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Insuffisance rénale chronique

10% de la population mondiale 

=
850’000’000 de personnes 

atteintes d’IRC

KJ Foreman et al., The Lancet, 2018



Kidney Disease Statistics for the United States - NIDDK (nih.gov)

Insuffisance rénale Chronique et Terminale  

Annual Data Report | USRDS (nih.gov)

+ 107 %



Guide du parcours de soins – Maladie Rénale Chronique de l’adulte. Haute Autorité de Santé, 2012.

rapport_REIN_2021 (agence-biomedecine.fr)



Traitements de Suppléance Rénale Terminale

Société Francophone de Néphrologie, Dialyse et Transplantation / SFNDT, 2022



Hémodialyse

• But : épurer le sang des toxines et de l'eau retenue en 
excès entre chaque séance de dialyse. 

• Le sang est :
• prélevé par ponction d’un accès vasculaire (fistule artério-

veineuse), 

• traverse un filtre de dialyse (dialyseur ou rein artificiel)

• est réinjecté chez le patient

• 3 séances d'une durée de 3h30 à 4h30 /semaine 

Hémodialyse chronique - Service de néphrologie et d'hypertension - CHUV

SFNDT_10-propositions-Dialyse-a-domicile, 2022

https://www.chuv.ch/fr/nephrologie/nep-home/patients-et-famille/centre-de-dialyse/hemodialyse-chronique:~:text=L%27h%C3%A9modialyse%20(HD)%20consiste,les%20reins%2024h%20sur%2024h.


Dialyse péritonéale

• But : épurer le sang en utilisant comme 
filtre le péritoine

• Ce traitement nécessite la mise en place 
d'un cathéter de dialyse (tube de plastique 
souple) dans la cavité abdominale

• Ce traitement est effectué à la maison par 
le patient ou avec l'aide professionnel de 
soin

Dialyse péritonéale - Service de néphrologie et d'hypertension - CHUV

SFNDT_10-propositions-Dialyse-a-domicile, 2022



Rapport REIN, 2021

Variations des modalités de 
suppléance 

SFNDT_10-propositions-Dialyse-a-domicile, 2022



Effets secondaires de la dialyse 



Effet secondaire de la dialyse….. sur le muscle

Atrophie musculaire 

la quantité de tissu contractile est réduite et 
qu’une atrophie est présente

Muscle atrophy in patients receiving hemodialysis: effects on muscle strength, muscle 
quality, and physical function
Kirsten L Johansen, Tiffany Shubert, Julie Doyle, Brian Soher, Giorgos K Sakkas, Jane A Kent-Braun

Kirsten L Johansen, Kidney Int, 2003



• Atrophie généralisée chez le sujet en pré-dialyse (-20%)
• Diminution plus marquée des fibres de type II

G. K Sakkas et al, Nephrol Dial Transplant, 2003  



Facteurs de la perte  musculaire ? 

Baisse spontanée de l’apport en 
protéines (sans intervention 

diététique)
Anorexie chez 1/3 des patients 

dialysés

Anabolise en protéine 
diminuée et catabolisme 

en augmentation

Urémie

Perturbations 
hormonalesInflammation 

Acidose 
métabolique

Corticostéroïdes
ComorbiditésVie sédentaire

Influence of renal function on spontaneous dietary intake and on nutritional status of chronic renal insufficiency patients, 2003
Anorexia in hemodialysis patients: An update, 2006
Risk Factors for Muscle Loss in Hemodialysis Patients with High Comorbidity, 2020



Effet secondaire de la dialyse sur la ….fatigue

Durant la dialyse :

• La fatigue est le symptôme le plus courant au cours de l’HD
• 62% des patients
• Mais aussi des crampes et des hypotensions

)

L.Alvarez et al, Kidney Med, 2020 
M. Bossola et al, AJKD, 2023 

Après dialyse : 



Manisha Jhamb et al, Am J Kidney Dis, 2023

Facteurs contribuants à la fatigue ? 

