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L’ estimation fiable du poids sec des patients hémodialysés reste un probléme
clinique d'actualité. Sa surestimation entraine, lorsqu’elle est prolongée, une
hypertension artérielle et une dilatation des cavités cardiagues, méme si elle est
asymptomatique, tandis que sa sous-estimation est responsable d’ une déshydra-
tation chronique conduisant aux risques d' hypotension artérielle. L’ augmentation
importante du nombre de patients &gés et de patients ayant des complications
cardiovasculaires en hémodialyse rend nécessaire une appreciation précise du
poids sec de ces patients.

COMMENT DETERMINE-T-ON LE POIDS SEC
DES PATIENTS DIALYSES EN PRATIQUE CLINIQUE ?

L’ estimation du poids sec est surtout basée sur des considérations cliniques.
Des explorations non invasives telles que I’ estimation de la pression veineuse
jugulaire et lataille du coaur déterminée par la radiographie thoracique sont éga-
lement couramment utilisées. Ces méthodes ne sont pas d’ une grande fiabilité et
ne permettent de diagnostiquer que les états d’ hyperhydratation séveres [1]. Si
I’on considere que I’augmentation de la pression artérielle, en particulier entre
les séances de dialyse, est liée & la prise de poids inter-diaytique, le profil de
pression artérielle mesuré pendant I’ ultrafiltration est devenu un des critéres les
plus importants pour estimer le poids sec. Ceci a permis de définir le poids sec
pour un patient donné comme étant le poids a la fin d’une séance de dialyse en
dessous duquel le patient sera hypotendu [2]. Cependant, il faut garder al’ esprit
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que la survenue d’ une hypotension durant la séance de dialyse n’ est pas toujours
liée aun état de déshydratation. De plus, si I’on s aide de la mesure ambulatoire
de la pression artérielle entre les séances d' épuration extrarénale, il n’existe pas
de relation étroite entre la prise de poids inter-dialytique et les modifications de
pression artérielle survenant durant la séance de dialyse [3]. Enfin, chez le méme
patient, une petite ou une grande surcharge inter-dialytique peut entrainer une
élévation similaire de la pression artérielle. La normotension des patients hémo-
dialysés au centre de Tassin (séances de dialyse trés longues) a été attribuée a
I"ultrafiltration lente et progressive utilisée dans ce centre. Des données récentes
montrent que ces patients, si on les compare aux patients traités gréce a des séan-
ces d hémodialyse plus courtes, ne sont pas plus déshydratés [4]. Ces données
suggérent qu’ une technique objective, non invasive et reproductible, d’ apprécia-
tion du poids sec est nécessaire.

NOUVELLES TECHNIQUES PERMETTANT
DE DETERMINER L’ETAT D’ HYDRATATION
DES PATIENTS DIALYSES

Récemment, plusieurs techniques, ayant pour but I’ estimation du poids sec des
patients dialysés, ont été développées. En premier lieu, il est facile de déterminer
par échographie noninvasive le diamétre delaveine caveinférieure (VCI). Il existe
unetrésbonne corrélation entre le diamétre delaveine caveinférieure et lapression
moyenne mesurée dans I’ oreillette droite d' une part et le volume sanguin, d’ autre
part, indiquant que le diamétre de la veine cave inférieure est un bon paramétre
pour la détermination de I'état du volume intravasculaire [5]. Il a été montré
gu’ une augmentation du volume extracellulaire entraine une éévation du taux
plasmatique de facteur atrial natriurétique (a-ANF). Le taux plasmatique d’ ANF
est élevé chez les patients dialysés. Pendant I ultrafiltration, ce taux diminue
significativement et de fagon corrélée avec la perte de poids et la diminution du
volume plasmatique [6]. L’ ANF plasmatique peut donc étre utilisée comme mar-
queur de |'état d'hydratation des patients hémodialysés. Le GMP cyclique
(GMPc), marqueur fiable de la production ou de la sécrétion d’ ANF, a également
été identifié comme marqueur de |’ état d’ hydratation des patients dialysés. Une
grande partie de |’ exces liquidien, qui caractérise I’ état d' hyperhydratation d’ un
patient, est localisée dans I’ espace extracellulaire. L’ estimation du volume liqui-
dien extracellulaire peut donc fournir des informations utiles sur I’ état d’ hydra-
tation tissulaire. La mesure de la conductivité par méthode de bio-impédance
des compartiments intra- et extracellulaires avant et apres dialyse pourrait, si on
compare ces données aux résultats obtenus chez les patients témoins, donner une
indication fiable de I’ état d’ hyperhydratation ou de déshydratation [7].

