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L’artérite oblitérante des
membres inférieurs est une
complication vasculaire fréquente
des patients insuffisants rénaux et
notamment dialysés.

Parmi les nouveaux patients
pris en charge en dialyse (patients
incidents), 20,4% sont atteints
d’artérite des membres inférieurs
d’aprés le rapport national du
registre frangais REIN®

Cette atteinte vasculaire est
diie a plusieurs facteurs. En
effet, les patients dialysés cumu-
lent fréquemment des facteurs
de risque classiques de ’athé-
rosclérose® (tabac, diabéte,
obésité, hypertension artérielle,
dyslipidémie) mais aussi des
facteurs spécifiquement liés a
Pinsuffisance rénale chronique
(troubles du métabolisme
phosphocalcique, inflammation
et stress oxydant, toxines
urémiques, anémie, hyperhomo-
cystéinémie...)0.

La fréquence observée
de ’artérite est, par ailleurs,
largement sous-estimée. On
estime, en France, qu’il existe
800 000 patients atteints d’arté-
rite dans la population géné-
rale®, dont seulement 1/3 sont
symptomatiques (claudication
intermittente a la marche) et
consultent.

Pourles autres patients,
1/3 sont symptomatiques et

ne consultent pas et1/3 sont
asymptomatiques. Cette sous-
estimation de I'artérite a égale-
ment été mise en évidence en
hémodialyse.

Les travaux d’une équipe de
Rouen et Dieppe® ont montré
que 71% des patients incidents
en dialyse étaient atteints d’arté-
rite (diagnostic réalisé par des
tests non invasifs).

L’évolutivité était particuliere-
ment importante puisqu’a 1ande
dialyse, ce pourcentage était de
83%.

L’artérite est grave, respon-
sable d’une surmortalité cardio-
vasculaire (mais aussi surmorta-
lité toutes causes confondues)
avec un risque relatif proche de 2
(étude DOPPS®),

La gravité est bien entendu,
également fonctionnelle, en
raison des douleurs fréquentes,
des troubles trophiques voire du
handicap lié aux amputations.
D’aprés le registre REIN, 2,6%
des patients hémodialysés sont
amputés®,

L’examen de diagnostic de
[’artérite, non invasif, actuelle-
ment recommandé dans la popu-
lation générale, est 'index de
pression systolique (IPS). Il s’agit
du rapport de la pression systo-
lique de la cheville sur la pression
systolique du bras.

Cet examen est rapide, simple
aréaliser, puisque le seul maté-

riel nécessaire est un brassard a
tension. Les valeurs comprises
entre 0,9 et 1,3 sont considérées
comme normales. Un IPS infé-
rieur a 0,9 témoigne de ’exis-
tence d’une artérite.

Enfin, un IPS supérieura 1,3
signifie que les artéres sont
incompressibles, en rapport avec
une médiacalcose (calcifications
de la paroi des artéres).

Chez les patients diabétiques
mais aussi chez patients dialysés,
LIPS est mis a défaut en raison de
la fréquence de la médiacalcose.

Toutefois, I'IPS est un marqueur
de gravité de l'atteinte vasculaire,
méme dans ces populations spéci-
fiques®.

Enfin, des examens d’imagerie
peuvent étre selon les cas réalisés
pour confirmer l'atteinte artérielle,
tels que 'échographie-doppler,
I'angioscanner, 'angiolRM ou l'ar-
tériographie.

L’évolutivité importante de
I'artérite au cours de la premiére
année d’hémodialyse fait
discuter le réle aggravant de la
technique.

Les variations hémodyna-
miques observées pendant la
séance d’hémodialyse pourraient
majorer ’hypoperfusion des
membres inférieurs.
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La TcPO2, qui refléte la quan-
tité d’oxygéne dans les tissus et
ainsi la microcirculation®, a été
mesurée au long de la séance
d’hémodialyse (to, t6o, t120, t180
et t240 min) a l'aide d’un pléthys-
mographe (Fig.1) (Periflux 5000,
Perimed, France). Les électrodes
deTcPO2 ont été placées surle dos
des pieds des patients (Fig.2).

