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Hypertension 



Prévalence HTA en dialyse
Hémodialyse : 80-90%

Dialyse Péritonéale : 90%

Sarafidis et al. Nephrol Dial Transplnt 2017
Vaios et al. Clin J Am Soc Nephrol, 2019

Bansal et al. Hypertension 2023
 



La cardiopathie hypertensive et l’hypertrophie 
ventriculaire gauche

Nwabuo et al. Cur Hypertension Report 2020



Effet de la volémie : ex. de la baisse du poids Sec

Agarwal et al. Hypertension 2009

PAS en MAPA

semaines

Essai randomisé
baisse « forcée du PS » vs. groupe contrôle
À 8 semaines
−1.0 kg (95% CI: −1.6 to −0.5kg; P<0.001)

Augmentation des hypotensions en séance



Préserver la fonction rénale résiduelle ne doit pas se 
faire au prix d’une surcharge hydrosodée

Gunal et al. Renal Failure 2004



Effet de l’activité sympathique : ex. de la 
binéphrectomie 

Converse et al. New Engl J Med 1992



Chez le patient hémodialysé, tout est réuni pour 
développer une hypertension artérielle

50% des patients

Augmentation Rénine et Aldostérone
après la séance d’hémodialyse

Bansal et al. Hypertension 2023



HTA en dialyse que disent les recommandations ?

Guidelines 2021
« in CKD patients not 

receiving dialysis »

Guidelines 2025
Rien

Guidelines 2023
Rien



Un patient hypertendu ?

Est-ce c’est grave ?



PA avant la séance en HD et risque de 
mortalité

Mortalité cardiovasculaireMortalité toutes causes

9333 patients

Hannedouche et al. Kidney int. 2016 

165 mmHg 157 mmHg 

PA Systolique avant séance



Un patient hypertendu ?

HTA à l’arrivée en séance

HTA pendant toute 
la séance

Crampes



Quelle est la PA normale d’un patient HD ?
Mesures pendant la séance

Zager et al. Kidney Int. 19985 433 patients HD

Risque de décès ajusté 
Risque de décès



La dialyse est probablement l’un des pires 
endroits sur la planète pour mesurer une PA

BP Guidelines 2021



Oublions la mesure de PA en dialyse …

•… Pour le risque cardiovasculaire

• La PA en dialyse n’a d’intérêt que pour la tolérance 
hémodynamique de la dialyse

• Mesurons la PA en AMBULATOIRE



L’utilisation de la mesure en dehors de la 
séance « normalise » la situation

Bansal et al. Hypertension 2017

383 HD patients
CRIC study

Mesures en centre

Evènements cardiovasculaires

Mesures en standardisées 
en dehors du centre



Résultat de sa MAPA



Suivre la PA ambulatoire: c’est possible !

Diawara et al. Néphrologie et Thérapeutique 2022 = 78%



La mesure de la PA en dialyse

44h chez l’hémodialysé Défi futur de validation chez le dialysé

Bracelets connectés

A proposer à tous les patients

MAPAAutomesure

Non validé



Comment gérer ?



Dialyser davantage diminue la pression 
artérielle et les anti-hypertenseurs

Kotanko et al.  Results from the randomized frequent hemodialysis network trials. Hemodial Int. 2015

Sans différence de variation de poids sec dans les groupes



Baisser la conductivité sodium du dialysat : Gaind de 
PAS (ici avant la dialyse suivante)

Iatridi et al. Nephrol Dial Tranplant. 2024

- 5 mmHg de PAS en faveur du groupe 137 mEq/L

Patients hémodialysés depuis > 3mois, Augmentation de la PAS >10 mmHg)
Patient au poids sec; PAS >130 mmHg fin de séance
Essai en cross over : Na+  140<->137 mEq/L



La conductivité sodium : ne pas baisser pour tous et 
individualiser la prescription



Prescrire des anti-hypertenseurs chez l’hémodialysé 
diminue la mortalité

Heerspink et al. Lancet 2009



HTA du patient dialysé : quelles molécules ?

BPCO

AmlodipineAtenolol
Carvedilol

ARB
Spironolactone 

Flythe et al., Kindey Int 2020

Suggestion 
personnelle

RCT positives
Manque de données



Pourquoi l’amlodipine ?
n = 251 pts HD hypertendus
vs placebo, double insu
Amoldipine 10 mg/j vs placebo

Tepel M et al. Nephrol Dial Transplant. 2008



BB vs. IEC en dialyse : la victoire du Bétabloquant ?

