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Collation et chute de tension
artérielle (TA) en hémodialyse :
mythe ou réalité ?

a collation est un moment convivial
des séances de dialyse, apprécié
par la plupart des personnes dialysées.

Cependant l'observation empirique
nous a amené a constater que certaines
personnes dialysées présentent des
chutes de pression artérielle aprés la
prise de la collation.

D’oli notre questionnement : en dehors
desfacteursinhérents a la dialyse, la colla-
tion a-t-elle une incidence particuliére sur
latension artérielle en cours de séance ?

De nombreuses études ont été réali-
sées, depuis 1983, sur I’hypotension post-
prandiale chez la personne agée, trés peu
d’études sont disponibles sur I’hypoten-
sion postprandiale en cours de séance
d’hémodialyse, et parfois peu probantes.

Nous avons voulu en avoir le cceur net
et apporter notre petite contribution a
’avancée de cette recherche.

Auvu de I’étude, notre hypotheése
de départ ne se vérifie pas : nous ne
pouvons démontrer de lien significatif
entre collation et chute de tension arté-
rielle. Cependant, le nombre restreint de
patients (50) inclus dans ’étude ne nous
permet pas de conclure en faveur du
mythe, il faut poursuivre I’étude pour
obtenir les mémes données pour une
population beaucoup plus importante.

Problématique et objet
de recherche

Une chute de pression artérielle aprés
prise de la collation peut générer une pres-
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cription d’arrét de collation pour les
personnes dialysées concernées. Celles-ci
sont mécontentes et ne comprennent pas
les raisons du refus de collation, malgré
les explications fournies. Face a ce mécon-
tentement, les infirmiéres se sont posées
plusieurs questions et notamment :

e Peut-on vérifier que la collation
entraine chez certains patients dialysés
en cours de séance une chute de pres-
sion artérielle significative ?

e Peut-on déterminer des facteurs de
risques spécifiques aux personnes dialy-
sées entrainant ce type de complications ?
e Quelle attitude adopter en regard de
la collation?

Centre

Hospitalier

( de Haguenau

—

|

2. Nathalie Lengenfelder
et Gwladys Boursaud

4 |

k.

4. Elisabeth Lesigne, Anita Glath
et Marie-Claude Weiss

Suite a ces questions, nous avons décidé
de réaliser une étude ayant pour objet :
e D’établirle lien entre collation et chute
de pression artérielle en hémodialyse par
des données objectives permettant de
préciser les explications données aux
personnes dialysées.
e Prévenirles chutes de pression artérielle
en identifiant des facteurs de risques et en
déterminant une ligne de conduite adaptée.

Les données de la littérature
Les recherches bibliographiques rela-

tives a la physiologie de la circulation et de
la digestion ainsi que les études concernant



’hypotension postprandiale chez la
personne agée et en cours de séance d’hé-
modialyse (cf bibliographie), nous ont
permis de préciser les facteurs a prendre en
compte pour construire notre outil de travail.

¢ Physiologie de la circulation et de la
digestion

Selon les données physiologiques?,
il est établi que la pression artérielle varie
en fonction de I’age, du sexe, du poids,
de l’activité physique, du stress et du
diamétre des vaisseaux sanguins et de la
déshydratation. Par ailleurs, la Pression
Artérielle Moyenne (PAM) qui représente
la pression réelle a 'intérieur des vais-
seaux, est calculée par la formule suivante :
pression diastolique + (pression systo-
lique - pression diastolique divisée par 3).
L’hypotension artérielle est considérée
comme un probléme lorsqu’elle s’accom-
pagne de malaise. Dans notre étude nous
parlerons d’hypotension si nous obser-
vons une baisse de 40 mmHg de la pres-
sion systolique.

En physiologie de la digestion, il est
établi que les artéres de "labdomen recoi-
vent un quart du débit cardiaque. Cette
proportion augmente aprés un repas
pour permettre de bien assimiler les
nutriments et provoque parfois une
baisse de la pression artérielle. Un repas

riche en glucides est assimilé plus rapi-
dement et peut ainsi provoquer une
chute de tension artérielle.

o Etudes relatives a l’hypotension
postprandiale chez la personne dgée
’Hypotension Post-Prandiale (HPP)
est reconnue comme une entité clinique
depuis 1983. Lipsitz 'a décrite comme une
cause fréquente de chutes et de syncopes
chez les personnes dgées (Lipsitz 1983,
1986, 1990, 19922). Aronow WS confirme
ces résultats sur une cohorte de 500 person-
nesde62anset plus. (Arronow 19953).

