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ACR en hémodialyse
Evénement rare...
Mais de pronostic tres 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 -

Plan

* Epidémiologie

* Facteurs de risque de ’ACR en hémodialyse

* Marqueurs prédictifs?

* Rappels de la conduite a tenir et spécificités de la dialyse

* Maesures de prévention
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Roles du néphrologue
* Faire le diagnostic
* Prévenir réanimateur ou SAMU

* Premiéres mesures

Mais aussi éviter que cela se produise!

Epidémiologie

* Mort subite = premiéere cause de déces du patient hémodialysé...
» Définition ACR et Mort Subite
* ACR = cessation soudaine de l'activité cardiaque avec un patient ne
répondant pas a une stimulation verbale et physique, sans une
respiration normale et sans signe circulatoire

* Pas de « mort subite récupérée »
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Epidémiologie
Evénement rare: 0,8 a 1,2/10 000 séances (données américaines ++)
* Pas d’inclusion souvent des ACR avec directives anticipées (non
réanimés)
Mort subite = 24% des causes de décés des dialysés
HD > DP
Risque d’ACR 10 a 20 fois la population générale

* =risque de patients avec atcd CV grave

Registre USRDS
Pun et al. CJASN 2011

Epidémiologie
Taux de survie 45% a 24h
e 0-15% aunan..

* Mauvais pronostic lié a la durée de la réanimation et age

Séance du lundi++ (intervalle interdialytique)

Causes: cardiaque ++ (autres: crises, respi, choc...)
Registre USRDS
Pun et al. CJASN 2011
Saeed et al. JASN 2015

Rythme a l'arrivée des secours: FV++ > asystolie 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)

Tablea
Exudes cliniques sur larrét cardio-respiratoire en dialyse.

Auteur Année Efectf pays Publication Description
Moss et al. (4] 1983-1901 74 fasums  fAmsoc Etude rétrospective controlée. ACR dans une population de dialyses
Nephrol, 1992 Mortalite elevé

dans le groupe de dialysés ayant subi un ACK

Lai etal. 17 19931906 24 Tawan Am ) Nephrl, i
1999 1 survie et causes TACR en hémodialyse versus dsutres services de
Imopital
Karnik et al. 6] 19951900 400 frwUns  Kineyim. 2001 Erude rétospective contrlie sur cohorte des cliniques de dialyse
Fresenius. Etude des cawses et survie
Lafrance etal (5] 1997-2004 38 Canada Nephrol Dial Erude rétrospective contrlée. 38 appels pour ACR dans une unité de
Transplant, 2006 dialyse comparés awx autres patients de Tunité
Lehrich etal (2] 2002-2005 729 fateUnis  jAmSocNeptrol,  Enude rétrospective sura cohorte des diniques Gambro Healthcare.
207 Pa ant subi un ACR dans une unité de dialyse ayant un DAE
n=452)
Pun et al. 5] 2002-2005 729 Balnis  Cin) An Soc Erude rétrospective sur Ia cohorte des diniques Gambro Healthcare.
Nephrol, 2007 Patients ayant survécu 3 un ACR comparés aux patients nayant pas
survécu
Davis et al [9] 1990-2004 10 EtUns  Kidneyln, Eeude rétrospectve sur patients ayant subi un ACR dins une unité de
2008 dialyse et ayant té adressés dans un service daccueil des urgences
Exude de Fimpact du TOR 3 Farrivée et de b présence d'un DAE dans
Tunite de dialyse
Punetal.[14] 2002-2005 502 futsUns  Kidney I, Erude rétrospective sur 1a cohorte des diniques Gambro Healthcare.
2010 e ¢
sur Fige e Fanciennets en dialyse
Pun et al,[59] 2002-2005 363 EasUns  Cinj Am Soc Erude rétrospective sur 1a cohorte des diniques Gambro Healthcare.
Nephrol, 2011 Patients décédés dans les 24h aprés ACR devant témoins, surven dans
une unité de dialyse. Analyse dune nouvelle définition de mort subite
Pun et al, (33 2002-2005 510 EawUns  Cing Am Soc ®
Nephrol, 2013 ave témoins dans une dinique de dialyse comparés 3 des patients
appanies par e s Analyse
des concentrations en caicium du dialysat
Saecdetal. 12 20052011 56069 frasUnis  jAm Soc Exude de regisre comparant le pronostic des RCP intra-hospialiéres
Nephrol, 2015 realskes sur des ptients en RCt dislysés ux RCP ralisées sur la |
population générale D

Facteurs de risque

Terrain Technique

HVG et fibrose myocardique
Hyperexcitabilité cardiaque
Cardiopathie ischémique
Kaliémie prédialyse < 4 mM
Kaliémie prédialyse > 5.6 mM
Dénutrition
Carence en vitamine D

Bain de dialyse:
[K*] <2mM
[Ca?*] <1.25mM
Variation rapide de la calcémie
Variation rapide de la kaliémie
Variation rapide de volémie