Fatigue in Patients Receiving 

Maintenance Dialysis: A Review of 

Definitions, Measures, and 

Contributing Factors

Manisha Jhamb, Steven D Weisbord, Jennifer L Steel, Mark Unruh



Effet secondaire sur …..l’activité physique 

les patients sous dialyse sont environ 35 
% moins actifs que les personnes 

sédentaires en bonne santé

AP prévue pour 
un patient 

hémodialysé

AP prévue pour un sujet contrôle 
sédentaire sain

- 15% 

- 57 %

Physical activity levels in patients on hemodialysis and healthy 
sedentary controls
KL Johansen, GM Chertow, AV Ng, K Mulligan, S Carey, PY Schoenfeld, JA Kent-Braun

K L Johansen et al. Kidney Int, 2000

Les patients dialysés 
pratiquent moins 

d’activité physique 
(que les témoins en 

bonne santé du 
même âge) 



L’inactivité s’aggrave avec 
le temps et la gravité de la 

maladie rénale 

Dorien M. Zelle et al. NRN, 2017

Physical inactivity: a risk factor and 
target for intervention in renal care
Dorien M. Zelle, Gerald Klaassen, Edwin van Adrichem, Stephan J.L. Bakker, Eva 
Corpeleijn & Gerjan Navis



Sur 134 patients, d’un âge moyen de 55 ans, 
• 45% de ces patients dialysés font 4999 ou moins pas par jour,
• 19% entre 5000 et 7499 pas par jour, 
• 30% entre 7500 et 9999 pas par jour, 
• 4% entre 10000 et 12499 pas par jour et 
• 2% réalisent 12500 pas par jour ou plus

CM Avesani et al , Nephrol Dial Transplant, 2012  



Ann M. O’Hare et al, American Journal of Kidney Diseases, 2003

Une association cliniquement significative entre 
l’exercice physique et la survie des patients 
dialysés dans une large cohorte nationale (2837 
patients). 
• Les patients sédentaires dialysés ont un 

risque de 60% plus élevé de décéder durant la 
première année de l’étude en comparaison 
aux patients dialysés régulièrement actifs 

A. Sabatino et al. Muscle mass assessment in renal disease: the role of 
imaging 

Techniques, Quant Imaging Med Surg,, 2020



Activité physique 
chez le patient 

dialysé

https://www.atir.asso.nc/enfin-du-sport-en-salle-de-dialyse/
https://www.otolift.be/fr/centre-d-expertise/la-sante/fitness-pour-seniors/



Recommandent l’Activité Physique  comme mesure préventive dans différentes pathologies 
chroniques 

OBESITE 

Et l’ IRT et sujets dialysés?





Effet sur le muscle 



Objectif : Analyser histologiquement  le vaste latéral  avant et après un programme d’entrainement 
de 6 mois chez sujets dialysés

• Avant les exercices : Atrophie générale  
Atrophie fibres de type II >  de type I
Modifications dégénératives des mitochondries
Réduction de la densité capillaire.

• Après les exercices physiques 

E. Kouidi et al, NDT, 1998

+ 26%

+ 24%



Effet sur la capacité physique  



Objectifs :déterminer si un programme d’exercice type endurance améliore la distance de marche

Sujets : 20 sujets dans groupe témoin (C)  et 20 sujets dans le groupe exercice (E), âge moyen 62 ans 

Programme : 3X/semaine durant les 2premières heures de HD / sous supervision / 3 mois

Résultats : 
• Groupe exercice : amélioration significative du test de marche 6 min après 

le programme de 3 mois 
• Pas eu de changement significatif  pour le groupe témoin

Liao et al. Medicine , 2016



Objectifs : Déterminer si un entraînement en résistance pendant l’hémodialyse pouvait améliorer la capacité 
physique et la force musculaire

Sujets : 19 sujets dans le groupe exercice en résistance (=groupe A) et 8 sujets dans groupe témoin (entrainement 
aérobique de faible intensité)(= groupe B)  , âge moyen entre 53 et 60 ans 

Programme :  3 séries de 4 exercices d’une intensité de 12 à 15 / 20 sur l’échelle de Borg à l’aide de poids et de 
bandes élastiques à chaque séance pendant 24 semaines

Résultats :

-22% -6%

+ 18% +2%

+11% + 9%

E Segura-Ortí et al, Clin Nephro, 2009



Objectifs . Evaluer  l’efficacité de l’entraînement physique pendant la dialyse auprès d’ une large population de 900 
patients répartis sur  21 unités de dialyse en Allemagne (RCT)

Sujets : Groupe intervention : n = 446 / groupe contrôle  n= 471, âge : + de 50% âgés entre 65-84 ans 
Programme :  3X/semaine sous supervision durant 12 mois

Aérobie : ergomètre (lit/ fauteuil) durant 30 minutes 

Résistance  avec élastique, haltères, ballon en position couchée
durant 30 minutes 
Intensité  à 12-13 sur échelle de Borg 

K. Anding-Rost et al, NEJM, 2023



Objectif : déterminer si un programme de marche simple et personnalisé à domicile améliore l’état fonctionnel des 
patients adultes sous hémodialyse et dialyse péritonéale