•  N = 200 pts HD hypertendus avec
HVG (86% de sujets afro-américains)
• Randomisation lisinopril 10-40 mg x
• 3/sem vs atenolol 25-100 mg x 

3/sem
• Durée 12 mois
• Pas de différence sur l’IMVG (écho)
• Composite (IDM, AVC, ICC) : RR = 

2,29 [p < 0,021]

Agarwal et al. Nephrol Dial Transplant 2014

Limites majeures :
Patients afro américians

Patients hypervolémiques 



Cohorte REIN, 13 741 patients dialysés incidents sans maladie 
cardiovasculaire,, Score de propension

 Mortalité 

Prescrire des anti-hypertenseurs chez l’Hémodialysé 
diminue la mortalité

Ferreira et al. Nephrol Dial Transplant 2019



IEC/ARA2 : masse ventriculaire gauche

Tai DJ, et al. Clin J Am Soc Nephrol. 2010



Etudes négatives chez l’hémodialysé avec 
la spironolactone : ALCHEMIST



Etudes négatives chez l’hémodialysé avec 
la spironolactone : ACHIEVE



La prise en charge de l’HTA du patient hémodialysé 
repose (avis personnel)
1. Une mesure en ambulatoire (ne pas se fier à celle de la séance pour les stratégies 

thérapeutiques)
2. Une cible

➢PAS  <135 mmHg chez la majorité des patients 
➢PAS  <130 mmHg chez le sujet jeune inscrit sur liste

3. Une gestion de la volémie
➢  Un dialysat isodiffusif, voire légérement hypodiffusif
➢  Une baisse progressive du PS : s’aider des outils modernes

4. Des traitements médicamenteux 
➢  Privilégier ceux qui ont démontré des effets sur la mortalité : BB, Amlodipine, BSRA 
➢  Longue demi-vie et non dialysable le plus souvent 
➢Vérification de l’observance

5. Une augmentation de la dose de dialyse (fréquence, durée)



Hypotension



Fréquence des IDH dans la littérature



Hypotension intradialytique (IDH) et 
mortalité

Risque de mortalité HEMO Cohorte

Flythe et al. J Am Soc Nephrol 2014



Prise en charge de l’IDH

Kanbay et al. Clin Kidney J. 2020



Flux thermique pendant une séance d’HD

Flythe et al. JAMA 2024

Ė = c * ρ * ( Tven – Tart )* Qb

Flux thermique = transfert de chaleur

capacité calorifique 
spécifique du sang (≈ 
3,6 kJ/kg·°C)

densité du sang



Effet d’un flux thermique nul et contrôlé en 
cours d’une séance d’HD (ex. Module BTM)

Artère

Veine

Thermoneutral

Isothermic
Artère

Veine

Maggiore et al. Am J Kidney Dis 2002



En physiologie, l’euthermie est prioritaire 
sur l’euvolémie

Heistadt et al. J Appl Physiol 1973



Capacités adaptatives cardiaque 
diminuées lors d’une séance HD



Susceptibilité hémodynamique et 
cardiaque à l’IDH 

Burton et al. Clin J Am Soc Nephrol. 2009

Breidthardt et al. Rev Cardiovasc Med. 2011



Evolution du débit sanguin cardiaque au 
cours de l’HD

Dasselaar et al.Nephrol Dial Transplant. 2009

(13)N-NH(3) PET



Intérêt de la dialyse froide : lésions 
cérébrales. Etude randomisée

FA (Fractional Anisotropy) → marqueur d’intégrité globale des 
faisceaux de substance blanche : phénomènes de restriction de 
diffusion liés à des ischémies cérébrales aiguës

Eldehni et al J Am Soc Nephrol 2014

mesurée par IRM de diffusion (DTI)



Intérêt de la dialyse froide (IDH) : étude en 
crossover

Rootjes et al. Kidney Int. Rep. 2022

40 patients HD Chronique
Cross over
• HD standard : température du dialysat (Td) 36,5 °C
• HD refroidie (C-HD) : Td 35,5 °C
• HDF bas volume (LV-HDF) : Td 36,5 °C, volume convectif 15 L/
• HDF haut volume (HV-HDF) : Td 36,5 °C, volume convectif ≥ 23 L/



Effet de la dialyse à basse température sur 
l’hypotension intradialytique

Mustafa et al.Clin J Am Soc Nephrol. 2016



Essai MyTemp : présentation générale



Conclusion : hypotension
• La dialyse « froide » 

• Diminue les hypotensions intradialytiques
• Semble diminuer les ischémies cérébrales et les atteintes 

morphologiques et fonctionnelles cardiaques
• Ne diminue pas la mortalité cardiovasculaire dans les études disponibles
• Altère le confort ressenti de la séance par les patients

• Absence de bénéfice de la dialyse « froide » systématique à 
l’échelle d’un centre (MyTemp)

• La dialyse froide (Td-0,5°C) garde une place dans une population 
sélectionnée (mauvaise tolérance hémodynamique)

• Intérêt de limiter l’augmentation de température corporelle au 
cours de la séance (ex. Modules BTM)
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