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OBJECTIFS du COURS

» Connaitre les principales complications digestives aigués
de I'hémodialysé

» En connaitre les facteurs de risque

» Savoir reconnaitre et prendre en charge les situations
cliniques les plus fréquentes
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QCM auto-évaluation 1

Q1 - Quelle(s) affirmation(s) est(sont) vraie(s) concernant
I’lhémorragie digestive chez I’hémodialysé ?

A. Elle est plus fréquente que dans la population générale

B. Elle est plus fréquente qu’en dialyse péritonéale

C. Langiodysplasie grélique est plus fréquente chez I’'hémodialysé
D. VLefficacité préventive des IPP est moindre
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QCM auto-évaluation 2

Q2 - Quelle(s) affirmation(s) est(sont) vraie(s) concernant I'ischémie
mésentérique chez ’hémodialysé ?
C’est une complication rare

A

B. Le pronostic est souvent favorable

C. LaTDM injectée est sensible pour le diagnostic
D

Le dosage de lactate sérique est spécifique pour le diagnostic
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Situations cliniques
» HEémorragie digestive

» Ischémie digestive
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Hémorragie digestive

» HEmodialyse = FdR indépendant
HR 5.24 (95%CI 4.67-5.86)
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Hémorragie digestive

» Hémodialyse = FdR indépendant
HR 5.24 (95%CI 4.67-5.86)
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Hémorragie digestive

» Angiodysplasie du gréle / colon

1 cause de saignement chez I’'hémodialysé

Hémorragie parfois massive

Traitement endoscopique (sclérose laser)
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Hémorragie digestive

» Facteurs de risque

gastrointestinal bleeding using

ion with time-varying covariates

Table 4. Subdistribution hazard ratlo nf risk factors inr upper gastmulcsnml bleeding in patients without a history of upper

Risk Factors Adjusted SHR 95% Confidence Interval P Value
eGFR (every 5-ml/min per 1.73 m? incremental 0.91 0.85 to 098 <0.01
increase)
Age (every 10-yr increase) 112 1.01t0 123 0.03
H. pylori infection 2.26 1.02 to 5.00 0.04
Diabetes mellitus 123 0.95 to 1.58 0.11
Hemoglobin (every 1-g/dl incremental increase) 0.97 0.91 to 1.05 0.47
BUN (every 10-mg/dl incremental increase) 0.97 0.92to 1.03 0.30
Albumin (every 1-g/dlincremental increase) 0.78 0.63 to 0.95 0.01
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Hémorragie digestive

» Prise en charge
Ajeun
Stabilisation HD

Bilan pré-transfusionnel

IPP

Suspension +/- antagonisation traitement a risque
Endoscopie haute +/- basse
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Ischémie mésentérique

» Complication rare mais redoutable
» Mortalité intra-hospitaliere 75%
» Incidence peu décrite chez ’lhémodialysé

» Signes annonciateurs : angor, diarrhées...
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Ischémie mésentérique

Table 1. Causes of Altered Mesenteric Circulation.

Atherosclerosis

Arterial embolus

Arterial dissection

Thrombosis

Vasculitis

Mesenteric venous thrombosis

Poor cardiac output leading to low mesenteric flow

Inflammatory or other conditions affecting mesenteric
vessels (e.g., pancreatitis, perforated ulcer, tumor)
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Trigger
Low cardiac output syndrome

Hypovolemia
Cardiac surgery =
“‘ Grdacarest | _ Death

Hemodialysis
Septic shock

2 /i Early injury A Late injury
\ Intestinal dysfunction Full-thickness infarction
Epithelial barrier rupture Perforation
Bacterial translocation Peritonitis

Cytokine production Multiorgan failure
Microcirculatory failure Vasoplegia

Distal small
intestine
(lleum)

Large
intestine
(Colon)
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QCM auto-évaluation 1

Q1 - Quelle(s) affirmation(s) est(sont) vraie(s) concernant
I’lhémorragie digestive chez I’hémodialysé ?

A.

Elle est plus fréquente que dans la population générale
VRAI

Elle est plus fréquente qu’en dialyse péritonéale
VRAI

L'angiodysplasie grélique est plus fréquente chez I’hémodialysé
VRAI

Lefficacité 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 I'ischémie
mésentérique chez ’hémodialysé ?

A.

C’est une complication rare
VRAI

Le pronostic est souvent favorable
FAUX

La TDM injectée est sensible pour le diagnostic
FAUX

Le dosage de lactate sérique est spécifique pour le diagnostic
FAUX
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