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Arrêt cardiaque en hémodialyse
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ACR en hémodialyse
Evénement rare…

Mais de pronos8c très sombre!
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Cas clinique
Patient de 75 ans en hémodialyse chronique sur FAV

• Cardiopathie ischémique FeVG résiduelle 30%

• Hypertrophie ventriculaire gauche

• Kaliémie avant branchement 3,2 mmol/L

• Poids sec 72 kg. Poids au branchement 76kg

• Inobservant sur les RHD et ses traitements (dont les 

bétabloquants)

• Bain de dialyse: Na 140 K 2 HCO3 36. T36 
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Plan

• Epidémiologie

• Facteurs de risque de l’ACR en hémodialyse

• Marqueurs prédictifs?

• Rappels de la conduite à tenir et spécificités de la dialyse

• Mesures de prévention 
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Rôles du néphrologue

• Faire le diagnosWc

• Prévenir réanimateur ou SAMU

• Premières mesures

Mais aussi éviter que cela se produise!
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Epidémiologie

• Mort subite = première cause de décès du patient hémodialysé…

• Définition ACR et Mort Subite

• ACR = cessation soudaine de l’activité cardiaque avec un patient ne 

répondant pas à une stimulation verbale et physique, sans une 

respiration normale et sans signe circulatoire

• Pas de « mort subite récupérée »
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• Evènement rare: 0,8 à 1,2/10 000 séances (données américaines ++)

• Pas d’inclusion souvent des ACR avec directives anticipées (non 

réanimés)

• Mort subite = 24% des causes de décès des dialysés

• HD > DP

• Risque d’ACR 10 à 20 fois la population générale

• = risque de patients avec atcd CV grave

Epidémiologie

Registre USRDS
Pun et al. CJASN 2011
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• Taux de survie 45% à 24h 

• 0-15% à un an…

• Mauvais pronosWc lié à la durée de la réanimaWon et age

• Séance du lundi++ (intervalle interdialyWque)

• Causes: cardiaque ++ (autres: crises, respi, choc…)

• Rythme à l’arrivée des secours: FV++ > asystolie

Epidémiologie

Registre USRDS
Pun et al. CJASN 2011
Saeed et al. JASN 2015
Wong et al. JAMA Intern Med 2015
Saeed et al. Kidney Med 2021 
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• Etudes Nord Américaines ++ (transposables en Europe?)

• Rétrospectives (car faible nombre d’événements)
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Facteurs de risque
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Le patient dialysé et la cardiopathie
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Facteurs de risque: le pa=ent hémodialysé

• Cardiopathie urémique

• Hypertrophie ventriculaire gauche

• Dénutrition / Hypokaliémie

• Inobservance / Hyperkaliémie
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La séance de dialyse: K+, Ca2+, volémie…
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A qualitative example of ECGs (8 independent leads, from 12-lead Holter recordings) acquired in a real patient at the initial (left) 
and final (right) stages of a dialysis session, demonstrating the correspondence between ECG-based TS/A parameter and T-wave 
morphology.

Corsi et al. Scientific Reports 2017

Allongement du QT

Baisse de K+

Baisse de Ca2+
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• Bains très pauvres en potassium à proscrire! (ex: <2 mM aux USA)

• Attention à la kaliémie pré-branchement!

• Attention aux bains pauvres en Calcium (<1,25mM)

• Variations de volémie importantes

• Médicaments allongeant le QT

• Médicaments cardiotropes!
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Facteurs prédic=fs
Dispersion du Qt

Alternance de l’onde T

Autres biomarqueurs biologiques

Aucun avec utilité pratique clinique
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Prise en charge générale
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Spécificités liées à l’hémodialyse

• Porter le diagnostic! (la machine de dialyse continue de tourner!)

• Appel à l’aide

• SAMU/Réanimateur/Anesthésiste

• MCE et ventilation au ballon

• Restituer l’HD

• Garder la voie veineuse!!!!! FAV ou cathéter

• DAE

• Préparation et formation à l’ACR en dialyse+++
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Prévention? Une population particulière et 
peu étudiée?

• Les dialysés souvent exclus!
• Etudes sur DAI
• Etudes pharma de préven_on de l’ACR

• Hypothèses: biofiltra_on sans acétate? Profil calcique?

• En théorie: l’HDQ?

• Bétabloquants? Que si Coronaropathie?

• Le DAE est sous-u_lisé !!

Davis et al. Kidney Int 2008
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DAI et hémodialysés

Patients en HD non inclus dans les études sur DAI en prévention primaire ou secondaire

Prévention secondaire: Post ACR sur TV/FV
Prévention primaire : Cardiopathie avec FeVG basse

8% des patients ayant eu un ACR en dialyse implantés!

DAI chez les dialysés:
Complications infectieuses
Complications hémorragiques
Déclenchements non appropriés

Ne pas exclure les patients dialysés! Mais peu de preuve de l’efficacité des dispositifs car pas de 
patients inclus dans les études!

Herzog et al. Kidney Int 2005
Charytan et al. AJKD 2011
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Cas clinique
Patient de 75 ans en hémodialyse chronique sur FAV

• Cardiopathie ischémique FeVG résiduelle 30%

• Hypertrophie ventriculaire gauche

• Kaliémie avant branchement 3,2 mmol/L

• Poids sec 72 kg. Poids au branchement 76kg

• Inobservant sur les RHD et ses traitements (dont les 

bétabloquants)

• Bain de dialyse: Na 140 K 2 HCO3 36. T36 

25

Conclusions

• DAE posés que dans 50% des cas lors de l’arrivée des secours…

• Evènement rare mais pronostic sombre

• Prévention ++

• Formation et entrainement des équipes
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