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Liste des abréviations

ANAES : Agence Nationale d’Accréditation et d’Evaluation&enté en France.

Ccr : clearance de la créatinine.

Cm : Centimeétre.

CVC : Cathéter Veineux Central.

DFG : Débit de Filtration Glomérulaire.

DP: Dialyse Péritonéale.

DPCA : Dialyse Péritonéale Continue Ambulatoire.

DPA : Dialyse Péritonéale Automatisée.

EER : Epuration Extra Rénale

FAV : Fistule Artério-Veineuse.

G/l . Gramme par litre.

Hb : Hémoglobine.

HD : Hémodialyse.

HTA: Hyper Tension Artérielle.

IR : Insuffisance rénale.

IRA : Insuffisance rénale aigue.

IRC : Insuffisance rénale chronique.

IRCT : Insuffisance rénale chronique Terminale.

K/DOQI: Kidney DiseaseOutcoms Quality Initiave.

Kg : Kilogramme

Mg/l: Milligramme par litre.

MI/mn : Millilitre par minute.

Mmol/l: Milli mole par litre.

ONG: Organisation Non Gouvernemental.
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PRU : Pourcentage de réduction de l'urée.
PKAD: Polykystose Autosomique Domin ante.
SG 30%: Sérum Glucosé 30%.

UF: Ultrafiltration.

pnmol/l : Micromole par litre.

VIH : Virus Immunodéficience Humaine.

<: Supérieur

<: Supérieur ou égal

> : Supérieur ou égal

> . Supérieur
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Introduction:

La dialyse est une technique permettant la sépardés molécules en fonction de
leur taille, par passage a travers une membranegpggmeéable [1].
Elle constitue la base de 'ensemble des méthodgsiiction extra rénale (EER)
susceptibles de débarrasser le sang de l'insuffigaral des déchets azotés et de
corriger les troubles métaboliques et cliniquesrgaultent de la défaillance de la
fonction rénale [2].
Les deux principales applications thérapeutiquesatte technique sont :
-L’hémodialyse ou dialyse extra cogdiar.
-La dialyse péritonéale ou dialyseardorporelle.
La technique appliguée au Mali est 'hémodialydemodialyse itérative doit
s’appuyer sur des données objectives et fiables’ear un traitement contraignant
et onéreux, avec de multiples complications [3].
L’'unité d’hémodialyse de I'hépital Mali-GAVARDO d8ébenikoro de Bamako a
été crée graceé la collaboration entre une ONG italienne et I'sglicatholique
malienne en novembre 2007 ;afin d’améliorer lages charge des insuffisants
rénaux chroniques en hémodialyse.Elle est la éexiunité de dialyse au Mali.

Elle est située en commune |V du district de Bamako
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Objectif Général:
Etablir le bilan d’activités de l'unité d’hémodyake de I'hbpital Mali GAVARDO
de Sébenikoro de Bamako, de sa création (17 naee2®d7 au 30 juin 2012).
Objectifs spécifiques:
1-Déterminer le nombre de séances réalisées danstie.
2-Décrire les complications per dialytiques reno@&es chez les patients.

3-Décrire les complications au long caleda dialyse chez nos patients.
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|- Genéralités
Chapitre 1 : Insuffisance rénale (IR)
Définition
L’insuffisance rénale est définie comme l'altératate la fonction rénale [4].
Elle se traduit par :
-'augmentation des valeurs de la créatininémier(iNgs : 70-110 pmol/l ou 6-15
mg/l) et / ou 'azotémie (Normes : 2,49-7,49 mmolil 0,10-0,45¢/l).
-La diminution du deébit de filtration glomérulairéDFG) (Normes 128
25ml/min/1.73m?)
L’IR peut étre aigue ou chronique.
Diagnostic
La fonction rénale est appréciée par la mesure BG.Destimation exacte du
DFG se fait par le calcul de la clearance de limailou de certains marqueurs
isotopiques (iode 125 lothalamate ou 'EDTA).Entjgpae clinique, on utilise la
clearance de la créatinine endogene pour évalueF. Elle est calculée a partir
des formules de Cockcroft et Gault chez I'adultedetSchwartz chez I'enfant
[4].Ces differentes formules permettant d’appré@edegré de I'IR et l'allure de

son évolution [4].

Formule de Cockcroft et Gault
Ccer (ml/min/1.73rf) = (140-age) x poids corporel (kg}, 23
Créatinimée en (pmol/l)

Cette valeur doit étre multipliée par 1,04 et ag2B chez la femme

- Ccr (ml/min) = clearance de la créatinine enittrik par minute.
- L’age est exprimé en année ;

- Kg = kilogramme ;

- kmol/l = micro mol par litre

- 1,73 nf = la surface corporelle

- Creatinine en mg/l x 8,85 = créatinine en pmol/I
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Formule de Schwartz
= Ccr (ml/min/1,73rf) = K x taille (cm)

Créatimimie en pmol/l

Ccr (ml/min) =clearance de la créatinine en miti par minute
= Ccm = centimétre

= umol/l = créatinine plasmatique en micro mol |jiae

» K est une constante dont la valeur varie avagel'de I'enfant:
% Nouveau né prématuré K =29

K

» Nouveau né a terme K =40

% Age inférieura 1 an K =40

% De2al2ans K =49
% 13a2lans:
Pour les filles K =49
Pour les garcons K =62

La valeur normale du DFG est estimée en moyenn20&25 ml/min/1,73 m;

une valeur inférieur & 90 ml/min/1,73enrrespond & une insuffisance rénale [4].

La formule MDRD (Modification of Diet in RenalDiseaseStudy) simg@ifdonne
d’'emblée un résultat normalisé pour la surface @@ie, mais demande

I'utilisation d’'un moyen de calcul électronique dwne réglette dédiée :

DFG ml/min/1.73rA=186.3[Créatininémie(numol/L/L)x0.885[*°** x Age®?*® x
(0.742 si Femme).
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1.1INSUFFISANCE RENAL AIGUE (IRA)

A/ Définition

L’IRA est définie par une réduction brutale du dél= la filtration glomérulaire et
des fonctions tubulaires du rein, comportant souvanurie [5].Elle se traduit par
une élévation rapide et majeure de l'urée et drdatinine plasmatique ; ainsi que
des troubles hydro électrolytiques importants ns&itas souvent une EER

temporaire [5].

L’IRA peut survenir chez un sujet a fonction rénalermale, ou chez un sujet
atteint d’insuffisance rénale Chronique(IRC).Lanpipale caractéristique de I'IRA

est sa potentielle réversibilité [5,6].