Figure 1 :Moniteur de TePO

Figure 2 : Placement des électrodes

Une seule séance a été
analysée par patient.

UneTcPO2>60 mmHg est consi-
dérée comme normale, une TcPO2
comprise entre 10 et 30 mmHg est
en faveur d’une ischémie sévere et
une TcPO2 <10 mmHg en faveur
d’uneischémie critique. Les
patients ont également bénéficié
d’'une mesure de l'IPS.



Résultats

Lesdonnées analysées
ont concerné 5o patients
hémodialysés en centre lourd
(27 hommes, 23 femmes)
et9g membresinférieurs.
La moyenne d’age est de 70 ans
et ’ancienneté en dialyse de

4,7ans.

L’IPS est normal dans 34,3%
des cas (34 membres), inférieur a
0,9 dans 15,2% (15 membres). La
médiacalcose (IPS »1,3) est retro-
uvée dans plus de la moitié des
cas (50,5% soit 50 membres).

Lamoyenne de TcPO2 est
pathologique, inférieure a
60 mmHg, dés le début de la

séance de dialyse et quel que soit
LIPS. La moyenne de TcPO2 est signi-
ficativement plus basse chez les
patients avec un IPS pathologique :
33,6 mmHg siIPS<0,9 ; 45,4 mmHg
si IPS» 1,3 contre 51,7 mmHg si IPS
normal (Fig.3).

La TCPO2 diminue au cours de la
séance (-26,4%) quel que soit 'IPS et
estinférieure a 30 mmHg (ischémie
sévére) pour le groupe IPS<0,9(Fig.4)

Uneischémie sévére est survenue a
aumoinsun momentde laséance chez
prés d’un patient sur deux. L'ischémie
sévére est nettement plus fréquente en
cas d’IPS<0,9 (Fig 4). Elle survient dans
la majorité des cas (60%) aprés la
deuxiéme heure de dialyse.

Uneischémie critique n’est
observée que pour les patients avec
IPS pathologique (Fig.5).

Aucun antécédent médical, aucun
paramétre de dialyse ne permet de
prédire la survenue d’une ischémie

Figure 4 : Pourcentage d’ischémie sévére a au moins un Figures : Pourcentage d’ischémie critique a au moins un
moment de la séance de dialyse, selon les groupes d’IPS. moment de la séance de dialyse, selon les groupes d’IPS.
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Figure 6 : Moyennes de TcPO2 (mmHg) et de volume plasmatique (% de réduction)
au cours de la séance de dialyse
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tensionnel des patients n’est pas statisti-
quement différent dans les deux groupes.

Enfin ’évolution de laTcPO2 au
cours de la séance semble étre corrélée
acelledelavolémie plasmatique
(volume plasmatique estimé par le
module Hemoscan®, générateurs
Integra®, Hospal, France) (Fig.6).

Conclusion

La séance d’hémodialyse influence
la perfusion des membres inférieurs de
tous les patients.

La mesure de I'IPS, simple et non
invasive, parait utile pour dépister les
patients a risque d’ischémie sévére ou
critique.

Chezles patients avec un IPSinférieur
a0,9,d’autres stratégies de dialyse pour-
raient &tre évaluées dans le
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but de limiter les variations
hémodynamiques.

Figure 3 : Moyennes de TcPO2 (mmHg) au cours :
de la séance de dialyse en fonction de I'IPS |

2888883

#IPS<09 ®IPS normal  IPS>1,3

TcPO2t0 TcPO2t60 TcPO2t120 TcPO2t180 TcPO2 t240

Coronaropathie 33 % 50 % ns

PA systolique a t0

Conductivité plasmatique

Tableau 1 : Caractéristiques des patients selon la TcPO2

141 mmHg
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