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Cas clinique

Pancréatite aiguë dans le décours d’une hémolyse sévère chez des
patients hémodialysés : à propos de trois observations
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1. Introduction

Une hémolyse aiguë, survenant dans le décours d’une séance
d’hémodialyse, est un événement rare, mais probablement sous-
diagnostiqué en pratique clinique, étant donné la symptomatolo-
gie variable qui en découle. Trois mécanismes distincts sont
impliqués dans le phénomène d’hémolyse lors d’une séance
d’hémodialyse [1,2] :

� un obstacle mécanique sur le circuit ;
� une composition inadéquate du dialysat ;
� la présence d’une pathologie favorisante chez le patient.

L’hémolyse aiguë et sévère peut provoquer différents symp-
tômes gastro-intestinaux aspécifiques (nausées, vomissements,
douleurs abdominales, diarrhées) et occasionnellement des
frissons et des douleurs lombaires. Une hémolyse peut également
causer une hyperpigmentation de la peau [3] et une pancréatite
aiguë [4].

Nous rapportons ici une série de trois cas d’hémolyse aiguë
d’origine mécanique, avec survenue de pancréatite aiguë chez des
patients en autodialyse.

2. Observations cliniques

2.1. Premier patient
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1769-7255/�C 2022 Société francophone de néphrologie, dialyse et transplantation. Pu

Pour citer cet article : A. Vanderick, É. Goffin and V. Gillion, Pancréat
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G Model

NEPHRO-1341; No. of Pages 4
’enfance. L’hémodialyse est réalisée à raison de 5 fois par semaine,
vec une anticoagulation par héparine de bas poids moléculaire
HBPM) via un cathéter tunnellisé jugulaire interne et un moniteur
xStage One1 (Tableau 1).

Quinze jours après le début de l’hémodialyse, la patiente
emarque un dysfonctionnement de son cathéter de dialyse,
’obligeant à arrêter la séance. Elle extrait un caillot de la branche
rtérielle et contacte son néphrologue, qui lui recommande de se
endre aux urgences. Lors du trajet vers l’hôpital, elle présente une
ouleur épigastrique transfixiante associée à des nausées.

Biologiquement, sont constatées une anémie (hémoglobine à
,9 g/dL) hémolytique (présence de schizocytes) et une élévation
u taux de lipase sérique (Tableau 2).

Le scanner abdominal objective une infiltration modérée de la
ête du pancréas et de la graisse péri-pancréatique. La patiente n’a
as de besoin transfusionnel.

Après un traitement antalgique et l’administration d’une dose
’urokinase dans la branche artérielle du cathéter, la patiente a
oursuivi l’hémodialyse au domicile sans complication notable

usqu’à sa transplantation rénale.

.2. Second patient

Un homme, âgé de 37 ans, insuffisant rénal sur néphropathie à
épôts mésangiaux d’IgA, est hémodialysé via une fistule
rtérioveineuse radiale gauche dans notre centre d’autodialyse.
’anticoagulation du circuit est réalisée avec de l’HBPM et les
éances de dialyse ont lieu avec un moniteur Gambro AK951

Tableau 1).
Une hémolyse est suspectée à la fin de sa séance d’hémolyse

près mise en évidence par l’infirmière du centre d’une coudure
ans la tubulure artérielle. Quelques heures après la séance, le
atient est admis aux urgences de l’hôpital pour douleurs
pigastriques sévères.

La biologie met en évidence une anémie hémolytique non
rofonde et une élévation franche des lipases à 1433 U/L (n < 67)
Tableau 2).

Un diagnostic de pancréatite est posé, mais une imagerie n’est
as réalisée. Les symptômes s’amenuisent progressivement après

’instauration d’une antalgie intraveineuse.

d’autodialyse via un cathéter tunnellisé jugulaire interne droit
avec un moniteur Gambro AK961 (Tableau 1). Une HBPM permet
l’anticoagulation du circuit.

Une hémolyse est suspectée à la fin d’une séance d’hémodialyse
suite à une coudure retrouvée au niveau de la tubulure artérielle du
circuit. Le patient présente alors un rash facial et des vomisse-
ments. Trois jours plus tard, il est admis aux urgences pour ictère
avec un teint cireux et des douleurs abdominales.