Médicaments
cardiotropes

Sotalol
Amiodarone
Macrolides...
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Le patient dialysé et la cardiopathie

11

Facteurs de risque: le patient hémodialysé

* Cardiopathie urémique
* Hypertrophie ventriculaire gauche
e Dénutrition / Hypokaliémie

* Inobservance / Hyperkaliémie

12
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Pathological Cardiac Hypertrophy and Fibrosis

Cardiac fibroblast Myofibroblast

Mechanical
stress

Neurohormonal
Hypertensive
stimuli

Hypertrophic Fibrosis

cardiomyocyte

Healthy heart Hypertrophic heart

J. Clin. Med. 2017 6: 53
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La séance de dialyse: K+, Ca2+, volémie...

14
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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;, parameter and T-wave
morphology.

Corsi et al. Scientific Reports 2017
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* Bains trés pauvres en potassium a proscrire! (ex: <2 mM aux USA)
* Attention a la kaliémie pré-branchement!
* Attention aux bains pauvres en Calcium (<1,25mM)

* Variations de volémie importantes

¢ Médicaments allongeant le QT

¢ Médicaments cardiotropes!

16
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Tableau 2
Liste non exhaustive de médicaments favorisant la survenue de
torsades de pointe par allongement du QT.

Indication ocl

Antiarythmiques Amiodarone
Sotalol
Disopyramide

Hydroquinidine

Erythromycine IV
Moxifloxacine
Spiramycine

Antipsychotiques Amisulpride
Cyamémazine
Halopéridol
Chiorpromazine
Fuphénazine
Lévomépromazine

Pimozide
Pipampérone
Pipotiazine
Sulpiride
Tiapri
Zuclopenthixol
Antimycotiques Huconazole
Voriconazole
Anticancéreux Arsenic
Anesthésiques Dropéridol
Antipaludiques Halofantrine
Antihistaminiques Mizolastine
Antiparasitaires Pentamidine
Autres Méthadone

Sources : www.has-sante.fr et www.qrdrugs org.
DCI : dénomination commune internationale.
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Facteurs prédictifs

Dispersion du Qt
Alternance de l'onde T
Autres biomarqueurs biologiques

QT maximum interval
=440 ms (0.44 5)

QT minimum interval Aucun avec utilité pratique clinique
=360 ms (0.36 s)
QT dispersion
=8ms (0.085s)
1y
Ta0s * Ve 25 mmis

Fa0s

Figure Measurement of QT interval and QT dispersion.
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Prise en charge générale

2 STEPS

TO SAVE A LIFE
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Adult Basic Life i

Voriy scenosafoty.

!

= Check for responsiveness.

« Shoutfornearby help.

+ Activate emergency response
system; ice
(fappropriate).

* GetAED and emergency equipment
{orsend someoneto doso)

'

Lookfornobreathing \,  breathing.
oronlygaspingandheck "\, Pulse felt
puiso (smutancousty.

Nonormal | * Providerescuobroathing,

Monitorunti

\_ within 10saconds?.

available per protocol.

By this tmo n al scenarios, emergency
response system or backup s actated,
and AED and emergency equipmentare
retrieved or someone s rerieving ther.

StartcPR
+ Perform cycles of 30 compressions
and2breaths.
| » UsehEDassoonasitisavatovie. |

AEDarives.
Checkrhyth.
Shockable hythm?

Yes, No,
shockable nonshockable

+ Give shock. R R o
immedtaly for 2minutes 2minutes untl prompted by AED
EDt0allow

hythm check + Continuo untilALS providers tako.

overorvitim starts to move,

©2020AmercanteurtAssociton
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Spécificités liées a I’"hémodialyse

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

Appel a l'aide
SAMU/Réanimateur/Anesthésiste
MCE et ventilation au ballon

Restituer I'HD

DAE

Préparation et formation a 'ACR en dialyse+++

22
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Prévention? Une population particuliere et
peu étudiée?

* Les dialysés souvent exclus!
* Etudes sur DAI
* Etudes pharma de prévention de '’ACR
* Hypotheses: biofiltration sans acétate? Profil calcique?

é §re
¢ Enthéorie: 'HDQ? '\\

* Bétabloquants? Que si Coronaropathie?

¢ Le DAE est sous-utilisé !!

Davis et al. Kidney Int 2008
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DAl et hémodialysés
Patients en HD non inclus dans les études sur DAl 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!
DAl chez les dialysés:
Complications infectieuses
Complications hémorragiques
Déclenchements non appropriés
Ne pas exclure les patients dialysés! Mais peu de preuve de 'efficacité des dispositifs car pas de
patients inclus dans les études!
Herzog et al. Kidney Int 2005
Charytan et al. AJKD 2011
24
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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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Conclusions
* DAE posés que dans 50% des cas lors de I'arrivée des secours...
* Evénement rare mais pronostic sombre
* Prévention ++
* Formation et entrainement des équipes
26
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