B/ Epidémiologie

L’IRA compligue 5% des hospitalisations et jusqli®o des admissions aux soins
intensifs [6]. L'IRA est plus fréquente chez legess jeunes (25-35ans) dans les
pays du sud, et en Europe chez les sujets agés [7;8
Selon la physiopathologie, les IRA sont regroupge8 catégories :

» |RA fonctionnelles ou pré rénales (30-60%),

» |RA organique ou rénale (50%),

= |RA obstructive ou post rénale (5-10%) [6].
Son incidence est comprise entre 60-300 par millierpopulation (p.m.p) dans le
monde [7]. Sa mortalité reste tres élevée 50 a 88%éces selon les pays [8]. Les
étiologies médicales et obstétricales dominent gigde (60 et 25%), alors qu’en
Europe ce sont les étiologies médicales et chicatgs (50 et 47%) qui

prédominent [8].Au Mali, I'incidence et la prévatende I'lRA sont mal connues.
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1.2INSUFFISANCE RENALE CHRONIQUE (IRC)

A/ Définition
IRC se définit par :
= Une altération progressive et permanente des fmrmtiénales secondaire a
diverses affections rénales ou des voies excrétdomniques,
= Une irréversibilité de I'atteinte rénale, et
= Une progression prévisible et inexorable vers anestterminal nécessitant
un traitement de suppléance ou une transplantediwale [9].

B/ Epidémiologie

L’'IRC peut s’observer dans tous les tranches d'@&jedans toutes les couches

sociales. Sa fréquence augmente avec I'age [10].

L’age moyen des patients au début du traitemestgpléance atteignait 66 ans en
France en 2002 [11]. L'IR est deux fois plus fraa@echez les sujets de sexe
masculin que chez les sujets de sexe féminin jasgbans, et trois fois au dela de
75 ans [11]. En 1999 ; l'incidence annuelle desepét atteints d’'IRT requérant le
traitement de suppléance était plus élevée aux WE&Sp.m.p) et au Japon
(236p.m.p) qu’en Europe (105p.m.p en France, 79pmpNorvege) [12,13].Les
principales causes sont dominées par les néphrepatimbétiques (43.3%) et
vasculaires (26.3%) aux USA, les glomérulonéphridsroniques et les
néphropathies diabétiques (34.5% et 36.2%) au Japandis qu’il y a une
proportion plus équilibrée en Europe, notammenFrnce entre les différentes
causes [13].En Afrique I'épidémiologie de I'IRC t@snal connue. Sa prévalence
est difficile a évaluer et sous estimée : 3 a 6e% libspitalisations en médecine et
40-45 % des hospitalisations en néphrologie [14,L6% sujets jeunes sont plus
atteints d'IRCT avec une prédominance masculinel@Les causes infectieuses,
virales, parasitaires et les affections héredsgasent frequentes avant 40ans;
I'hypertension (HTA), le diabete et les glomérulphates chroniques auprés 40
ans [14-16]. La mortalité hospitaliere reste élewe80% [14,15]. Au Mali
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I'incidence de 'IRC est en augmentation progressivlle est passée de 8.6% en
1999 a 31.2% en 2006 selon des études réalisésslalaervice de néphrologie
[17].

C/ Classification de I'IRC

On distingue 5 stades de I'IRC définis en fonctoun DFG selon les Clinical
practice guidelines for kidneydisease (K/DOQI) élde en 2002 [11, 12]. En
France, ’'Agence Nationale d’Accréditation et d’'Eation en Santé (ANAES) a

regroupé en un seul stade les deux premiers stdeleln classification des
K/DOQI. Ces stades sont réesumeés dans le tableau |I.

Tableau | : Stades de I'IRC selon les KDOQI (Amidr€y Dis 2002 ; 39

(suppl 1) : 51-5246 et selon 'ANAES septembre 2002

DFG Stades Stades
Définitions (ml/min/1.73m?) K/DOQI* ANAES**
Néphropathie sans >90 1
IR

1

IRC débutante 60-89 2
IRC modérée 30-59 3 2
IRC sévere 15-29 4 3
IRC terminale <15 5 4

*K/DOQI Kidney Disease Outcoms Quality Initiave. Clini€ahtice Guidelines
for Chronic Kidney Disease (Am. J. Kindey Dis 2082;(suppl. 1): 51-5246.

** ANAES Agence Nationale d’Accréditation et d’Evaluation®anté en France.
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D/ Manifestations cliniques

L'IRC est découverte le plus souvent lors d’un milae santé, d’embauche,
prénatal, pour le service militaire, pour HTA etlite, de surveillance d'une
affection rénale connue). Les manifestations dliegjapparaissent tardivement par
rapport aux anomalies biologiques. Au stade de tdiglsusignes sont des signes
généraux (asthénie, anorexie, fatigabilité, paldes conjonctives), qui peuvent
s’observés au cours de diverses affections. Avestadnce I'affection se révele
par ses difféerentes complications (digestives, iogesdculaires, métaboliques,
hématologiques, neurologiques, ostéoarticulaires).lexamens para cliniques
mettront en évidences une élévation au niveau sags déchets du métabolisme
azotés (urée, créatinine, acide urique); une hyplkeosphoré mie; une
hypocalcémie ; une anémie normo chrome normocytairégénérative ; et des

petits reins dédifférenciés a I'’échographie.
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CHAPITRE 2 : TRAITEMENT DE L'INSUFFISANCE RENALE

La perte brutale ou progressive de la fonction Ierentraine des troubles
métaboliques et hydro électrolytiques graves pouwagttre le pronostic vital du
sujet en danger. D’ou la nécessité de retrouvagietsur certaines causes.

2.1 Le traitement préventif

Il repose sur I'ensemble des mesures de sensthlilisad’éducation, et de

traitement médicamenteux et/ ou diététique de[WRL2, 18, 19].

Il a pour but déviter I'apparition de l'atteinteémale au cours des affections
connues pour leur risque rénal afin de prévenideualentir I'évolutivité d’'une

maladie rénale débutante, en agissant sur sa cawssur les mécanismes
d’aggravation tant qu’elle est encore au stade rsidle [4,11, 12, 18]. Ce

traitement nécessite un dépistage systématiquenet référence précoce au
néphrologue.

2.2 Le traitement symptomatiqgue

Il a pour but de :

= Ralentir la progression de I'insuffisance rénale ;

= Limiter les conséquences de la toxicité urémioeie ;

= Préserver I'état cardiovasculaire et nutritionres gatients [11].
Pour bien le conduire, il faut identifier et comidges facteurs d’aggravations de la
maladie rénale comme la protéinurie, 'anémie,pérgension artérielle, le diabéte,
les troubles hydro électrolytiques et hémodynansddel8 ; 20].
Ce traitement assure le maintien du patient dangtah satisfaisant jusqu’au
démarrage de I'épuration extra rénale, en parécutirsqu’'une greffe rénale est
envisagée [4].