La biologie objective une anémie hémolytique d’origine
mécanique et une élévation du taux de lipase sérique à 2206 U/
L, confirmant le diagnostic de pancréatite (Tableau 2).

Le patient est rentré au domicile après transfusions sanguines
et administration d’antalgiques, et l’hémodialyse a été poursuivie
sans autre problème.

3. Discussion

3.1. Survenue d’hémolyse en dialyse

Nous rapportons ici trois cas cliniques d’hémolyse aiguë chez
des patients en autodialyse, chez qui le diagnostic a été rapidement
posé et une résolution favorable survenue.

Une hémolyse aiguë lors d’une séance d’hémodialyse est une
complication rare et redoutée, car elle peut être fatale [2]. Plusieurs
mécanismes à l’origine de cette complication ont été avancés, le
plus fréquent étant l’obstruction mécanique dans le circuit [1]. Un
obstacle mécanique (habituellement une coudure d’une tubulure,
mais également une malposition d’une aiguille, une sténose dans
une branche d’un cathéter. . .) provoque une turbulence du flux
sanguin et la lyse secondaire locale des globules rouges [5]. En
1998, une série de 30 patients, aux États-Unis, a présenté une
hémolyse aiguë causée par un diamètre trop étroit des tubulures
du circuit de dialyse suite à un défaut de fabrication. Dix patients
ont alors été admis aux soins intensifs et deux patients sont
décédés [6]. Une hémolyse survenant dans le décours d’une
thrombectomie pour thrombose vasculaire au niveau d’une fistule
artérioveineuse [7] et dans une prothèse vasculaire [8] a également
été rapportée. Une hémolyse peut aussi survenir en cas d’inad-
équation entre la taille de l’aiguille et le débit sanguin [6]. La
contamination du dialysat par des agents oxydatifs ou réducteurs,
tels que le formaldéhyde, la chloramine ou le zinc, une

ableau 1
aractéristiques individuelles des patients.

Premier patient Second patient Troisième patient

Qui ? Néphropathie 27 ans, femme ; SHU typique 37 ans, homme ; néphropathie IgA 69 ans, homme ; HSF secondaire

Dialyse Hémodialyse (domicile) Hémodialyse (autodialyse) Hémodialyse (autodialyse)

Accès vasculaire Cathéter tunnelisé ; veine jugulaire

interne

FAV radiale G Cathéter tunnelisé ; veine jugulaire

interne

Anticoagulation Fraxiparine 0,3 mL + lock héparine dans

le cathéter

Fraxiparine 1 mL Fraxiparine 0,6 mL + lock héparine dans

le cathéter

Moniteur de dialyse Nx Stage One Gambro AK 95 Gambro AK 96

Obstruction mécanique Caillot dans le cathéter (br. artérielle) Tubulure artérielle coudée Tubulure artérielle coudée

Causes de pancréatite autres Calcémie et triglycéridémie dans les

normes, pas de consommation d’alcool,

pas de lithiase biliaire visualisée

Calcémie et triglycéridémie dans les

normes, pas de consommation d’alcool,

pas de lithiase biliaire visualisée

Calcémie et triglycéridémie dans les

normes, pas de consommation d’alcool,

pas de lithiase biliaire visualisée

HU : syndrome hémolytique et urémique.
.3. Troisième patient

Un homme, âgé de 69 ans, en insuffisance rénale secondaire à
ne hyalinose segmentaire et focale secondaire, dans un contexte
’infection à virus de l’immunodéficience humaine (VIH) et
ropathie malformative, est hémodialysé dans notre centre
2

température du dialysat supérieure à 39,5 8C ou un dialysat
hypotonique, sont d’autres facteurs potentiellement responsables
d’hémolyse [1]. Les patients souffrant de pathologies prédisposant
à l’hémolyse, telles que les microangiopathies thrombotiques, le
lupus érythémateux, les néoplasies ou l’hypersplénisme, présen-
tent, quant à eux, un risque accru de développer une hémolyse
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durant les séances d’hémodialyse [1]. De plus, le milieu urémique
via ses toxines favorise l’apoptose des érythrocytes [9].

