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RÉGULATION DE L’HOMÉOSTASIE HYDRO-SODÉE EN HD

Un challenge…

✓ Limiter la consommation en 
eau et en sel

✓Ultrafiltration

✓Prescription dialysat en 
sodium

KDIGO: Pas de consensus sur la 

prescription du sodium en dialyse

Flythe et al, Kidney international, 2020
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PHYSIOLOGIE DU SODIUM ET LA THÉORIE DE GUYTON
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COMMENT QUANTIFIER CE SODIUM OSMOTIQUEMENT 
ACTIF? 

Poids sec
OMI
Pression artérielle

Impedancemétrie Biomarqueurs sanguins
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Secteur 
vasculaire Secteur interstitelle

Heer et al, Am J Physiol Renal physiol, 2000;  Titze, renal AJP, 2008

PHYSIOLOGIE DU SODIUM: EVOLUTION DU CONCEPT?



DU MARS AU SODIUM CUTANÉE …
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→ Augmentation du contenu corporel en sodium

→ Pas de variation de poids

→ Pas de variation du secteur extra-cellulaire

→ Sodium non-osmotiquement actif suspecté
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PHYSIOLOGIE DU SODIUM: EVOLUTION DU CONCEPT?

Rakova N, Juttner K, Dahlmann A, et al. Long-term space flight simulation
reveals infradian rhythmicity in human Na(fl) balance. Cell metabolism 2013
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PHYSIOLOGIE DU SODIUM: EVOLUTION DU CONCEPT?
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PHYSIOLOGIE DU SODIUM: EVOLUTION DU CONCEPT?

Régime riche en sodium augmente la 
densité des capillaires lymphatique

Maknick A, 2009, Nature Comun- Slagman M, NDT, 2012



Dahlman, KI, 2015 Marko, hypertension, 2022
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Secteur 
vasculaire Secteur interstitelle

peau

PHYSIOLOGIE DU SODIUM: EVOLUTION DU CONCEPT?



23NA MRI : TECHNICALLY CHALLENGING
12

Mesure non invasive
Quantitative pour les organes superficiels
La sensibilité de l’IRM au sodium est d’env 10 % de celle du proton [Na+] <<< [H+] 
Temps de scannage pour 1 image = 15 min
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SPECTRO-RMN: IMPLICATIONS TECHNIQUES

La spectroscopie multinoyaux nécessite une 
chaine de radio-fréquence supplémentaire 
adaptée en fréquence à chaque noyau étudié

Antenne de surface ou une 
birdcage double accord 1H/31P

De préférence sur des IRMs 3T

Contraintes techniques couteuses car:

→ Nécessite un ingénieur/physicien

Couplage images morphologiques (Proton) et fonctionnelle non invasive, 
quantitative ou semi-quantitative



23NaMRI



LE SODIUM TISSULAIRE

Age

Sexe 

Unpublished data, S. Lemoine and C.M McIntyre.

0 20 40 60 80 100
0

10

20

30

40

Age

S
k
in

 S
o

d
iu

m
 C

o
n

c
e
n

tr
a
ti

o
n

 (
m

m
o

l/
L

)

r = 0.61, p<0.0001

Kopp et al, hypertension, 2013



LE SODIUM TISSULAIRE, MRC, HD ET DP

Qirjazi, McIntyre, NDT, 2020

NORMAL CKD

PDHD



With loop diuretic With SGLT2i

Karg et al. Cardiovasc Diabetol (2018)Hammon et al, Plos one, 2025

LE SODIUM TISSULAIRE PEUT-IL ÊTRE MOBILISÉ?



LE SODIUM TISSULAIRE PEUT-IL ÊTRE MOBILISÉ EN DIALYSE ?

Dahlmann et al, Kidney international 2015

HD removes osmotic and non osmotic active sodium



METHOD

Mid week

Non dialysis day

36 patients in HD > 3 mois

Blood pressure

Prospective observational study

NCT03004547

 

23NaMRI

18 patients [137 mmol/L] 

 
18 patients [140 mmol/L] 
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✓ hypothesis

Na dialysate prescription can modify tissular sodium content

Lemoine S, Salerno F, Akbari A McIntyre CW. AJKD Feb 2021



PATIENTS CHARACTERISTICS

137 mmol/L 140 mmol/L

Age 66 yo (47-79) 65 yo (40-82)

% men 55% 66%

BMI (kg/m2) 31,5 (21.6 – 41.1) 32.4 (21.4 – 43)

PAS/PAD 128/73 mmHg 133/79 mmHG

% Hypertension 83 % 88 %

% DT2 57 % 66 %

Dialysis vintage 19 months 22 months

Interdialytic weight 1.65 kg (0 – 3.2) 2.3 kg (0.1 – 5)

Lemoine S, Salerno F, Akbari A McIntyre CW. AJKD Feb 2021



SODIUM 137 ET 140 MMOL/L PRESCRIPTION AND TISSULAR SODIUM 
CONTENT

m
us

cl
e 
so

di
um

m
us

cl
e 
so

di
um

0

20

40

60

M
u
sc

le
 s

o
d
iu

m
 c

o
n
te

n
t 

(m
m

o
l/

L
)

[137]D [140]D [137]D [140]D 

→skin sodium content is significantly lower in [137]  than [140]  concentration

Skin Muscle

Lemoine S, Salerno F, Akbari A McIntyre CW. AJKD Feb 2021
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On the whole Cohorts, n=50

P=0.06

RELATIONSHIP BETWEEN SODIUM DIALYSAT AND TISSULAR SODIUM

S. Lemoine and CW McIntyre’s data
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BLOOD PRESSURE AND SODIUM CONTENT

→ Positive correlation netween BP and skin sodium concentration

Lemoine S, Salerno F, Akbari A McIntyre CW. AJKD Feb 2021



DO WE HAVE OTHERS PARAMETERS IN HD THAT COULD 
IMPACT TISSULAR SODIUM CONTENT ?
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Residual kidney function Dialysis vintage Vascular access

→ No impact of residual kidney function, dialysis vintage and vascular access. 

