
1

Sidération systémique
en hémodialyse

Prof. Thierry Hannedouche
DUTER 2023-24

1

TH 12-2023

Agenda

• Définition
• Sidération myocardique

• Conséquences
• Sidération « systémique » ou multi-organe (intestin, reins, cerveau)
• Prévention

• Temps x fréquence

• Préconditionnement

• Cooling

• Conclusions
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Mortalité en dialyse – registre REIN 2019
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Causes de mortalité en dialyse (études 4D, HEMO)

47%
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Facteurs de risque cardiaque chez les pts dialysés
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Sidération myocardique (“myocardial stunning”)

• Réduction de la fonction myocardique, 

• survenant après un épisode bref et intense d’ischémie 
myocardique, 

• persistant après la reperfusion, mais réversible avec le temps

• en l’absence de lésions tissulaire ou de réduction du débit 
sanguin

• MeSH  D017682
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Effets de l’HD sur la perfusion myocardique globale et 
segmentaire
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Facteurs associés aux anomalies de cinétique régionales

OR P

Volume UF 1,0 L  /séance 5.1 0,007

Volume UF 1,5 L /séance 11.6 0,007

Volume UF 2,0 L /séance 26.2 0,007

Baisse max de PAS 10 mmHg 1.8 0,002

Baisse max de PAS 20 mmHg 3,3 0,002

Baisse max de PAS 30 mmHg 6,0 0,002

cTnT 1,26 0,004

Age 1,07 0,018

Bu
rto

n 
JO

 &
 a

l. 
C

ja
sn

 2
01

0;
4:

91
4

Facteurs associés au développement de >2 ACR (r2 = 0,602)

64 %

36 %
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IRM cardiaque pendant l’hémodialyse

Buchanan C, Jasn 2017;28:1269

Right  
coronary  
artery

Global function Coronary flow

Segmental function Myocardial perfusion
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IRM cardiaque intradialytique – VES et débit cardiaque

Buchanan C, Jasn 2017
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IRM cardiaque intradialytique – VES et débit cardiaque

Buchanan C, Jasn 2017

Déformation longitudinale :
Moins de valeurs négatives 
= réduction de la 
contractilité globale

Nouvelle ACR en dialyse :
(définie par > 20% de strain 
longitudinal régional)
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Facteurs favorisant la sidération myocardique en dialyse

• Lésions coronaires macro

• Métabolisme anormal 
(pyruvate, lactate)

• Hypertrophie du VG

• Fibrose intercardiomyocytaire

• Réduction densité capillaire 
(mismatch capillaire-myocyte)

• Dysfonction endothéliale

• Réserve coronaire insuffisante

• Orage catécholergique

12



7

TH 12-2023

Children on dialysis- Uremia without classical CAD
% sidération 11/12

Vol. UF (L) 1.2 ± 0,79

∆ PA (mmHg) 25.5 ± 9

FEVG preHD (%) 55 ± 8,3

FEVG postHD 
(%)

54,6 ± 7,5
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Séance de dialyse, un orage catécholergique ?
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Schéma récapitulatif
UF > remplissage

Sidération
cardiaque

Hypotension
intra-D

Hypovolémie

Dysautonomie

Hypoperfusion
organes cibles

Bas débit
cardiaque

15

TH 12-2023

La sidération myocardique en HD induit l’hibernation myocardique et 
réduit la fonction systolique globale

N = 30 pts, suivi 1 an
Hibernation des segments colocalise avec les ACR induites par le stress
Réduction (absolue) de la FeVG –10%, au repos, au pic de stress en HD

Burton JO et al. Cjasn 2009;4:914
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Sidération myocardique et survie en HD et morbi-mortalité
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N = 70 pts HD, échoCG séquentielles, suivi 12 mois

Effet de la sidération cardiaque sur la mortalité à 1 an

sans SM

avec SM
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Nécrose vs sidération vs hibernation
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Anomalies cinétique régionale vs troponine c
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N = 70 pts hémodialysés chroniques

64 %
36 %
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L’élévation de troponine n’est pas toujours un SCA

• Les excroissances (blebs) se développent sur la 
surface du myocyte

• Ischémie prolongée => rupture des 
excroissances, nécrose et libération de troponine

• Ischémie de courte durée => libération des 
excroissances sans rupture, libération transitoire 
de troponine