2.3 Le traitement étiologique

Il sera effectué chaque fois en cas d’'IRA quel goi son type, et dans les cas
d’'IRC au stade de début.
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2.4 Le traitement palliatif

Le traitement palliatif repose sur l'utilisationdeechniques d’EER. Il a pour but
de remplacer partiellement certaines fonctionslesndétruites. Il existe plusieurs
méthodes d’EER qui reposent toutes sur le mémeipanla dialyse. Celle-ci est
un échange d’eau et de solutés entre le sang cadenal une solution de dialyse
(dialysat) de composition proche de celle du plasmemal, au travers d’'une
membrane semi-perméable [11].

La dialyse péritonéale fait appel a une membranterele, le péritoine ; et
I’'hnémodialyse a une membrane artificielle.

A/ La dialyse péritonéale (DP)

La dialyse péritonéale repose sur les échangesotldés par gradient de
concentration (diffusion passive); et de solvamdr pgradient osmotique
(ultrafiltration) au travers de la membrane péréaie [4, 13].

Elle peut étre réalisée selon deux méthodes : #dys# péritonéale continue
ambulatoire (DPCA) et la dialyse péritonéale autisaa (DPA) en régime
continu ou intermittent. Dans tous les cas la dialpéritonéale est une technique
qui permet un traitement a domicile, effectué papatient lui-méme ou si besoin
avec laide d’'un membre de sa famille ou une inma [13]. La dialyse
péritonéale est un traitement a moyen terme quped étre le plus souvent
prolongé plus de 5 ans [4].

B/L’hémodialyse (HD)

Définition

L’hémodialyse se définit comme un échange de ésldt d’eau entre le sang du
malade et le dialysat au travers d'une membrammi-perméable, par

diffusion (ou conduction) et convection (ou ulthaéition) [13].
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La diffusion est un transport passif des substamtissoutes du sang vers le
dialysat sans passage du solvant sous I'effet adigmt de concentration [13].
L'ultrafiltration (UF) est un transfert simultanéedu et d’une fraction des solutés
gu’elle contient sous l'effet d’une difféerence deegsion hydrostatique [13]. Elle
nécessite un abord vasculaire.

Abords vasculaires

La réalisation des séances d’HD impose la créatdam abord vasculaire,
aisément utilisable a chaque séance de dialysex BDges d'abord vasculaire
sont utilisés ; la Fistule Artérioveineuse (FAV)letcathétérisme veineux central
(CVC).La FAV est une anastomose sous cutanée dreimee de I'avant bras a
I'artere radiale le plus souvent ou l'artere cubkitguand l'operateur ne peut le
réaliser avec la radiale. La veine se trouve d@itgiée et perfusée a grand deébit.
La FAV est le plus souvent réalisée sous anestlhasie ou anesthésie du plexus
brachial. L'accés a la circulation sanguine se fait ponction transcutanée de ce
vaisseau grace aux aiguilles a fistule. Les poirde ponction se referment
rapidement apres la dialyse. Le type le plus feégest la FAV de Cimino et
Brescia et le sieége radial le plus fréquent.

Le CVC est realisé a l'aide d’'un cathéter a dolmiére, I'extrémité externe du
cathéter est solidement fixée a la peau, protégéeoan par un trajet sous cutanée
(tunnel) permettant la prévention des surinfectidres trois grosses veines les
plus utilisées sont la veine fémorale, la veinaijaige interne surtout, et de moins
en moins la veine sous Claviere [13]. Le choixside est fonction de I'expérience
du praticien et de I'état général du patient.

Matériels d’hémodialyse

Le matériel d’hémodialyse comprend les dialyselessgénérateurs, de bain de les
dispositifs de contrdle et surveillances [13].
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Les dialyseurs ou reins artificiels

Les dialyseurs actuellement utilisés sont les dalys en plaques et les dialyseurs
a fibres creuses ou les dialyseurs capillairessdist livrés prét a I'emploi, pré
stérilisés. lls sont congus pour un usage uniqwg. [Au centre d’hémodialyse
deSébenikoro de Bamako, c’est les dialyseurslaaps qui sont utilisés.

Les générateurs de bain de dialyse

Les générateurs de bain de dialyse permettentdduption extemporanée du
dialysat dans des conditions appropriées de coratemt, de température, de
pression, et de débit [13]. lls sont dotés de digii® de surveillances du
compartiment sanguin et du dialysat pour prévienit incident technique.

Le dialysat est une solution aqueuse préparée gpaehérateur a partir d’'un
concentré d’acide acétique (acétate) ou de bicatboat d’eau préalablement
traitée. 1l est dépourvu des solutés dont I'élemion est désirée, l'urée et la
créatinine; tandis que sa concentration en élgta®lest calculée pour corriger les
perturbations se développant entre deux dialys8s Mu centre de Sébenikoro
c’est le tampon bicarbonate qui est utilisé.

Les dispositifs de contrble et de surveillances

Les dispositifs de surveillances du circuit de ydial contrélent I'osmolalité du
dialysat par conductimétre, sa température, son gaH, pression, son deébit et
détectent les fuites de sang dans le dialysat [13].

Ceux du circuit sanguin contrélent le débit sangodém une pompe calibrée, sa
pression a I'entrée et a la sortie du dialysesrcdmprennent une alarme de fuite
de sang et un détecteur d’air placé en regard piége a bulle » sur la ligne
veineuse [13].La surveillance du débit d'ultrafiion est commandée par la
pression reégnant dans le circuit du bain de dea|§8]. Le débit sanguin optimal
est de 300 a400 ml par minute. Le débit du dialgsa habituellement de 500

ml/min et sa température de I'ordre de 37 C.
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Tout écart en dehors des limites fixées, décleniclmealarme visuelle et sonore et
la mise hors circuit immédiat du dialysat, |&rde la pompe a sang et le
clampage des lignes sanguines [13].

Technigue d’hémodialyse

\

Elle consiste a mettre en contact le sang du pateec le dialysat par
I'intermédiaire du rein artificiel. Un générateuitf circuler les deux liquides a
contre courant dans le rein artificiel. Le sangvant au générateur par un circuit
extracorporel connecté aux vaisseaux du patiehbgue dialyse.L’extraction des
produits de déchets tels que l'urée, la créatifineide urique et des électrolytes
comme le phosphore, le potassium et le chlorergepfancipalement par diffusion.
L ultrafiltration assure I'élimination de I'eau elu sodium, accumulés entre deux
dialyses [11,13].Le calcium ultra filtrable dontdancentration est inférieur a celle
du dialysat, diffuse vers le plasma pour positiVerbilan calcique.D’autres
systemes d’hémodialyse existent actuellementdifférent par la part respective
qgue prennent la diffusion ou la convection (hémmafiion et hémodiafiltration)
[11 ,13].Dans I'hémofiltration, les transferts ale et de solutés sont purement
convectifs et le débit d’'UF doit étre tres élevépassant 10 Litres par heure
[11,13]. Le liquide extracellulaire ainsi soustrait fuir et & mesure remplacé par
la perfusion d’'une solution isotonique stérilapyrogene dans le circuit sanguin
au débit correspondant a I'UF, diminué de la pddegoids souhaitée; en amont
et/ ou en aval du dialyseur [11,13].L’hémodiafiliva associe les avantages de
I'HD et de I'hémofiltration, en combinant diffugicet convection. Le débit de ré
infusion est de I'ordre de 5 al0 Litres/heure [Bllle schéma d’hémodialyse le
plus habituel chez un patient est de 3 séancesha®i® chacune, soit 12 heures
par semaine. L'HD pour le patient atteint d’'IRCsdade terminal est un traitement
a vie.L’EER est le traitement le plus répandu dansmonde, elle préceéde souvent
la greffe rénale et constitue le seul recoursdoe la transplantation n’est pas
réalisable ou a échoué. Elle représente par alleumeilleur traitement de I'IRA

dont elle a amélioré le pronostic.
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C/ Indications du traitement de suppléance

Tout patient parvenu au stade de I'IRCT est candiggitime a la dialyse de

suppléance, quels que soient son age et le tyga déphropathie [11,13].