3.2. Association d’hémolyse et de pancréatite

Le diagnostic d’hémolyse repose sur l’histoire clinique du
patient et les examens de biologie. L’hémolyse peut conduire
rapidement à la survenue de douleurs abdominales, de nausées et
vomissements. Ces symptômes doivent mener à l’arrêt immédiat
de la séance d’hémodialyse. En outre, certains auteurs ont décrit
une pigmentation accentuée de la peau pouvant accompagner une
hémolyse aiguë par génération d’hémoglobine libre, de méthémo-
globine, de méthémalbumine et/ou d’un complexe entre l’hémo-
pexine et l’hème [3–6,10]. La biologie réalisée en urgence confirme
le diagnostic d’anémie hémolytique avec un effondrement du taux
d’haptoglobine, comme observé dans les 3 cas cliniques présentés
ici, la présence de schizocytes au microscope, une hyperbilirubi-
némie et un taux de lactases déshydrogénases (LDH) majoré [5].

Le traitement de cette hémolyse consiste en la correction de
l’anémie par transfusions de globules rouges, si nécessaire, et la
correction de l’hyperkaliémie secondaire, le cas échéant
[10]. L’arrêt immédiat de la séance d’hémodialyse sans restitution
du sang situé dans le circuit permet cependant d’éviter la survenue

circulation sanguine, entraı̂nant une inflammation du pancréas par
activation des neutrophiles, un stress oxydatif, des perturbations
microcirculatoires et un relargage de cytokines pro-inflammatoi-
res [10]. Une atteinte directe de la microcirculation pancréatique
menant à l’ischémie locale a également été avancée [12]. Dans une
série rétrospective de 40 patients adultes avec une hémolyse de
cause variée, un taux de pancréatite de près de 25 % a été rapporté
[13]. Des cas de pancréatites aiguës sont également décrits chez les
enfants avec un syndrome hémolytique et urémique [14].

Le diagnostic de pancréatite aiguë se pose principalement sur la
base des symptômes du patient (douleur épigastrique transfixiante
typique) et sur une élévation significative du taux des lipases
sériques. Selon les lignes directrices de l’American College of

Gastroenterology, une imagerie par CT-scan ou imagerie par
résonance magnétique (IRM) du pancréas ne doit être réalisée
qu’en l’absence d’amélioration clinique ou en cas de doute
diagnostique [15]. À noter qu’une hyperlipasémie légère isolée
ne permet pas de conclure à une pancréatite aiguë chez des
patients avec une insuffisance rénale sévère, la lipasémie étant
légèrement majorée compte tenu de l’élimination rénale [16].

3.3. Pancréatite sur hémolyse chez les patients hémodialysés

Tableau 2
Examens de laboratoire à l’admission.

Premier patient Second patient Troisième patient

Hb 7,9 g/dL 11,6 g/dL 6,2 g/dL

LDH ; VN : < 250 1447 U/L 2634 U/L 2634 U/L

Bilirubine totale ; N : 0,3–,2 1,3 mg/dL 1,1 mg/dL 3,9 mg/dL

Haptoglobine ; VN : 0,3– < 0,1 g/L < 0,1 g/L < 0,1 g/L

Schizocytes + + (Coombs -) +

Lipases ; VN : < 67 147 U/L 1433 U/L 2206 U/L

Hb : hémoglobine ; LDH : Lactate déshydrogénase.

Tableau 3
Revue de littérature à propos des cas de pancréatite aiguë dans le décours d’une hémolyse chez des patients en hémodialyse.

Année de publication Nombre de patients

avec hémolyse

Mécanisme de l’hémolyse Clinique et examens complémentaires Nombre de patients avec

pancréatite

1983 [11] 12 Coudure dans la tubulure artérielle Douleurs abdominales et dorsales ; données

biologiques non disponibles

4 patients

1994 [12] 14 Coudure sur le circuit (n = 8) ; cause

osmotique (n = 1) ; cause indéterminée

(n = 5)

Douleurs abdominales ; hyperlipasémie

(n = 11) ; CT-scan : pancréatite nécrotico-

hémorragique (n = 6)

11 patients (3 décès)

1996 [13] 10 Coudure dans la tubulure Douleurs, nausées entre 2,5 et 4 heures après la

dialyse ; hyperlipasémie > 500 U/L (6 patients)