o Etude relatives a ’hypotension et la
collation en hémodialyse

Barakat# étudie les effets hémodyna-
miques de la collation et de la caféine en
séance d’hémodialyse sur 10 patients
durant 3 séances. La premiére séance de
dialyse est sans collation. La seconde
présente une collation (toast, ceuf, confi-
ture, beurre, jus de fruit) et la troisiéme
présente la méme collation avec inges-
tion de 200mg de caféine. La caféine
étant supposée bloquer ’effet hypoten-
seur postprandial. Les résultats de cette
étude montrent que la pression artérielle
chute plus rapidement dans les séances
avec alimentation. Cette chute est de
’ordre de 5 a 20 mmHg dans la demi-
heure qui suit la collation. Cependant

I'effet antihypotenseur de la caféine n’a pu
étre prouvé, Barakat incriminant une dose
insuffisante.

o Etude relative a ’hypotension et colla-
tion et changement de position en hémo-
dialyse

Steuer, Harris et Coniss ont étudié l'effet
des changements de position (Assis —
Trendelenbourg) et de ’ingestion de
liguides et de solides sur le volume
sanguin. Cette étude a été menée sur
5 patients pendant 11 séances. Il s’avére
que la position Trendelenbourg augmente
le volume sanguin en moyenne de 3,39% et
en aucun cas ne le baisse. L’absorption de
liquide augmente en moyenne de 1,3% le
volume sanguin et 'absorption d’aliments
(250g de popcorn) baisse le volume
sanguin de 3,5% en moyenne.

Sur les conseils et en accord avec le
médecin chef du service, nous avons choisi
la méthode de ’étude comparative sur
2 séances, une avec collation et une sans
collation. Chaque patient étant son propre
témoin dans des conditions équivalentes
pour chacun. Au centre lourd de ’hdpital de
Haguenau trente cing patients ont été
inclus dans 'étude, en unité médicalisée a
AURAL Saverne, quinze patients ont été
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ETUDE
e COLLATION et CHUTE DE TENSION ARTERIELLE
HEMODIALYSE
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DATE : COLLATION : Poids début :
Duréa : I SANS COLLATION : Poids fin : =
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PARAMETRES | Pouls TA
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Composition: tisane, petit pain, beurre
Ce que lo patient a consommé:

Composition : o

[Tompérature :
Evénement particulier en cours de séance

PATHOLOGIES ASSOCIEES |

Position:

SA : semi assis (assis dans le lit)

A : assis (jambes hors du lit)

DODS: décubitus dorsal strict

DDTR: décubitus dorsal tte relevée

DL : décubitus latéral

T : trendenlenbourg (jambos élovbes, tile en bas)

ETAT VASCULAIRE :
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inclus, ce qui donne une population
globale étudiée de cinquante
personnes dialysées. Les critéres d’in-
clusion : patients volontaires et
stables n’ayant pas de modification
prévue en cours de séance.

L’étude a eu lieu sur deux périodes
consécutives a une semaine d’inter-
valle. La séance de milieu de semaine
a été retenue. Pour la premiére séance
d’étude, les personnes avec année de
naissance impaire n’ont pas eu de
collation et les personnes avec année
de naissance paire, ont eu une colla-
tion. Pour la seconde séance ces
données ont été inversées. La chute
de pression artérielle a été définie
selon les protocoles médicaux utilisés
en cours de séance, par une baisse de
4ommhg de la pression systolique.

’étude a été réalisée de décembre
2008 a février 2010.

L’outil d’évaluation (cftableau
p.15) construit a pris en compte les
données suivantes :

e Lacollation identique pour chaque
personne dialysée (tisane + petit
pain+ beurre). La température de la
tisane a été mesurée, quasi identique
pour chaque patient (entre 55 et 65°).

e Latechnique d’hémodialyse clas-
sique a été prescrite pour chaque
patient.

e Durant toute la séance la
personne dialysée était installée en
Décubitus Dorsal, Téte Relevée
(DDTR) et lors de la collation en posi-
tion Semi Assise (SA).

e |esvariables retenus pour 'étude :
age, sexe, poids, prise de poids, durée
hémodialyse, mesure de la masse volé-
mique ou Blood Volume Monitor (BVM)
en centre, TA, pouls, position dans le lit,
pathologies associées : diabéte, patho-
logie vasculaire, hypertension. Des
critéres durs ont été retenus pour
caractériser une personne ayant une
pathologie vasculaire : les personnes
ayant subi une amputation, une arté-
riographie ou un pontage vasculaire.