La décision du début du traitement de suppléaappsie sur des criteres a la fois

cliniques et biologiques. Mais chez un patient liégement suivi et traité, la

symptomatologie urémique est le plus souvent absehla décision de débuter la

dialyse se fonde alors sur les seules donnéesgmoles [11,13].Les indications

électives et de nécessités de la dialyse de sum@émnt résumées dans le tableau

Il.
Tableau Il : indications du traitement de suppléance

Indications électives

DFG ou Ccr (estimée selon la formule de CockcroGault) comprise entre
et 10 ml/min/1,73 h

Apparition de nausées, anorexies, asthénie marquée

Apport protidique spontanément réduit au dessoul tg/kg/jour

Indications de nécessités

Péricardite

Encéphalopathie ou polynévrite urémique
Surcharge hydro sodée ou HTA incontrélable
Edeme aigue pulmonaire

Vomissement répétés

Hyperkaliémie, acidose menacante

Urée sanguine > 50mmol/I

8

La dialyse est souvent débutée précocement chezpadgients atteints de

néphropathie diabétique [13].
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Au Mali, la décision du début du traitement de dé@pce s’appuie sur les criteres
sus cités dans le tableau I, mais aussi tient ¢eme I'accord écrit du malade et/

ou de sa famille dans les cas d'IRCT. Quelguesptisont souvent confrontés a
un probléeme de logement a Bamako. Certains samftadés a un manque de

moyens financier. Car la plupart de ces patients [gases en charge par une tierce
personne.

D-Contre-indications de I'’hémodialyse

Il est bien clair que I'existence d'une pathologieve, d’'un age avancé et de
situations médicales de Co-morbidité complexes [2@ht de pair avec un
pronostic nettement moins favorable. On peut ret@ng pathologies représentant
des maladies graves pouvant étre responsablegrdifdn majeure de I'état
geneéral non liée a I'RC [22, 23].

- carcinome disséminée

- maladie hématologique réfractaire

- pathologie pulmonaire au stade terminal

- accident vasculaire cérébral invalidant ou enatygathie

- démence évoluée non expliquée par I'IRC ou pa& autre cause réversible

[24].

Dans tous les cas les désirs et les choix desnpataoivent étre entendus (en
prenant en compte un éventuel syndrome dépressifio@nel curable) ainsi que
I'avis de I'entourage, du médecin traitant et detés les personnes proches du
malade [25, 26]. Mais, si débat et réflexion dotvétre larges, en définitive le
médecin néphrologue responsable du malade dewaitqertains étre seul avec le
malade a prendre la décision [26, 27], ou pour tda S'appuyer sur des
directives établies par les différents partenaicesicernés avec l'aide de
spécialistes de I'éthique [28]. En dehors de cestans de pathologie tres évoluées
avec cachexie majeure ou certaine situation déeikmtil est tres difficile de
retenir des situations de véritables contre inthoatet de refuser le bénéfice d’'un

traitement de dialyse sans avis néphrologique aligeiCette attitude nous parait
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préférable a I'établissement de criteres qui onépe listés [28], méme par des
conférences de consensus comme celle de la Nou¥élende [29], parce que
chacun des critéres pris séparément est loin dtterminant et parce qu’'une
limite d’age poserait des problemes éthiques.

E- Les complications au cours de I'hémodialyse

On peut les classer en trois types :

1. Complications per-dialytiques

Les dispositifs de surveillance du compartimengsanet du dialysat sont congus
pour prévenir tout incident technique et en togt ea limiter les conséquences. La
mise en jeu des alarmes entraine l'arrét immeédiaiadoompe de circulations du
sang et la mise en court-circuit du dialysat, mewpant la circulation
extracorporelle et protégeant ainsi le patientdEnors de tout incident technique,
des manifestations cliniques peuvent altérer laéramice des séances
d’hémodialyse. La plupart d’entre elles peuvene grévenues par des mesures
appropriées [30]. Quelles que complications sogpokension intra dialytique,
HTA intra dialytigue, crampes musculaires, insifise de débit sanguin,
Vomissements, douleur thoracique et épigastriqueitpcéphalées.

2-Complications Inter dialytigues:

Lescomplications survenant au cours de la périagmrant deux séances de
dialyse chez un hémodialysé relevent, la plupatiedyps d’'un apport excessif en
eau et électrolytes. Les deux principales comiitina sont I'hyperkaliémie et la
rétention hydro sodée [30].

3- Complications de I'abord vasculaire

L’abord vasculaire a une importance considérabisqgoe c’est de lui que dépend
la possibilité de réaliser les dialyses pendanhai®breuses années. La création
d’'une FAV doit toujours étre faite suffisammentdbemps avant la date prévisible
de I'hémodialyse et confiée a un chirurgien expéritd, équipé pour la

microchirurgie vasculaire et motivé pour ce typecdeurgie.
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Moyennant ces conditions une fistule de bonne tfugéut rester fonctionnelle
pendant plus de dix ans. La thrombose est la coatpn la plus fréquente de la
FAV. La coagulation du sang est le plus souvenvquaée par une sténose de la
veine qui ralentit le flux sanguin et la recircidatdu sang. L'infection de la FAV
est une complication plus rare mais aux conseqsqrandois séveres. Une FAV de
développement excessif peut entrainer une insoffesaardiaque a haut débit. Une
surveillance périodique du débit de la fistule padlocimétrie Doppler est
indispensable. Lorsque ce débit est supérieure ihLéme réduction chirurgicale
du calibre de la fistule doit étre envisagée. Lesmmlications du KTVC les plus
fréquentes sont infections, les dysfonctionsstéaoses et les thromboses.

