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that the discrepancy observed between the two models is not surprising at all. The
study also shows that from a theoretical viewpoint, ddq is more appropriate than
UK for the estimation of V' and G. The question of the intrinsic quality of ddq is
not discussed here.
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INTRODUCTION

Ce travail est une réponse a la question du choix entre deux modeles
mathématiques proposés aux médecins. L’introduction qui suit voudrait ap-
porter au lecteur non familiarisé avec le domaine de 1’'insuffisance rénale et
de son traitement par «dialyse », quelques notions essentielles lui permettant
de mieux saisir I’approche par «modélisation» dans un contexte clinique.

Situés derriere le péritoine, allongés de part et d’autre de la colonne
vertébrale, les reins recoivent un flux de sang qui vient de 1’aorte, les tra-
verse, et va se jeter dans la veine cave. Ce flux, de I’ordre de 1200 ml/min
pour un adulte, peut varier considérablement, et correspond a quelque 20
pourcent du débit cardiaque.

Ces reins maintiennent 1’équilibre du bilan hydrosodé, reglent la con-
centration en électrolytes du plasma sanguin et débarrassent 1’organisme
de produits acides du métabolisme; ils éliminent les déchets et notamment
I'urée, produit final du catabolisme protidique. Ils exercent également des
effets «a distance» par voie hormonale.

L’arrét de leur fonctionnement, qu’il soit brutal ou progressif, menace
le malade de facon vitale: la rétention de sel et d’eau entraine une ex-
pansion des compartiments liquidiens. La surcharge intra-vasculaire qui en
résulte augmente notamment la pression artérielle, et ’hémorragie cérébrale,
I’insuffisance cardiaque et ’infarctus en sont les conséquences bien con-
nues. La perturbation des liquides de I’organisme mene, entre autres, a I’hy-
perkaliémie, & I’acidose, a I’hyperphosphatémie et 1’hypocalcémie. Les pro-
duits toxiques s’accumulent, responsables d’un cortége de manifestations
constituant le «syndrome urémique »(fatigue, perte de 1’appétit, nausées, dif-
ficultés respiratoires). La perte des fonctions endocrines compléte le tableau,
I’érythropoiétine ne stimule plus la synthése médullaire des globules rouges,
la rénine ne joue plus son role dans la modulation de la tension artérielle et
le manque de vitamines D bioactives déséquilibre le métabolisme phospho-
calcique.

Le traitement par dialyse peut corriger le volume liquidien et ramener sa
composition vers des zones normales, éliminer des produits toxiques grace a
des membranes artificielles ou a la membrane péritonéale qui permettent des
transferts d’eau et de solutés. Il n’enléve pas mais réduit les conséquences
des troubles endocriniens.
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