S. Lemoine and CW McIntyre’s data
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1)  Durée longue d’HD associée à un régime strict en 
sodium (Tassin, France) 

11 patients de Tassin vs 11 patients matchées en âge et 
sexe d’Allemagne

QUELS IMPACTS SUR LE SODIUM TISSULAIRE DES PARAMÈTRES D’HD?

Kopp et al, kidney international reports, 2024

La concentration cutanée de sodium est-elle du
UF?
Sodium du dialysat?
Longueur du traitement?
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2) Cohorte d’HD en Allemagne (n=75 patients)

→ Part A: UF : 37 patients en HD UF <2.4 l vs 38 patients on HD > 2.4 l  

→ Part B: 41 patients  HD < 4.5 hrs vs 34 patients HD >4.5 hours. 

→ Part C: 17 patients HD [Na]dialysat = 138 mmol/l vs 58 patients [Na]dialysat  < 138 mmol/l. 

QUELS IMPACTS SUR LE SODIUM TISSULAIRE DES PARAMÈTRES D’HD?

Kopp et al, kidney international reports, 2024
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→ Part A: UF : 37 patients en HD UF <2.4 l vs 38 patients on HD > 2.4 l  

QUELS IMPACTS SUR LE SODIUM TISSULAIRE DES PARAMÈTRES D’HD?

Kopp et al, kidney international reports, 2024
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QUELS IMPACTS SUR LE SODIUM TISSULAIRE DES PARAMÈTRES D’HD?

Kopp et al, kidney international reports, 2024

Part B: 41 patients  HD < 4.5 hrs vs 34 patients HD >4.5 hours. 
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QUELS IMPACTS SUR LE SODIUM TISSULAIRE DES PARAMÈTRES D’HD?

Kopp et al, kidney international reports, 2024

Part C: 17 patients HD [Na]dialysat = 138 mmol/l vs 58 patients [Na]dialysat  < 138 mmol/l. 
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QUELS IMPACTS SUR LE SODIUM TISSULAIRE DES PARAMÈTRES D’HD?

Kopp et al, kidney international reports, 2024



34QUELS IMPACTS SUR LE SODIUM TISSULAIRE DES PARAMÈTRES D’HD?

Kopp et al, kidney international reports, 2024



Relationship between skin sodium content and LVM (Schneider et al, JASN, 2017)

Schneider et al, JASN, 2017

LE SODIUM TISSULAIRE A-T-IL UN IMPACT CLINIQUE ?



SODIUM TISSULAIRE ET RISQUE CV EN HD

Salerno F, Lemoine S, McIntyre CW. Clin Kidney J 2022

n=52 patients
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Friedrich et al, Kidney Blood Press Res 2022

“Chicken or egg”?: Is tissue Na+ overload 
involved in the development of CVD or does 
CVD itself lead to tissue Na+ retention? 

RESULTATS CONFIRMÉS PAR UNE AUTRE ÉQUIPE
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SODIUM ET INFLAMMATION ?

Friedrich et al, Kidney Blood Press Res 2022



43LE SODIUM TISSULAIRE AUGMENTE DANS LES PATHOLOGIES 
INFLAMMATOIRES

Polyarthite rhumatoide

Sclérose en plaques

Psoriasis

Ramirez-Becerra , scientific report, 2024 - Kopp C, Rheumatology, 2017 - Maifeld, A. J. Invest. Dermatol. 2022
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EN CONCLUSION

→Le sodium peut être mesuré en HD

→Le sodium cutané peut être mobilisable

→Le sodium cutané semble être prédicteur indépendant des évènements cardiovasculaires

→Le sodium tissulaire est sensible aux interventions thérapeutiques

→Sodium cutanée: cible pour amélioration de la survie ? 

→Etude sur plus grosse cohorte nécessaire mais problème d’accessibilité de l’IRM



46
PERSPECTIVES

Module sodium

Mesure des variations de 
sodium tissulaire au cours de la 
séance

Mesure des variations de 
sodium tissulaire au cours de la 
séance



www.chu-lyon.fr

MERCI


	Diapositive 1
	Diapositive 2 régulation de l’homéostasie hydro-sodée en HD
	Diapositive 3
	Diapositive 4
	Diapositive 5
	Diapositive 6
	Diapositive 7
	Diapositive 8
	Diapositive 9
	Diapositive 10
	Diapositive 11
	Diapositive 12 23Na MRI : technically challenging
	Diapositive 15
	Diapositive 16
	Diapositive 17
	Diapositive 18 Le sodium tissulaire, MRC, HD et DP
	Diapositive 19
	Diapositive 21
	Diapositive 22 METHOD
	Diapositive 23 PATIENTS characteristics
	Diapositive 24 sodium 137 et 140 mmol/L prescription and tissular sodium content
	Diapositive 25
	Diapositive 26 Blood pressure and sodium content
	Diapositive 27 Do we have others parameters in HD that could impact tissular sodium content ?
	Diapositive 28
	Diapositive 29
	Diapositive 30
	Diapositive 31
	Diapositive 32
	Diapositive 33
	Diapositive 34
	Diapositive 37 Le sodium tissulaire a-t-il un impact clinique ?
	Diapositive 38
	Diapositive 39
	Diapositive 40
	Diapositive 43
	Diapositive 45
	Diapositive 46
	Diapositive 48