2.5/Le traitement curatif:

La guérison définitive de [I'IRC est obtenue apres réalisation d'une

transplantation rénale.Elle consiste a préleveraim avec son pédicule, chez un
donneur et a le transplanter chez linsuffisan@téle receveur. Le rein peut étre
prélevé chez un donneur vivant apparenté ou clmesujet en état de mort

cérébral. La transplantation n’est pas encorequat au Mali.
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lI-Patients et Méthode
1. Matériels:
1.2Cadre de 'étude
Notre étude a été réaliséd’hopital Mali-GAVARDO de Sébénikoro de Bamako,

qui abrite a son sein l'unité d’hémodialyse et tfasi unités telles que : celle de

médecine, de pharmacie, de laboratoire, de médeds bloc opératoire, d'imagerie,
un bloc administratif contigie au magasin, un toget pour les sceurs et les
gardiens.

-Description:

L’'unité d’hémodialyse de I'h6pital Mali-GAVARDO dBamako a été créé gragtéa
collaboration entre une ONG italienne et I'églis¢holigue malienne depuis 2007.
Elle est constituée:

-d’une salle de dialyse ayant une capacité de pestes.

-d’une salle de traitement d’eau.

-d’un bureau pour le médecin néphrologue.

-de deux toilettes, une pour le personnel et l@aptyur les patients. Les patients sont
dialysés deux a trois séances par semaine surwee de 4 heures a 5 heures 30
minutes. La dialyse se déroule selon le calendsigivant: Mardi, Mercredi,
Vendredi, Samedi. Une séance codte 5000 francs CFA

1-2- Le matériel d’hémodialyse

» Les générateurs

La salle de dialyse est dotée de neuf générateussde marque GAMBRO et de type
AK200S.

» Le dialyseur ou rein artificiel

Les dialyseurs utilisés sont des fibiesapillaires eta usage unique de type poly
sulfone et dont les surfaces sont 1,8m? et 2,1m?2.

» Le concentré d’hémodialyse

Le bain de dialyse est fabriqgué avec le tamponrbmste de sodiuni 100%

importé d’ltalie.
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» Les aiguilles de ponction:de dimension (150 mm, 300 mm) et de calibre (G15,
G16, et G18)

» Les gants :stérile et vrac.

» Les produits pharmaceutiques:

-L’héparine sodique injectable: 25000UI et 5000Ul.

-Les solutés:

* Un flacon de sérum salé isotonique 1000 ml powgage,

* Un flacon de sérum glucosé 5% 500ml pour resbitytdu Chlorure de sodiuin
10% et le gluconate de calcium en cas de besoipsredialyse.

-L’antihypertenseur : Les inhibiteurs calciques les antihypertenseurs centraux
(forme orale et injectable selon le besoin).

-L’érythropoiétine recombinante: Arenesp ® 20, 408, Neorecormon® 2000 Ul,
Epoiesine® 2000 Ul, Emax® 2000 Ul, Mercera® 75ug.

-Le fer injectable: fer Lixit® 62, 5 mg/ml, Venaf@ 100 mg/ml injectable. L'EPO et
le fer injectable sont utilisés selon leurs dispdités.

» Surveillance de la séance d’hémodialyse

La surveillance est nécessaire au cours de chaglyseal elle comporte la mesure de
la pression artérielle en position débout et coaché poids corporel au débutada

fin de chaque dialyse et du rythme cardiaque. lesgion régnant dans la ligne
sanguine et dans le circuit du dialysat, de méneelguébit d’ultrafiltration, doivent
étre contrélés périodiguement et réajustés. Toaéssinformations, ainsi que les
incidents cliniques et techniques survenus au adbeita séance sont consignées dans
le registre de surveillance de la dialyse.

2- Méthodes

2-1-Type d’étude

Il s’agissait d’'une étude rétrospective transverpartant sur le bilan des activités de
I'unité d’hémodialyse de I'hépital Mali -GAVARDO d&ébénikoro de Bamako.
2-2-Période de I'étude

Notre étude a été réalisée sur une période demlmeede 2007 au juin 2012.
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2-3- Population d’étude

L’¢tude a concerné les patients souffrant d’une insuffisance rénale chronique
terminale et bénéficiant d une épuration extra-rénale par hémodialyse périodique
depuis au moins 12 mois.

2-4-criteres d’inclusion

Ont été inclus dans notre étude les patients quilloa insuffisance rénale chronique
terminale hémodialysés au moins 12 mois a [I'hopiddli-GAVARDO de
Sébénikoro de Bamako au cours de la période couwdre étude ayant un dossier
complet.

2-5-Variables

Les données ont été recueillies sur une fiche diétey individuelle, dont un
exemplaire est porté a I'annexe.

a. Les données sociodémographiques

» L’identité du malade age, sexe.

» Classe socio économigu&ous avons regroupé les patients en trois

groupes en fonctions des revenus économiques.
0 groupe |:groupe a revenu économique élev@ui regroupe les
cadres supérieurs de I'Etat et/ou du privé et leswercants de

I'import-export, les gros producteur agriculteurs.

o groupe Il :groupe a revenu économique moyenui regroupe les
agents de I'Etat et/ou employés du secteur privéetommercants

moyens.

o groupe Il :groupe a revenu économique faiblgui regroupent les
ouvriers, les paysans(es), les travailleurs ocoagis des villes,

autres travailleurs de lI'informel, les Saisonniers.

» Nombre d’enfants en charge.
» Situation matrimoniale.

> Niveau de scolarisation.
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b.Les parameétres cliniques, para clinigues et théragutiguesils ont été

recueillis a partir des dossiers d’hospitalisatbrdu cahier de suivi en dialyse
des malades.

> le temps du suivi néphrologique

» les signes fonctionnelsa la recherche des signes cliniqgues en rappod ave

I'insuffisance rénale chronique (syndrome urémiqa®pnt la mise en
dialyse.

» Suivi en hémodialyse

Il s’agissait de rechercher tous les signes phgsigsurtout la pression artérielle la
fréequence cardiaque, le poids sec et la Priseidks gntre 2 séances.

» Complications per dialytiques

-Hypotension artérielle
-Hypertension artérielle
-Crampes musculaires

- Douleur thoracique

- Prurit

- Insuffisance de débit sanguin.

> Complications au long cours

-Hyperparathyroidie secondaire : Elle est rencentiéez plus de 50% des
dialysée. Elle est secondaire a [I'hypocalcémie edigee par
I'hnyperphosphoremie et le déficit en 1-25 OH2D3.

-Complications cardiovasculaires

-Anémie

c. Surveillance para clinigue chez les patients hédialysés

Biologie a l'initiation de I'hémodialyse

NFS, Férritinémie, Transferrine, coefficient de usation de la transferrine,

calcémie, phosphore mie, PTH (si possible),

Protidémie, albuminémie, ionogramme sanguin
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Sérologie HIV, sérologie hépatite C, sérologie hiépaB (vérifier le statut
vaccinal).

NB : vérifier la date des derniers examens. Tout examfénieur & un mois n’est
plus a refaire sauf 'ionogramme sanguin.