L’ échographie de la veine cave inférieure et la mesure des taux plasmatiques
d’ a-ANF et de GMPc renseignent de facon fiable sur I état d hydratation intra-
vasculaire, alors que les méthodes de conductivité renseignent sur les volumes des
compartiments extracellulaires et intracellulaires, et ne donnent aucun renseigne-
ment sur les espaces intravasculaires ou interstitiels.



EVALUATION DE L’ETAT D'HYDRATATION DES PATIENTS HEMODIALY SES 95

ECHOGRAPHIE DE LA VEINE CAVE INFERIEURE

Il existe une bonne corrélation entre le diametre de la veine cave inférieure et le
niveau de pression qui regne dans I’ oreillette droite, considéré comme la référence
pour la détermination de I é&at d’ hydratation d’un patient. |l existe également une
excellente corrélation entre le diamétre de la veine cave inférieure et le volume
sanguin total. A partir de cette relation linéaire entre diamétre de la veine cave infé-
rieure et pression dans I’ oreillette droite, la définition de I’ hyper- ou de la déshy-
dratation a éé établie. L'hyperhydratation (pression dans I'oreillette droite
supérieure a7 mmHg) a été définie comme |’ augmentation du diamétre de laveine
cave inférieure supérieure ou égale a 11,5 mm/m? et la déshydratation (pression
dans I’ oreillette droite inférieure a 3 mmHg) par un diamétre de la veine cave infé-
rieure inférieur a8 mm/m?. La pression moyenne de |’ oreillette droite et le diamétre
de I’ oreillette droite (reflet du volume) sont deux des déterminants de la libération
d’ ANF en augmentant latension pariétale del’ oreillette. De cette facon, le diamétre
de la veine cave inférieure devrait corréler avec le taux plasmatique d ANF. Le
diamétre de la veine cave inférieure est effectivement corrélé de facon significative
aux taux plasmatiques d ANF avant dialyse et aux modifications de I’ ANF pendant
les séances d’ hémodialyse [8]. De plus, le diametre de laveine cave inférieure aprés
une séance d hémodialyse semble étre prédicteur des modifications de I” hémody-
namique durant la séance d’ hémodialyse [8]. L’ échographie de la veine cave infé-
rieure est donc un outil utile dans I'estimation du poids sec postdiaytique.
Cependant, chez les patients présentant une cardiopathie droite ou ayant une insuf-
fisance tricuspidienne sévére, I’échographie de la veine cave inférieure doit étre
interprétée avec prudence du fait de la non-validation de cette technique chez ce
type de patients. En conséquence, avant d' utiliser |’ échographie de la veine cave
inférieure comme outil d' appréciation de |’ état d’ hydratation d’ un patient traité par
hémodialyse chronique intermittente, il est indispensable d' évaluer safonction car-
diaque au préalable. Enfin, en cas de déséquilibre des mouvements de fluides de
part et d’ autre des capillaires (loi de Starling), en particulier du fait d’ une diminution
marquée de la pression oncotique ou au cours de syndrome de fuite capillaire
(comme au cours des septicémies), lamesure du diamétre de laveine cave inférieure
N’ est pas une technique fiable pour estimer I’ éat d’ hydratation d’un patient.