Etude multicentre sur 6 mois incluant 296 patients (âge moyen : 63 ans)

Interventions : marche à faible intensité à domicile durant 20 minutes tous les 2 jours 

Groupe contrôle : activité physique habituelle

Résultats : 

F. Manfredini et al, JASN, 2017

+41 m

+3 m



Objectif : Déterminer si les programmes d’exercice améliorent objectivement  la fonction physique en lien avec 
les acticités de la vie quotidienne pour les patients dialysés
27 essais contrôlés randomisés 

Différents tests sont utilisés pour déterminer la capacité physique en lien avec les activités de la vie 
quotidienne, par exemple :  

- Test sit to stand (différentes variantes)

- Test d’équilibre

- Test de force de préhension

- Le test de marche de 6 min est la mesure la plus courante utilisée dans les études sur l’exercice physique 
chez les patients sous dialyse



Résultats :

L’exercice physique (indépendamment des modalités) améliore la distance de 
marche au test de 6 min 

Conclusion:
• L’exercice physique est réalisable durant la dialyse 

• L’exercice physique, quelle que soit la modalité améliore la fonction physique 
chez les patients dialysés

• L’exercice physique devrait être intégrer à la PEC globale du patient dialysé



Exercice durant les séances de dialyse Exercice en dehors des séances de dialyse

Avantages Inconvénient Avantages Inconvénient 

Exercices supervisés/
Sécurité

Coût du matériel si 
équipement 
conséquent (ergocycle 
de lit)

Flexibilité (organisation 
du patient)

Problèmes 
d’observance sauf si 
présence du thérapeute

Observance élevée Espace à disposition Favorise l’indépendance 
/ autogestion

Problèmes de sécurité / 
blessure (sans 
supervision)

Amélioration de l’effet 
de la dialyse 

Exercice variable 
(marche, vélo, ski de 
fond, équilibre,…)

Efficacité dépend de la 
motivation du patient 

Temps de dialyse (4à5h) 
utilisé en partie pour les 
exercices 

Charges / poids /
Exercices intensités plus 
importantes

Physical exercise in haemodialysis patients: which type of exercise is more convenient?, M. Halle et col. Clin Kidney, 2024



Amélioration de la capacité physique

Mais autres effets positifs

des programmes d’entrainements ?  



Résultats : 
• Amélioration au test de marche de 6 min pour le 

groupe intervention 

• Risque d’hospitalisation 54% plus faible 
pour le groupe intervention 

F Manfredini et al, JASN, 2017



Impact des sur le cœur 

• Augmentation  du volume d’éjection cardiaque

• Vasodilations des artères coronaires

Impact sur la Qualité de vie 

• Amélioration de la qualité de vie  

Impact sur la dialyse 

• Amélioration de l’efficacité de la dialyse (    de l’urée)

Deligiannis A, Kouidi E, Tassoulas E. et al. Cardiac effects of exercise rehabilitation in hemodialysis patients. Int J Cardiol, 1999

Cooke A, Ta V, Iqbal S. et al. The Impact of Intradialytic Pedaling Exercise on Arterial Stiffness: A Pilot Randomized Controlled Trial in a 
Hemodialysis Population. Am J Hypertens,  2018

Tjaša Filipčič et al. Physical Activity and Quality of Life in Hemodialysis Patients and Healthy Controls: A Cross-Sectional Study. Int J Env Res 
Public Health, 2021

Giannaki C. et al. The Effect of Prolonged Intradialytic Exercise in Hemodialysis Efficiency Indices. ASAIO Journal, 2011





L’activité physique doit être encouragée

Approche individualisée et progressive  

Durée : 30 à 60 minutes /jour 

Intensité modérée ou vigoureuse

Fréquence : 2 à 5 X/semaine

• Recommandé 
• Ex: marche, course, vélo, ski de fond 

;  ergomètre bras/jambes
• Pas de consensus de la durée
• Intensité modérée à vigoureuse 

(échelle de Borg – de 12 à 16)
• 3 à 5X/semaine

• Recommandé 
• Ex : appareil de 

musculation, poids, haltère, 
bandes élastiques

• 1 à 3 séries de 10 rép à 60-
75%de la 1 RM

Grandes variabilités des programmes d’entrainement (moment, type, 
volume, intensité,…) dans les études cliniques 

Exercice de souplesse et 
d’équilibre pour sujets à 

risque de chutes 

Recommandations générales 

Recommandations pour exercice 
aérobique 

Recommandations pour exercice de 
résistance 



Sécurité des programmes d’entrainement?

