haut volume : 
exigences d’infrastructure, coût plus élevé 
par traitement, tolérance et admissibilité 
des patients, complexité de la prestation 
de la thérapie pour le personnel?

> Comment l’HDx peut-elle compléter l’HD 
et l’HDF en tant que nouvelle modalité de 
dialyse?

POINTS CLÉS À RETENIR DE 
CETTE SECTION

La thérapie HDx peut permettre aux 
cliniques de réduire leurs coûts en offrant 
un rendement comparable à celui de l’HDF, 
et supérieur pour les moyennes molécules 
de haute masse moléculaire, sans 
l’infrastructure requise pour l’HDF.
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Pour utiliser ce dispositif correctement et en toute sécurité, consultez le 
mode d'emploi.
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