Examen para cliniqgue mensuel de surveillance:

NFS, créatinémie azotémie, ionogramme sanguin,idémie, albuminémie,
digoxinémie chez les patients sous digoxine.
TP INR (patient sous AVK).

Examen para clinigue trimestriel de surveillance

NFS, calcémie, phosphorémie, calcémie, Férritingtnamsferrine, coefficient de
saturation de la transferrine.

Examen para clinique de surveillance tous les six ors.

PTH (sinon tous les ans)

Examen para clinique de surveillance annuelte

Sérologie hépatite B et C et le titre des Anticogmdi HBS chez les patients
vaccinés contre I'hépatite B.

Transaminases (ASAT, ALAT) Phosphatase alcalines(@ouvent si probléme
hépatique). Echographie rénale, radiographie tiquac

2-6-Source et collecte des données

Les données ont été collectées l'aide d’'un qomesétire individuel, a partir des
dossiers de dialyse ; le cahier suivi et de vigiEess séances de dialyse.

2-7-Saisie et analyses des données

La saisie des données a été effectuée sur ladblylicrosoft Word 2007.
L’analyse des données a été effectuée sur le @@ESS 18.0.

2-8-Aspect éthique

Notre étude a été rendue possible grace a I'aatasde la direction de I'hépital
Mali-GAVARDO de Sébenikoro de Bamako et au consert# éclairé et verbal

des patients dialysés fréquentant régulieremenitéud’hémodialyse de I'hépital
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Mali-GAVARDO. Néanmoins nous avons utilisé desngéros et des formulaires

individuels pour préserver 'anonymat des patients.
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IV-Résultats

De novembre 2007 a Juin 2012 il ya eu 39 patidiatysés, seuls dix huit (18)

patients avaient un dossier exploitable.
Tableau | : Répartition des patients hémodialysés selon feh@d’age

Tranche d’ages Effectifs Pourcentage
15-29 ans 1 5,6
30-49 ans 5 27,8
50-69 ans 11 61
=70 ans 1 5,6
Total 18 100

Extrémes : 24 et 71 ans.

Age moyen : 48,7ans.
La tranche d’ages (50-69 ans) était majoritairesd&th% des cas.

Tableau Il : Répartition des patients hémodialysés en fonctioBexe

Sexe Effectifs Pourcentage
Masculin 13 72,2
Féminin 5 27,8
Total 18 100,0

Le sex ratio était de 2,6 en faveur des hommes.
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Tableau Ill : Répartition des patients hémodialysés selon lachm d’age et le
sexe.
Sexe
Masculin Féminin Total
Age
15-29 ans 0 1 1
30-49 ans 4 1 5
50-69 ans 8 3 11
=70 ans 1 0 1
Total 13 5 18

La tranche d’age (50-69ans) était plus représatdas les deux sexes.

Tableau IV : Répartition des patients hémodialysés selon lauafon
economique.

Situation économique Effectifs Pourcentage
Groupe | 8 445
Groupe I 4 22,2
Groupe |l 6 33,3
Total* 18 100

Le Groupe | groupe a revenu économique €leyéétait plus représentée soit

44,5%.

* . Les 18 patients ont eu un arrét temporaireraesil.
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Tableau V : Répartition des patients hémodialysés en fonctienla situation
économique et le sexe.

Sexe
Masculin Féminin Total
économique
Groupe | 7 1 8
Groupe |l 4 0 4
Groupe 1l 2 4 6
Total* 13 5 18

Sur cing(5) femmes, quatre(4) se trouvaient dargrdepe Il groupe a revenu
faible).

Sur treize(13) hommes, Six(6) étaient dans le grolip(@roupe a revenu
economique éleve

Tableau VI : Répartition des patients hémodialysés selon tebme d’enfants en
charge.

Nombre d’enfants en

charge Effectif Pourcentage
Pas d’enfant 1 5,6

1- 13 9 50
3-15 6 33,3

>5 2 11,1
Total 18 100

Le nombre d’enfants en charge entre 1a 3 étaitnitaje 50%.
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Tableau VIl : Répartition des patients hémodialysés selon l@assation.

Niveau de scolarisation Effectifs Pourcentage
Scolarisés 15 83,3
Non Scolarisés 3 16,7
Total 18 100

Les scolarisés étaient les plus majoritaires &8@8% des cas.

Tableau VIII: Répartition des patients hémodialysés selon laatsin
matrimoniale.

Situation matrimoniale Effectifs Pourcentage
Marié 15 83,2

Veuve 1 5,6
Célibataire 1 5,6
Divorcé(é) 1 5,6

Total 18 100

La majorité des patients étaient mariés avec 83¢g¥cas.
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Tableau IX : Répartition des patients hémodialysés selon Igpsede Suivi en
néphrologie avant la prise en charge en hémodialyse

Suivi néphrologique avant

hémodialyse Effectifs Pourcentage
<1 mois 3 16,6

1-3 mois 1 5,6
4-6mois 1 5,6

7-9 mois 3 16,6
10-12 mois 1 5,6

>12 mois 9 50
Total 18 100,0

La moitié des hémodialysés étaient suivis pengarg d’'une année avant leur

prise en hémodialyse.
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Tableau X : Répartition des patients hémodialysés selon lemptoations
associées a l'insuffisance rénale avant la misdiadyse.

Manifestations Effectifs Pourcentage
Urémiques

Anorexie 11 61,1
Asthénie 11 61,1
Insomnie nocturne 11 61,1
Perte de poids 10 55,6
Vomissements matinaux 9 50
Trouble de I'érection 9 50
Dénutrition 9 50
Nausée 9 50
Trouble de la libido 9 50
Prurit 6 33,3
Crampes 5 27,8
Sécheresse cutanée 5 27,8
somnolence diurne 5 27,8

L’asthénie, I'anorexie et I'insomnie nocturne étdikes complications associées a

I'insuffisance rénale au moment du diagnostic &/&&% chacune.

NB: Un patient pouvait avoir un ou plusieurs comglamas.
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Tableau Xl : Répartition des patients hémodialysés selon d@®malies
morphologiques a I'échographie doppler cardiaque.

Echographie doppler cardiaque Effectifs Pourcentage
Cardiomyopathie hypertensive 8 44.4
Cardiomyopathie dilatée 4 22,2
Echo cceur normale 3 16,7
Trouble de la relaxation 2 11,1
Cardiomyopathie ischémique 1 5,6
Total 18 100

La cardiomyopathie hypertensive était retrouvéez Bgatients soit 44,4% des

cas.

Tableau XlI: Répartition des patientshémodialysés selon be d&wemoglobine.