TAUX PLASMATIQUE D’a-ANF ET GMPc

L' a-ANF et le GMPc sont tous deux libérés en réponse a une éévation de la
tension pariétale non seulement de I’ oreillette droite mais également de I’ oreillette
gauche. Ceci explique certainement pourquoi I’a-ANF et le GM Pc ne sont pas tou-
jours des paramétres fiables de I état d’ hydratation. Aprés dialyse, le taux plasma-
tigue d'a-ANF reste élevé chez les patients normovolémiques ayant une
insuffisance mitrale par rapport aux patients normovolémiques sans insuffisance
mitrale [8]. Alors que le taux plasmatique d' a-ANF est corrélé au diamétre de la
veine cave inférieure avant dialyse dans une étude, d autres travaux n’ont pas per-
mis d' établir de relation entre le taux plasmatique de GMPc et le diamétre de la
veine cave inférieure avant dialyse. Cependant, lorsque I’ on exclut |es patients pré-
sentant une dilatation de |’ oreillette gauche, larelation entre le taux plasmatique de
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GMPc et le diametre de la veine cave inférieure devient hautement significative.
Chez les patients ayant des altérations de I’ hémodynamique de I’ orelllette gauche,
les taux plasmatiques d’a-ANF et de GMPc sont difficiles a interpréter [8]. Les
taux plasmatiques d’' o-ANF et de GMPc aprés dialyse ne sont que trés modérément
corrélés aux modifications des parametres hémodynamiques durant la séance
d hémodialyse et ne permettent pas de distinguer les patients hypovol émiques des
patients normovolémiques [8]. Dans ces 2 groupes de patients, les taux plasmati-
ques d'a-ANF sont devés. L'a-ANF et le GMPc sont donc des paramétres utiles
pour I’ estimation de I’ état d’ hydratation des patients présentant une hémodynami-
que de |’ oreillette gauche normale. La présence d' une insuffisance mitrale ou d’ une
cardiomyopathie dilatée rend inutilisable ces paramétres pour estimer |'état
d hydratation des patients hémodialysés. Du fait de cette difficulté a distinguer les
patients hypovolémiques des patients normovolémiques, la mesure des taux plas-
matiques d' a-ANF et de GMPc comme marqueurs de déshydratation est question-
nable.

MESURE DE LA CONDUCTIVITE ET METHODE
DE BIO-IMPEDANCE

La mesure de conductivité a été utilisée pour comparer les volumes intra- et
extracellulaires des patients dialysés et des patients contrdles, et pour suivre ces
parametres durant une séance d’hémodialyse. Cette technique est basée sur la
mesure de la conductivité d' un courant a basse et haute fréquence transmis par des
électrodes mises en place autour de la partie inférieure de lajambe ou autour des
extrémités supérieures et inférieures. Chez les sujets sains, le volume extracellu-
laire mesuré par ces techniques est parfaitement corrélé aux résultats obtenus par
des techniques de marquages conventionnels. De plus, le volume extracellulaire
régional apres une séance de dialyse est comparable a celui mesuré chez les
patients sains. Ceci conduit & conclure que les mesures de conductivité sont des
outils fiables pour estimer I état de déshydratation ou d’hyperhydratation d’un
patient hémodialysé. Le volume extracellulaire est calculé comme la différence de
conductivité a base et haute fréquence entre les patients et les sujets sains [7], et
les valeurs obtenues sont exprimées en pourcentage des valeurs normales.

Un état de déshydratation, chez les patients hémodialysés, est défini comme un
volume extracellulaire postdiaytique inférieur a la moyenne — 2DS de celle obte-
nue chez les sujets controles et un état d’ hyperhydratation, comme une augmen-
tation du volume extracel lulaire supérieur alamoyenne + 2DS des sujets controles.
Il n"est cependant pas prouvé que la répartition des volumes liquidiens entre les
différents compartiments soit comparable chez les patients dialysés et chez les sujets
normaux. Dans ce contexte, il est intéressant d' éudier les données observées chez
les patients dialysés dans le centre de Tassin oul il a éé montré que les paramétres
de conductivité (en particulier larésistivité) s éévent progressivement avec I’ ancien-
neté du début du traitement par hémodiayse; ces valeurs deviennent méme plus
élevées que celles mesurées chez les sujets normaux. Cela suggere que le contenu
en eau de I’organisme diminue progressivement avec la durée de traitement par
hémodialyse. Ceci est en opposition avec ce qui est observé cliniquement et par la
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mesure du diamétre de la veine cave inférieure, ou |’ on observe que I’ état d' hydra-
tation reste stable au cours du temps chez les patients hémodialysés [4].