Groupe intervention : n=151
• Aucun évènement/complication majeur pendant l’exercice 

n’a été signalé
• Fatigue(n=31), jambes lourdes, douleurs aux jambes 

(n=35), dyspnée modérée (n=29), douleurs articulaire 
(n=17) sont des symptômes reportés par les patients mais  
pas limiter l’exécution des exercices 

Groupe intervention : n = 446
Aucun évènement/complications majeur 

Pas de différence entre les symptômes (crampes, hypoTA)  les 2 groupes 



Barrières aux programmes d’exercice physique 

• Patients dialysés
Fatigue, Douleur, Manque de temps , Manque de motivation 
Sentiment d’avoir trop de problèmes médicaux
Tristesse/ sentiment d’impuissance 
Peur de se blesser

• Personnel médico-soignant 
24% du  personnel de dialyse interrogé n’a jamais ou rarement encouragé les patients à 
faire de l’activité physique 
60 % du personnel soignant pensait  que la promotion de l’exercice chez les patients était 
moins prioritaire que d’autres problèmes médicaux

G. Regolisti. Interaction of healthcare staff’s attitude with barriers to physical activity in hemodialysis patients: A quantitative assessment. PlosOne, 2018
Painter P, Carlson S, Carey S, Myll J, Paul S. Determinants of exercise encouragement practices in hemodialysis staff. Nephrol Nurs J, 2004
Delgado C, Johansen KL. Deficient counseling on physical activity among nephrologists. Nephron Clin Pract , 2010



Alternative ?

un programme stimulation neuromusculaire des quadriceps des 
deux membres inférieurs (12 semaines)

amélioration n’a été observée que 
dans le groupe ES 

V. Esteve et al, Nefrologia, 2017





1. L’EXERCICE INTRADIALYTIQUE NE DOIT ÊTRE EFFECTUÉ QUE DANS LA PREMIÈRE HEURE DE DIALYSE ?
✓ Peu de données scientifiques 
✓ Impact sur le stress hémodynamique durant la dialyse : hyperTA durant ex et hypoTA après ?

➔ En 2018, aucune différence dans les paramètres hémodynamiques intradialytiques lorsque les patients ont fait du vélo pendant 30 minutes à une intensité modérée 
pendant la première ou la troisième heure de traitement

Pas de contre-indication à effectuer des exercices physiques à la fin de la dialyse
-> Avantages : disponibilité plus large du personnel et du matériel 

préférence du patient ? 

2. L’EXERCICE PENDANT LA DIALYSE PROVOQUE DES CRAMPES MUSCULAIRES ?

✓ Peu de preuve que l’entrainement physique provoque ou… réduit les crampes
✓ Si apparition de crampes durant les exercices :
->>>> séances d’exercice  plus courtes et plus fréquentes 
->>>> alternance d’un entraînement physique modéré avec un entraînement de faible intensité
->>>> présence de facteurs favorisants ? (surcharge hydrique, maladie vasculaire périphérique)

3. L’EXERCICE EN DEHORS DE LA DIALYSE EST PLUS EFFICACE QUE L’EXERCICE PENDANT LA DIALYSE ?

✓ Efficacité des exercices physique en dehors  ou pendant la dialyse semble similaire 

4. LES PATIENTS DIALYSÉS AVEC UNE FISTULE ARTÉRIOVEINEUSE DOIVENT ÉVITER DE  SOULEVER DES POIDS LOURDS AVEC LEUR BRAS D’ACCÈS ?

✓ Peu  de données pour dans la littérature 
✓ Possibilité d’ex. légers de l’avant –bras (balle) après 24h de la chirurgie de la fistule 
✓ Une fois  la fistule mature, possibilité d’exercice progressivement plus intense avec surveillance de la fistule

K. Wilund et al, Semin Dial, 2019



Conclusions & Take Home Message

Johansen KL.J Am Soc Nephrol JASN (2007)

• L’inactivité physique est un facteur de risque 
entrainant une mauvaise qualité de vie, une 
morbidité et une mortalité plus élevée

• Le niveau d’activité physique chez les patients 
atteints d’insuffisance rénale chronique (IRC) diminue 
généralement avec la progression de la maladie 
atteignant son niveau le plus bas chez les patients 
dialysés

• Activité physique est réalisable dans cette population
• les programmes d’entraînement physique, quelle que 

soit la modalité, sont efficaces pour améliorer les 
aspects cardiovasculaires, la fonction physique, la 
force et la masse musculaires

• Doit faire partie de la prise en charge globale du 
patient dialysé