Taux Hémoglobines Effectifs Pourcentage
Taux Hb< 9g/dl 4 22,2
Taux Hb 9-11¢g/dl 8 44.4
Taux Hb>11g/dl 6 33,3
Total 18 100

Extrémes : (7g /dl et 14g/dl), la moyenne étaifl36/dl

La majorité des patients avaient un taux d’hémagmlentre 9-11g/dl soit 44,4%

des cas.
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Tableau XIII : Répartition des patients hémodialysés selon dasmalies
morphologiques par rapport au taux d’hémoglobine

Taux Hb

Anomalie cardiaq Hb<9g/dl Hb9-11g/dl Hb>11g/dl Total

Cardiomyopathie hypertensive 1(5,6%) 527,8%) 12A%) 8(44,5%)

Cardiomyopathie dilatée 2(11,1 %) 1(5,6%) 1(5,6%) (2242%)
Echo coeur normale 0 0 3(16,7 %) 3(16,7%)
Trouble de la relaxation 0 2(11,1%) 0 2(11,1%)
Cardiomyopathie ischémique 1(5,6%) 0 0 1(5,6%)

La cardiomyopathie hypertensive (27,8 %) et la icangopathie dilatée (11,1 %)
étaient retrouvées respectivement chez les patsgmaist un taux d’hémoglobine
entre 9-11g/dl et <9g/dlI.
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Tableau XIV : Répartition des patients hémodialysés selon Cesnorbidités

associées a l'insuffisance rénale au moment dunds.

CO-morbidité a I'RC Effectifs Pourcentage
Hypertension artérielle 17 94.4
Diabéte 5 28,6
VIH 1 7,1
PKAD 1 7.1

L’hypertension artérielle était la Co-morbiditeghus lié a 'RC dans 94,4% des

cas. NB: Un patient pouvait avoir une ou plusieurs Co-nuités.

Tableau XV : Répartition des patients hémodialysés selonF#eseurs de risque
communs et facteurs de risque propres a 'urémim@uent du diagnostic

Facteurs de risque Effectifs Pourcentage
Sédentarité 18 100,0
Age 10 55,6
Sexe 13 72,2
Anémie 11 61,1
Rétention hydro sodée 6 33,3
Diabéte 5 27,8

Etat inflammatoire

chronique 3 16,6

La sédentarité était le facteur de risque retraingz nos patients 100% des cas.

NB: Un patient pouvait avoir un ou plusieurs factelgsigdque.
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Tableau XVI : Répartition des patients hémodialysés selon Hflogies de
I'IRC.

Etiologies Effectifs Pourcentage
Néphropathie Vasculaire 9 50
Néphropathies Diabétiques 5 27,8
Glomérulonéphrites Chroniques 3 16,6
Néphropathies Héréditaire 1 5,6
Total 18 100

La Néphropathie vasculaire était la plus fréquestayie par la Néphropathie

diabétique avec les fréequences respectives de 5Q%&% des cas.

Tableau XVII : Répartition des patients hémodialysés selon lgena prise en
charge dialyse.

Mode de prise en dialyse Effectifs Pourcentage
Non programme 10 55,6
Programmeé 8 44 .4
Total 18 100,0

Dix patients étaient pris en dialyse en urgenvez 85,6 %.

Thése de médecine Mr Boubacar YO0SSI48



Bilan d’activités de I'unité d’hémodialyse de I’hépital Mali-GAVARDO de Sébenikorode Bamako
(novembre 2007 a Juin 2012)

Tableau XVIII : Répartition des patients hémodialysés selonype td’abord
vasculaire lors de la premiere séance.

Type d’'abord vasculaire

lors de la premiere séance Effectifs Pourcentage
Cathéter veineux central 10 55,6
Fistule Arterio Veineuse 8 44,4
Total 18 100,0

Dix (10) patients soit 55,6% des cas ont débyiétaiere séance de dialyse avec

un cathéter veineux central.

Tableau XIX: Répartition des patients hémodialysés selorelede la premiére
séance de dialyse.

Lieu de la premiere

séance de dialyse Effectifs Pourcentage
CHU Point G 8 44 4
France 2 11
HoépitalMaliGAVARDO 2 11
Sénégal 1 5,6
Maroc 1 5,6
Belgique 1 5,6
Etats Unis 1 5,6
Tunisie 1 5,6
Non précisé 1 5,6
Total 18 100

Huit(8) patients ont effectué leur premiére séaieelialyse au CHU Point G soit
44,4% des cas.
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Tableau XX: Répartition des patients hémodialysés en fonatierla durée en

dialyse.

Durée en dialyse Effectifs Pourcentage
<lan 2 11,1

lan - 3ans 5 27,8
3ans-6ans 6 33,3
>6ans 5 27,8

Total 18 100

Les patients dont la dure en dialyse était corapéntre 3ans- 6ans, étaient

majoritaires dans 33,3%.

Tableau XXI : Répartition des séances réalisées sur des sdamiseies par an.

Nombre de Nombre de Taux de

Années séances prévues séances réalisation
Réalisées %

2007* 208 111 53,36
2008 1456 1106 76,0
2009 1664 1317 79,1
2010 2288 1599 69,8
2011 1789 1788 100
2012** 728 668 91,7
Total 8133 6589 81,01

NB: Le pourcentage était le rapport entre le nordiereéances réalisées par an sur

le nombre de séances prévues par an.
* . Du 17 Novembre au 31 décembre 2007

** + 1% Semestre 2012{1Janvier au juin 2012)

Le nombre de séances réalisées augmentait régnéatal’année en année.
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Tableau XXII : Répartition des patients hémodialysés en fonalies Incidents et
accidents survenus au cours de la séance de dihlyaet I'étude.

Incidents et accidents per dialytique Effectifs Pourcentage
Hypotension intra dialytique 249 3,78%
HTA intra dialytique 199 3,02%
Crampes musculaires 26 0,39%
Insuffisance de débit sanguin 13 0,19%
Fiévre 9 0,14%
Vomissements 6 0,09%
Douleur Thoracique 6 0,09%
Douleur épigastrique 5 0,8%
Prurit 4 0,06%
Céphalées 4 0,06%

NB: Le pourcentage était le rapport du nombre totattthque incident et accident

perdialytique en 5 ans sur le nombre total de ssargalisées durant I'étude.

Hypotension per dialytique et HTA per dialytiqueaiént les plus fréquentes
respectivement dans 3,78% et 3,02% des cas.
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Tableau XXIII : Répatrtition des patients hémodialysés en fona@mnincidents et

accidents au cours de la séance de dialyse par an.