Hickmann et al. Clin Chem Acta 2010
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Sidération myocardique en HD et arythmies ventriculaires

Burton JO & al. Ren Fail 2008;30:701
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La sidération « rénale », une forme récurrente d’IRA induite par l’HD

Marants R, Jasn 2019;30:1086
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Lésions cérébrales associées à l’hémodialyse

• Diminution aiguë du débit cérébral (en HD)

• Déclin cognitif significatif (test CBS)

• Directement proportionnel aux lésions morphologiques de la 
substance blanche

• Lésions morphologiques universelles (tous les individus en 
HD), et progressives (d’aspects similaires à celles post-AVC)

• Indépendamment associées à l’instabilité hémodynamique
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Les lésions cérébrales (MB) sont progressives et dépendent 
de la variabilité tensionnelle

El
de

hn
i M

T,
 J

as
n 

20
15

 –
 E

ld
eh

ni
 M

T,
 T

BM
M

 2
01

3 

24



13

TH 12-2023

Effets aigus de l’HD (imagerie TEP-IRM)
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La séance d’HD induit des lésions cérébrales aiguës
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Inflammation cérébrale en HD (IRMS et TEP FEPPA18)
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Comment réduire la sidération systémique en 
hémodialyse ?
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Facteurs associés aux anomalies de cinétique régionales

OR P

Volume UF 1,0 L  /séance 5.1 0,007

Volume UF 1,5 L /séance 11.6 0,007

Volume UF 2,0 L /séance 26.2 0,007

Baisse max de PAS 10 mmHg 1.8 0,002

Baisse max de PAS 20 mmHg 3,3 0,002

Baisse max de PAS 30 mmHg 6,0 0,002

cTnT 1,26 0,004

Age 1,07 0,018

Burton JO & al. Cjasn 2010;4:914

Facteurs associés au développement de > 2 ACR (r2 = 0,602)
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HID, UF horaire et sidération

PA intradialytique UF horaire
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Impact de la dialyse fréquente sur la sidération cardiaque
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CHD3 : 3 x 4h en centre
CSD, HSD : 5 x 2-3h centre (C) ou domicile (H)
HN : 5 x 6-8h nocturne à domicile
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Exercise Peak HD Stress
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Exercise Peak HD Stress
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Pré-conditionnement par l’exercice pour prévenir la sidération cardiaque

Thijssen DH & al. Jama Cardiol 2017 - Penny J, & al. NDT 2019
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Effet de l’exercice intra-D sur le débit myocardique
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Dialysat froid « cooling » et protection cardiovasculaire
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Protection cardiaque et neurologique par le « cooling"

Odudu A, & al. Cjasn 2015 Eldehni MT, & al. Jasn 2014
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HD thermorégulée vs HD standard à 37°
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Etude randomisée « MY TEMP »

C1
Personnalisé

(n = 8000)

Temp »
« standard »

(n = 7413)
HR

C1 CV* 1711 (21,4%) 1658 (22,4%) 1,00

Mortalité
toute cause

2962 (37,0%) 2848 (38,4%) 1,03Intradialytic Hypotension

moy = 36,4°

moy = 35,8°

diff. moy = 0,6°

myTemp, Lancet 2022

* combinaison mortalité CV + hospit pour 
SCA, AVC, ICC (= MACE 4 pts) 
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Schéma récapitulatif

UF > remplissage

Sidération
cardiaque

Hypotension
intra-D

Hypovolémie

Dysautonomie

Hypoperfusion
organes cibles

Bas débit
cardiaque

Cooling
? BB

Revue des 
médicamentsDétection précoce

Limiter PPID
HD fréquente
? HDF

Ca 
dialysat
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Que retenir ?

• La sidération multi-organe est un nouveau mécanisme 
d’aggressions ischémiques répétées survenant, et 
déclenchée, pendant la séance d’HD/UF

• Les cq à termes de la sidération myocardique sont la 
perte permanente de la fonction VG (= ins. cardiaque),
et les troubles du rythme (mort subite)

• Les effets délétères de la sidération sont synergiques 
avec ceux de l’HID

• Les mesures préventives connues sont d’efficacité limitée 
et associent la réduction de l’UF, le pré-
conditionnement et le cooling.
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