6 patients

2007 [14] 1 Coudure dans la tubulure artérielle Douleurs abdominales, nausées, vomissements,

hypotension artérielle 2 heures après le début

de la dialyse ; hyperlipasémie et

hyperamylasémie ; CT-scan : pancréatite de

grade C

1 patient

2007 [15] 1 Thrombectomie de la fistule

artérioveineuse

Douleurs abdominales endéans les 24 heures de

la thrombectomie ; hyerlipasémie et

amylasémie ; CT-scan : pancréatite

1 patient

2019 [16] 1 Thrombectomie de la prothèse

vasculaire, suivie d’une séance de

dialyse

HTA, hypoxémie, ictère ; hyperamylasémie 1 patient

2021 (série actuelle) 3 Coudure dans le circuit (2) ; caillot dans

le circuit

Douleurs abdominales (3) ; hyperlipasémie (3) ;

CT-scan : pancréatite (1)

3 patients
d’hyperkaliémie. La survenue d’une hémolyse peut se compliquer
d’une pancréatite aiguë, comme observée chez nos 3 patients.
Saruc et al. ont ainsi constaté un taux de pancréatite de l’ordre de
80 % en induisant des hémolyses massives chez des souris [11]. Le
mécanisme causal reste hypothétique, mais la survenue d’une
hémolyse mécanique induirait une libération d’hème libre dans la
3

Une vingtaine de cas de pancréatite aiguë sur hémolyse chez
des patients en hémodialyse ont été rapportés dans la littérature
[7,8,17–20] (Tableau 3). Une grande série d’hémolyse concernant
11 patients en hémodialyse rapporte des cas de pancréatite sévère
nécrotico-hémorragique avec survenue de 3 décès [18]. Plusieurs
études épidémiologiques divergent quant à une augmentation du
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aux d’incidence de pancréatite aiguë chez les patients hémodia-
ysés [21–26]. Shen et al. ont rapporté une incidence de 0,24 cas/
000 patients-année à Taiwan dans la population générale [21],
omparée à 5,17 cas/1000 patients-année chez les patients
émodialysés [23]. Deux études taiwanaises, se basant sur les
onnées du National Taiwan Health Insurance, ont montré que les
atients hémodialysés avaient 3,4 à 5,8 fois plus de risque de
évelopper une pancréatite aiguë que la population générale
25,26]. Une étude allemande a, quant à elle, rapporté une
ncidence plus basse de pancréatite (0,67 cas/1000 patients-année)
hez les patients hémodialysés, mais il s’agissait d’une étude
niquement réalisée via des questionnaires avec probable biais de
élection [26]. La sévérité des pancréatites aiguës chez les patients
ialysés semble également plus élevée que dans la population
énérale [23]. Enfin, de façon intéressante, les étiologies classiques
e pancréatite aiguë, telles que l’excès d’alcool, les lithiases
iliaires, l’hypercalcémie ou l’hypertriglycéridémie, sont retrou-
ées moins fréquemment chez les hémodialysés que dans la
opulation générale [23]. Sur la base de nos observations, nous
ourrions penser que l’hémolyse secondaire à une coudure du
ircuit d’hémodialyse pourrait être responsable d’un certain
ombre de pancréatites d’origine indéterminée chez des patients
émodialysés. Enfin, il est à noter que nos 3 patients étaient en
utodialyse : la première en hémodialyse à domicile, les deux
utres dans un centre d’autodialyse où le contrôle des paramètres
e sécurité sont moindres qu’en hémodialyse en centre [27].

. Conclusion

L’hémolyse chez le patient hémodialysé, complication rare mais
évère, doit se rechercher en cas de coudure d’une tubulure sur le
ircuit ou d’obstacle mécanique (caillotage, etc.). L’hémolyse,
ême en cas d’anémie modérée, peut se compliquer d’une

ancréatite aiguë, comme rapportée ici chez 3 patients. Un dosage
es lipases sériques face à toute douleur abdominale concomitante
u différée dans un contexte d’hémolyse mécanique durant une
éance de dialyse permet d’en faire le diagnostic. L’hémolyse en
émodialyse peut être évitée en disposant de tubulure de longueur
déquate, en vérifiant l’absence de coudure au niveau du circuit au
ébut et à la fin de la séance, et en assurant une anticoagulation
ptimale du circuit afin d’éviter l’apparition de caillots au niveau
es accès vasculaires tels que les cathéters. La formation du
ersonnel soignant en hémodialyse en centre et du patient en
utodialyse à la reconnaissance de phénomènes d’hémolyse doit
tre intensifiée, car ils sont très probablement encore fortement
ous-diagnostiqués.
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