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Hypotension fréquente pendant les hémodialyses

Chez certains patients, un remplissage vasculaire permet 

le départ de l’unité de dialyse sans problème

L’hypotension perdialyse peut réduire l’efficacité de la 

dialyse et contribue à la morbimortalité excessive associée à 

l’hémodialyse.

Introduction
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Plan

Etiologie, causes

Evaluation, diagnostic

Traitement,  conduite à tenir

Prévention de l’hypotension perdialyse chez un patient 

stable par ailleurs 
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Mesure de la veine cave inférieure

Bonnes corrélations avec la pression auriculaire droite en

ventilation spontanée chez des patients sans dilatation

préalables cavités cardiaques droites de base, mais pas la

volémie directement

Mesure diamètres en fin d’inspiration (min) et d’expiration

(max) et de la variation respiratoire, en l’absence de

ventilation excessive

Courbe d’apprentissage facile et rapide
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POD echo vs KTD

Risque de surestimation POD

SPAP echo vs RHC

Week correlation SPAP vs RHC

r = 0.66, p < 0.001; n = 65
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IVC

Veine cave inférieure en hémodialyse

VCI corrélée avec pression oreillette droite (POD) mais pas directement la volémie

Volume sanguin mesuré par albumine radiomarquée (ici en prédialyse, et par la

variation de l’hématocrite en per et post dialyse on line »
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IVC

Veine cave inférieure en hémodialyse

« Dans le groupe B (hypertendus), volume sanguin et le diamétre de la VCI

(DVCI) diminuaient en parallèle pendant l’hémodialyse et augmentaient durant

deux heures après HD en relation avec retour sang dans l’espace intra vasculaire

indiquant que les changements du DVCI réflétaient ceux du volume sanguin»
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IVC

Veine cave inférieure en hémodialyse

Conclusion :

DVCI mesuré en fin ou peu après l’HD peut donc ne pas être précis pour évaluer

le poids sec (attendre 2h?)
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Veine cave inférieure en hémodialyse

« Le diamétre de la VCI et de l’OG permettaient l’évaluation du poids sec, et

donc reflétaient l’excès de volume sanguin, mais étaient de faibles prédicteurs de

la PA interdialyse, et leurs changements ne prédisaient pas la réponse de la PA à

l’évaluation du poids sec ».
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• Marqueur sonde à

gauche

• Sonde dans région

xyphoide, dirigée

au maximum vers

le haut et la gauche 

pour la vue du coeur

• et vers l’épaule droite 

le long du auvent

costal droit pour la 

vue de la VCI

Mesure de la veine cave inférieure

en vue sous xyphoidienne
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Mesure de la veine cave inférieure

en vue sous xyphoidienne

Première étape : vue du cœur en vue sous xyphoidienne, repèrant l’OD

et la VCI s’abouchant dans l’OD

OD
VG

VD

foie

OG
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(21 mm, 50%)

DmaxDmin

Vue en mode TM 

1) POD

2) Prédiction réponse 

remplissage vasculaire  

Deuxième étape : vue VCI repèrant l’OD et la VCI s’y abouchant dans l’OD

Mesure de la veine cave inférieure

en vue sous xyphoidienne

VSH

VRVCI = Dmax –Dmin

D Max

Foie

VCI



Renal venous congestion in PH-HFpEF

Many PH-HFpEF patients 

have RV failure:

RA pressure =

renal venous 

pressure

CO =

systemic BP

renal blood flow
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=   transrenal
pressure gradient





Renal venous congestion in PH-HFpEF

RA pressure =

renal venous 

pressure

CO =

systemic BP

renal blood flow







+



• Diuretics

• Stop anti-HTN 

meds

• Midodrine

• Pulmonary 

vasodilators? 

Many PH-HFpEF patients 

have RV failure:

=   transrenal
pressure gradient
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