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Rationnel

• Hypotension intradialytique symptomatique très fréquente en 
HD

• RCTs  (HEMO NEJM 2002 MPO  JASN 2009) Avantage de 
survie chez des sous-groupes de patients 

• Meilleure survie avec traitement convectifs (DOPPS KI 2008)

• Etudes Sardinian Collaborative group: moins  ISH avec ttt 
convectifs

• Essai  Prospectif randomisé comparant plusieurs méthodes 
de dialyse avec ISH  comme critère de jugement clinique
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Hypothèse de recherche

• Diminution de la fréquence d’ISH avec les 
techniques convectives  (hémofiltration ou 
hémodiafiltration) versus HD standard



Dessein de l’étude
• Multicentrique, open-label, randomisé

• Période de recrutement augmentée d’une année 
à 4 ans 

• Critères inclusion: 18-80 ans, HD ou HDF 
depuis 6 mois, PC < 90kg, clin stable. Exclusion: 
diurèse > 200 ml/24h, affections actives, 
dysfonction accès vasc avec débit sg < 300 ml/
mn

• 2 mois run-in (standardisation T°, teneur NA et 
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Interventions

• Hemodialyse standard: low-flux  dialysat 500 ml/mn

• Hemofiltration: high flux,  réinjection/débit sg 1:1

• Hémodiafiltration: high flux, réinjection/débit sg 0.6 + 
dialysat/réinjection 700 ml/mn 

• Séances 3-4.5 hres , débit sg 300-400 ml/mn



Outils statistiques

• Analyse descriptive données entre 3 groupes: 
variances , Kruskall-Wallis et chi.2

• Analyse BP: -diff frequence ISH, -diff BP predial, 
intradial et nom^bre anti hypertenseurs

• Régression multivariée logistique; 1) recherche 
prédicteurs ISH, 2)comparaison méthodes Dialyse 
avec HD référence

• Calcul taille échantillon: 246 patients (drop-out rate 
30%): hypothèse 3% réduction absolue ISH avec 
techniques convectives

• Primary outcome: frequency of ISH



Résultats
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Points de la discussion

• Premier RCT sur techniques de dialyse avec 
stabilité hemodyn comme outcome

• Diminution 54 de la fréquence d’ISH 

• A première vue, 0 différence  bilan sodé mais 
pas exclu ( predialysis SBP plus hte en HDF)

• Effet liquide reinj online plus froid ?

• Population peu  standard ?

• Importantes  implications cliniques



Limitations reconnues par auteurs

• Généralisation à  toute population  en HD

    (Prevalence faible  diabète , obésité et nb 
med antiHTA  peu important)

• Taille échantillons 



Mon impression …

Bonne étude car:
• RCT, o effet centre, pragmatique, mortalité plus faible 

avec HDF

Mais
• RCT ciblé sur patients avec ISH fréquente ? ou avec

     Hypota chronique

Question:
• HDF pour tous ?