La mesure de la conductivité régionale est tres bien corrélée avec celle du dia
métre de la veine cave inférieure, aussi bien avant qu’ aprés hémodialyse. De plus,
il existe une corrélation significative entre les mesures de conductivité aprés dialyse
et les modifications des paramétres hémodynamiques durant la séance d’ hémodia-
lyse [9]. Aprés hémodialyse, il y a plus de patients classés hypovolémiques par
I’ échographie de la veine cave inférieure que par la mesure de conductivité. Cette
derniére technique identifie seulement les patients sévérement déshydratés. Cette
différence peut étre expliquée par le laps de temps nécessaire au transfert de fluide
du secteur interstitiel vers le secteur intravasculaire. Pendant I’ ultrafiltration, les
transferts de fluide a partir du secteur interstitiel peuvent partiellement compenser
la diminution du volume plasmatique. Ces transferts ne sont cependant pas termi-
nés alafin de la séance d’hémodialyse, ils persistent plusieurs heures aprés la fin
de celle-ci. L’ équilibre entre les secteurs interstitiels et intravasculaires n’ est donc
pas terminé au décours immédiat de la séance d’ épuration extrarénale et une rela-
tive hypovolémie peut exister. Les mesures de conductivité réalisées juste apres la
séance de dialyse sous-estimeront le degré de déshydratation, alors que I’ échogra-
phie de la veine cave inférieure surestimera le degré de déshydratation chez ces
patients. L es résultats obtenus par ces deux techniques devraient étre assez proches
si les mesures étaient faites quelques heures aprées la séance d’ hémodialyse.

S'il existe une bonne corrélation entre lamesure de |’ eau corporelle totale par bio-
impédance répétée a plusieurs reprises et la méthode de référence par la dilution du
deuterium, les courbes de Bland et Altman mettent en évidence des variations intra
individuellesimportantes entre les 2 techniques[10]. Ces différences sont méme plus
importantes lorsque I’ eau extracellulaire est mesuré par la technique de diffusion du
bromide [10]. De plus, nous avons montré que |’ estimation cal culée de la perte liqui-
dienne durant la séance d' hémodialyse (volume d' ultrafiltration) par la méthode de
bio-impédance donnait une trés mauvai se estimation du volume liquidien perdu réel-
lement pendant la séance d’ hémodialyse. On peut donc en conclure que la technique
de diadyse (en particulier les modifications en éectrolytes) peut influencer de fagon
importante les résultats obtenus par bio-impédance (non publié). Ces techniques de
bio-impédance restent cependant intéressantes, mais pour I'instant, il existe de
nombreuses limitations a leur emploi et des travaux restent a développer afin de la
rendre plus fiable dans leurs utilisations en pratique clinique courante.

VARIATION DU VOLUME SANGUIN
PENDANT LA DIALYSE

L’ ultrefiltration pendant la dialyse permet de retirer du liquide a partir du
compartiment intravasculaire et entraine une diminution progressive du volume
sanguin [11]. Cette baisse de volume sanguin est limitée par les transferts de fluide
apartir du compartiment interstitiel. Plusieurs paramétres jouent un role important
dans le contréle de ces mouvements liquidiens vers |e secteur intravasculaire [11],
en particulier I’ état d’ hydratation du patient semble jouer un réle important. Plu-
sieurs auteurs ont étudié |’ intérét d’ utiliser une mesure continue du volume sanguin
comme parametre de |’ état d’ hydratation des patients [12]. Une diminution impor-



98 K.I.M. LEUNISSEN

tante du volume sanguin survenant a un niveau d’ ultrafiltration donné devrait ren-
seigner sur le poids sec [12]. Si la mesure en continue du volume sanguin a une
importance pour |es patients hypotendus chroniques, le fait que de nombreux para-
meétres soient impliqués dans larégulation du volume sanguin limite son utilisation
comme indicateur de |’ état d’ hydratation d’un sujet.

CONCLUSION

La détermination du « poids sec » des patients en insuffisance rénale terminale
par des arguments cliniques n'est pas suffisasmment reproductible. Parmi les
nouvelles techniques utilisables, |’ échographie de la veine cave inférieure et la
mesure de conductivité par bio-impédance sont les plus prometteuses. Lapremiére
technique a certaines limites, en particulier chez | es patients ayant une insuffisance
tricuspidienne ou une cardiopathie droite, la seconde méthode nécessite une vali-
dation plus compléte.
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