Mesure des paramétres : par quart
d’heure une heure avant la collation,
par quart d’heure th3o aprés collation.

Résultats de I’analyse
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Caractéristiques de la population étudiée

¢ Les données démographiques : la population étudiée présente 56% de femmes et 44%
d’hommes.La moyenne d’age est de soixante douze ans, la personne la plus jeune a vingt quatre
ans, la plus agée, quatre vingt douze ans. 70% de la population étudiée a soixante dix ans et plus.
¢ L’ancienneté en hémodialyse : 34% de la population étudiée dialyse depuis moins d'un an
(tous en centre). 34% dialyse depuis moins de 5 ans. 32% dialyse depuis 5 ans et plus.

¢ Les pathologies associées : 38% de la population étudiée est diabétique (dont 22% insulino-
dépendant). 54% sont hypertendus et 42% présentent une pathologie vasculaire.




Une premiére analyse a été faite en comparant
pour les deux séances d’étude, la moyenne des
pouls, BVM, (schémas 1 et 2) et pressions systo-
liques et diastoliques pour I’ensemble des
personnes dialysées sur les deux heures trente de
I'évaluation.

La moyenne du poids sec des patients est de
71,25 Kg (mini : 47,4 kg et maxi : 92,2 kg). Les prises
de poids de la séance sans collation se situent entre
0,8 et 5,1 Kg (moyenne : 2,09 kg), celle de la séance
avec collation entre 0,5 et 3,6 kg (moyenne : 1,84 kg).

Nous ne notons pas de changements significa-
tifs du pouls et du BVM avec ou sans collation sur
’ensemble des cinquante personnes dialysées
étudiées.

Si l'on considére les deux heures trente d’étude,
on n’observe pas de chute de pression artérielle
significative lors des deux séances, les chiffres
moyens de I’ensemble de la population étudiée,
sont stables entre cent vingt et cent quarante pour la
moyenne systolique, entre quatre vingt dix et quatre
vingt pour la moyenne diastolique.

Nous avons également calculé la moyenne
de la pression artérielle moyenne a partir du
chiffre tensionnelle systolique et diastolique.
(Schémas 3 et 4).

Auvu de ’étude comparative nous ne pouvons retenir que
trois patients qui présentent une chute de pression artérielle
de plus de 40mmhg une heure a une heure trente apreés la
prise de la collation, soit six pour cent de la population
étudiée. Cela n’est pas significatif pour dire que chute de
tension et collation sont liés et présentent une réalité
courante en séance d’hémodialyse. Il faudrait vérifier si ce
pourcentage est maintenu ou non sur une étude avec un
échantillon plus important.

[l n’existe donc pas de raison objective de refuser la colla-
tion a une personne qui a tendance a chuter sa pression arté-
rielle. Cependant il faut exercer une surveillance plus atten-
tive auprés des patients arisque : ancienneté en hémodialyse
et présentant des pathologies associées de type diabéte,
vasculaire et hypertension.

[l est prévu de poursuivre 'étude jusqu’a atteindre une
cohorte de cent patients.
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Une seconde analyse a été
faite pour chaque personne

Les 10 patients ayant présente une chute de pression artérielle au cours d'une
ou des deux séances: Séance avec collation

dialysée. Dix patients ont

présenté une chute de pres-
sion artérielle au cours de la
séance avec collation (schéma 5)
les dix patients ont chuté leur
pression artérielle entre une

heure et une heure trente
aprés collation soit deux

heures a deux heures trente

aprés le début de la séance.
Y-a-t-ilun lien ? Cela ne peut
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étre déterminé de fagcon

certaine car six d’entre eux
chutent aussilors de la séance

Les 10 patients ayant présente une chute de pressionartérielle aucours
d'une ou des deux séances:Séance sans collation

Schéma 6

sans collation (schéma 6),
dont un, un quartd’heure
avant le branchement.

Autres constats : neuf
patients sur dix qui chutent
leur pression artérielle
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présentent chacun au moins
deux sur trois des pathologies

associées retenues. En centre

six patients sur neuf dialysent
depuis plus de cing ans.
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