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INTRODUCTION :
La diminution de la température du dialysat
est une des méthodes, proposée dans la lit-
térature, pour améliorer la tolérance hémo-
dynamique des séances de dialyse. Nous
avons étudié chez 9 patients, l'influence de
la température du dialysat sur la pression
artérielle, la fréquence cardiaque, le volu-
me sanguin.

MATÉRIELS ET MÉTHODES :
L'étude a porté sur 9 patients, 3 femmes et
6 hommes, âgés de 38 ans à 87 ans et trai-
tés en hémodialyse depuis 6 à 54 mois. 

Les causes d'insuffisance rénale étaient :
1. néphropathies interstitielles chroni-

ques : 4 cas,
2. néphroangiosclérose : 2 cas,
3. maladie de Berger : 2 cas,
4. IRC de cause non déterminée : 1 cas.

Tous les patients étaient traités en dialyse
bicarbonate, sur générateur INTEGRA® et
sur membrane AN69 ou PMMA. Chaque
patient a eu 12 séances avec bain à 37° et
12 séances avec bain à 35°, selon une
séquence randomisée.

Pendant chaque séance, les données
recueillies étaient :
- la pression artérielle et la fréquence car-

diaque, mesurées toutes les 15 minutes
(tensiomètre intégré au générateur de dia-
lyse) ;

- la variation du volume plasmatique
(∆ VP), toutes les minutes (HEMOS-
CAN®).

La perte de poids totale (PPT) a été notée
pour chaque séance, de manière à pouvoir
établir l'absence de différence significative
pour chaque malade, entre la PPT moyenne
à 37° et la PPT moyenne à 35°.

RÉSULTATS :
Un patient a été exclu de l'analyse des
résultats car la différence entre la PPT
moyenne à 37° et la PPT moyenne à 35°
était significative.

1. Résultats bruts globaux
Pression artérielle systolique :
La différence entre la moyenne de la pres-
sion systolique (PS) observée à 37° et la
moyenne de la PS observée à 35° n'est pas
significative, mais on observe une tendance
de la PS à être plus élevée à 35° qu'à 37°
(figure 1).

Fréquence cardiaque :
La fréquence cardiaque à 35° s'élève moins
qu'à 37°, mais ici encore la différence n'est
pas significative (figure 2).



Variation du volume plasmatique :
Elle montre aussi seulement une ten-
dance à être plus importante à 35° qu'à
37° mais sans que la différence soit
significative (figure 3).

Les résultats globaux n'ayant pas permis
de mettre en évidence un effet significa-
tivement appréciable de la réduction de
la température du bain à 35°, nous avons
stratifié les données pour voir si la diffé-
rence devenait significative pour cer-
tains groupes de valeurs.

2. Résultats par groupes de
valeurs
Pression artérielle systolique :
La différence entre les moyennes de
PS est significative pour 2 groupes de
valeurs : le groupe des pressions sys-
toliques initiales comprises entre 100
et 120 mmHg (31 séances à 35° et 31
séances à 37°) et pour le groupe des
valeurs des pressions systoliques com-
prises entre 120 et 140 mmHg (26
séances à 35° et 23 séances à 37°) ; la
moyenne des PS étant supérieure à 35°
qu'à 37° (figures 4 et 5).

Fréquence cardiaque :
Elle s'élève moins avec un bain à 35°
qu'avec un bain à 37°, de manière
significative, pour 2 groupes de
valeurs : le groupe des valeurs de fré-
quence cardiaque initiale comprises
entre 60 et 70 bpm (26 séances à 35°
et 34 séances à 37°) ; le groupe des
valeurs de fréquence cardiaque initiale
comprises entre 70 et 80 bpm (37
séances à 35° et 18 séances à 37°)
(figures 6 et 7).

Variation du volume plasmatique :
Trois patients "remarquables" ont pu
être individualisés, pour lesquels les
∆VP moyens présentent une différen-
ce significative entre bain à 35° et bain
à 37° : le ∆VP moyen, en valeur abso-
lue, est plus important avec le bain
"froid". 

En outre les patients 1 et 2 ont des
courbes de ∆VP qui ne commencent à
diverger qu'au bout d'une heure de dia-
lyse comme cela a été observé par
ailleurs chez d'autres patients, même
lorsque la différence entre les ∆VP
finaux n'était pas significative (figures
8, 9 et 10).

3. Résultats complémentaires
Comme dans les autres travaux qui ont
été publiés dans ce domaine, on a fait
varier la température du dialysat et
non la température du sang.

Nous avons mené dans un deuxième
temps, dès que nous avons pu disposer
d'un système de mesure de la tempéra-
ture des lignes sang, une étude com-
plémentaire sur 6 patients chez chacun
desquels ont été pratiquées 3 séances
avec bain à 35° et 3 séances à 37°. Ces
séances ont été effectuées sur un géné-
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rateur FRESENIUS 4008H équipé
d'un système de mesure de la tempéra-
ture de la ligne artérielle et de la ligne
veineuse au cours de la dialyse
(BTM®). 

Il apparaît que la température moyen-
ne reste stable au cours des séances à
35° (36,22° en début de dialyse et
36,33° en fin de dialyse) (figure 11) ; 

et s'élève de 1/3 de degré (36,65° à
36,98°) pour les séances à 37° (figure 12).

Par ailleurs, le bilan énergétique est en
moyenne significativement plus défici-
taire à 35° (-400 KJ) qu'à 37° (-150 KJ).

DISCUSSION :
Les résultats observés sur la pression
artérielle, la fréquence cardiaque et le
delta VP sont loin d'être concluants
quant à la supériorité du dialysat froid
sur le dialysat à 37° chez tous les
patients.

Nous avons retrouvé partiellement les
résultats obtenus par Q. Maggiore et T.
Lindholm en ce qui concerne :
- la moindre augmentation de la FC et

les valeurs plus élevées de PS avec
dialysat froid ;

- la température avant dialyse plus
basse que 37° ;

- le fait que les malades augmentent
leur température au cours de la séan-
ce de dialyse, même avec dialysat
froid ;

- le fait que les valeurs de température
du sang observées restent supé-
rieures au seuil hypothalamique
habituel de production de chaleur

métabolique ;

Au-delà du refroidisse-
ment du dialysat,
l'abaissement de la tem-
pérature du sang grâce à
un système de type
BTM®, dans le but
d'obtenir une améliora-
tion de la tolérance
hémodynamique, pose
les questions du niveau
acceptable d'abaisse-
ment de la température
et de l'influence à long
terme de la perte de
calories sur l'état nutri-
tionnel.

CONCLUSION :
La supériorité du bain à 35° sur le bain
à 37° en termes de pression artérielle
systolique et de fréquence cardiaque
n'a pas pu être établie de manière
significative pour tous les patients au
cours de notre étude.

Il semble toutefois que le refroidisse-
ment du dialysat à 35° puisse être
bénéfique dans certains cas, en main-
tenant une PS plus élevée et en indui-
sant moins de tachycardie. Ces résul-
tats confirment ceux antérieurement
publiés de Q. Maggiore et de T.
Lindholm.

Des études ultérieures sont nécessaires
pour mettre en évidence de manière
significative, et dans une majorité de
cas, un éventuel effet bénéfique du
contrôle de la température du sang
(plutôt que de la température du dialy-
sat) sur la tolérance hémodynamique
des séances, sous réserve d'étudier
également les effets à long terme d'une
déperdition calorique accrue.
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