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OBJECTIFS du COURS

Option SIN 2

} Connaître les principales complica/ons diges/ves aiguës
de l’hémodialysé

} En connaître les facteurs de risque

} Savoir reconnaître et prendre en charge les situa/ons
cliniques les plus fréquentes
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QCM auto-évaluation 1

Q1 – Quelle(s) affirmation(s) est(sont) vraie(s) concernant 
l’hémorragie digestive chez l’hémodialysé ?
A. Elle est plus fréquente que dans la population générale
B. Elle est plus fréquente qu’en dialyse péritonéale
C. L’angiodysplasie grélique est plus fréquente chez l’hémodialysé
D. L’efficacité préventive des IPP est moindre

Option SIN 3
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QCM auto-évaluation 2 

Q2 – Quelle(s) affirmation(s) est(sont) vraie(s) concernant l’ischémie 
mésentérique chez l’hémodialysé ?
A. C’est une complication rare
B. Le pronostic est souvent favorable
C. La TDM injectée est sensible pour le diagnostic
D. Le dosage de lactate sérique est spécifique pour le diagnostic

Op-on SIN 4
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Situations cliniques 

} Hémorragie digestive

} Ischémie digestive

Op-on SIN 5
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Hémorragie digestive

} Hémodialyse = FdR indépendant
} HR 5.24 (95%CI 4.67-5.86)

Option SIN 6
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Hémorragie digestive

} Hémodialyse = FdR indépendant
} HR 5.24 (95%CI 4.67-5.86)

Option SIN 7
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Hémorragie digestive

} Angiodysplasie du grêle / colon
} 1ère cause de saignement chez l’hémodialysé
} Hémorragie parfois massive
} Traitement endoscopique (sclérose laser)
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Hémorragie digestive

} Facteurs de risque

Option SIN 9
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Hémorragie digestive

} Prise en charge
} A jeun
} Stabilisation HD
} Bilan pré-transfusionnel
} IPP
} Suspension +/- antagonisation traitement à risque
} Endoscopie haute +/- basse
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Ischémie mésentérique

Option SIN 11

} Complication rare mais redoutable

} Mortalité intra-hospitalière 75%

} Incidence peu décrite chez l’hémodialysé

} Signes annonciateurs : angor, diarrhées…
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Ischémie mésentérique

Option SIN 12
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Option SIN 13

NORMAL DANS 25% DES CAS
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Ischémie mésentérique
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Option SIN 15
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QCM auto-évaluation 1

Q1 – Quelle(s) affirmation(s) est(sont) vraie(s) concernant 
l’hémorragie digestive chez l’hémodialysé ?
A. Elle est plus fréquente que dans la population générale

VRAI
B. Elle est plus fréquente qu’en dialyse péritonéale

VRAI
C. L’angiodysplasie grélique est plus fréquente chez l’hémodialysé

VRAI
D. L’efficacité préventive des IPP est moindre

FAUX, prévention efficace
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QCM auto-évaluation 2 

Q2 – Quelle(s) affirmation(s) est(sont) vraie(s) concernant l’ischémie 
mésentérique chez l’hémodialysé ?
A. C’est une complication rare

VRAI
B. Le pronostic est souvent favorable

FAUX
C. La TDM injectée est sensible pour le diagnostic

FAUX
D. Le dosage de lactate sérique est spécifique pour le diagnostic

FAUX
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