Incidents et n=111 n=1106 n=1317 n=1529 n=1788 n=668 Total
accidents per 2007* 2008 2009 2010 2011 2012**
Dialytique
Hypotension 7 77 17 49 87 12 249
perdialytique  (6,3%) (7%) (1,3%) (3,06%) (4,9%) (1,8%)
HTA 37 132 27 2 1 0 199
perdialytique (33,3%) (11,93%) (2,05%) (0,12%) (0,06%)
Crampes 4 16 3 1 2 0 26
musculaires  (33,6%) (1,44%) (0,22%) (0,06%) (0,11%)
Insuffisance 1 7 1 4 0 0 13
de débit (0,9%) (0,63%) (0,07%) (0 ,25%)
sanguin

5 1 1 2 0 0 9
Fievre (4,5%) (0,09%) (0,07%) (0,06%)

1 0 2 0 3 0 6
Vomissements (0,9%) (0,15%) (0,16%)
Douleur 1 2 3 0 0 0 6
Thoracique (0,9%) (0,2%) (0,22%)
Douleur 0 3 2 0 0 0 5
Epigastrique (0,27%) (0,22%)
Prurit 0 1 3 0 0 0 4

(0,09%) (0,22%)

0 4 0 0 0 0 4

Céphalées (0,36%)

NB : Le pourcentage était le rapport nombre d’incidegttaccidents par an sur le

nombre de séances réalisées a la méme année.
* - Du 17 Novembre au 31 décembre 2007

** 1 Juin 2012

On remarqua une régression considérable des insidenh accidents inter

dialytigues d’année en année : I'hypotension idiedytique (6, 3% en 2007* et
1,8% en 2012*) et la poussée hypertensive intadytijue (33,3% en 2007* et

nulle en2012%*).
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Tableau XXIV: Répartition des patients hémodialysés selon teaptications
inter dialytiques.

Complications inter dialytiques Effectifs Pourcentaye
OAP 11 61,1
Prise excessive de poids 7 39
Poussée hypertensive 3 16,7

Onze (11) patients (61,1%) présentaient un cedgguepulmonaire entre deux

séances de dialyses.

Tableau XXV : Répartition des patients hémodialysés seloiida Imartial.

Bilan martial Diminuée Normale Elevé Total

Férritinémie (n=16) 0 3(18,75%)  13(81,25%) 16(100%)
Coef.saturation(n=14) 2(14,3%) 9(64,3%) 3(21,4%) (100%)
Fer sérique (n=16) 2(12,5%) 12(75%) 2(12,5%) 16940

LaFérritinémie était élevée chez treize(13) pasiasnir seize(16) patients soit 81,25
%.

Le coefficient de saturation était normal chez (@upatients sur quatorze(14)
patients soit 64, 3%.

Le fer sérique était normal chez douze(12) patisatseize(16) patients soit 75%.
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Tableau XXVI: Répatrtition des patients hémodialysés selon latirémie et le
taux d’hémoglobine.

Taux d’'Hb
Hb< 9 Hb9-11 | Hb>11 | Totl
Férritinémie Normale 1 0 2 3
Elevé 2 8 3 13
non fait 1 0 1 2
Total 4 8 6 18

La Férritinémie était élevée dans les differentasahes du taux d’hémoglobine.

Tableau XXVII : Répartition des patients hémodialysés selondggamme
sanguin

lonogramme sanguin  Normale Diminuée  Augmentée Total
Kaliémie (n=18) 15(83,3%) 0 3(16,7%) 18(100%)
Natrémie (n=18) 16(88,9%) 2(11,1%) 0 18(100%)

La majorité de nos patients avaient la kaliémidaenhatrémie normale dans
respectivement 83,33% et 88,9% des cas.
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Tableau XXVIII : Répartition des patients hémodialysés selon Tiesibles
phosphocalciques

Troubles phosphocalciques Effectifs Pourcentage
Calcémie/ Phosphoré mie (normale) 7 38,9
Hypocalcémie/Phosphorémie (normale) 4 22,2
Calcémie normale/hyperphosphoremie 3 16,7
Hypocalcémie/hyperphosphoremie 2 11
Hypocalcémie/hypophosphoremie 1 5,6
Hypercalcémie/hyperphosphoremie 1 5,6
Total 18 100

Le bilan phosphocalcique était normal chez sepip@tients 38,9%.

Tableau XXIX: Répartition des patients hémodialysés en fonaties Troubles
phosphocalciques, de la parathormone(PTH), et didlaine D.

Troubles

phosphocalciques, Diminuée Normale Elevée Total

PTH VIT D

Calcémie (n=18) 7(38,9%) 10(55,6%) 1(5,5%) 18(100%)
Phosphorémie (n=18) 1(5,5%) 11(61,1%) 6(33,3%) 10@%)
PTH (n=13) 0 1(7,7%) 12(92,3%)  13(100%)
Vitamine D (n=9) 8(88,9%) 1(11,1%) 0 9(100%)

Le bilan phosphocalcique était perturbé chez )itgatients 44,4%.

La Parathormone était élevée chez douze (12) psitied6,7% (2 a3 fois la valeur
normale).

La vitamine D était diminuée chez huit (8) patied,4%.
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Tableau XXX : Répartition des patients hémodialysés en fonctae la
parathormone(PTH) etdes Troubles phosphocalciques.

PTH

Troubles Normale Augmentée Total
phosphocalciques

Hypocalcémie/phosphorémie normale 0 4 4
Hyperphosphoremie /calcémie normale 0 3 3
Calcémie/ phosphorémie normale 1 7 8

La parathormone était augmentée (supérieur a 2-8mila normale) quelque soit
la normalisation ou non du bilan phosphocalcique.

Tableau XXXI : Répartition des patients hémodialysés en fondtiorésultat des
sérologies.

Sérologies Positif Négatif Total
Hépatite B (n=14) 0 14 (100%) 14 (100%)
Hépatite C (n=10) 1(10%) 9(90%) 10(100%)
VIH (n=13) 1(7,7%) 12(92,3%) 13(100%)

Quatorze (14) patients avaient la sérologie dephtiée B négative soit 100% des
cas. La sérologie de I'hépatite C était posititezzun patient (10%) sur dix(10)
patients.La sérologie VIH était positive chez uraignte (7,7%) sur treize (13)
patients.
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Tableau XXXII : Répartition des patients hémodialysés en fonadies résultats
de la radiographie ostéo articulaire.

Résultats de la Effectifs Pourcentage
Radiographie

Normale 10 56%
Pathologique 8 44%
Total 18 100

La radiographie ostéo articulaire était normalesda®fo des cas.

Tableau XXXIII : Répartition des patients hémodialysés en foncties
pathologies retrouvées a la. radiographie ostécudaire.

Types d’'anomalies Effectifs Pourcentage
Ostéophytes 3 16,6
Fractures 2 11,1
Géodes osseuses 1 5,6
Erosions et géodes des

plateaux vertébraux 1 5,6

Arthrose 1 5,6

Total 8 100

Les ostéophytes étaient plus frequents parmi léBofmmies retrouvées a la
radiographie ostéo articulaire dans 16,6 %.
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Tableau XXXIV: Répartition des patients hémodialysés en fonctims
anomalies a la radiographie Ostéo articulaire patathormone(PTH).

Normale Augmentée
Anomalies ostéo articu
Ostéophyte 0 3
Fracture 0 2
Géodes osseuses 0 1
Erosions et géodes des plateaux vertébraux 0 1
Arthrose 1 0
L’'ostéophyte, la fracture, géodes et érosions aeEseuétaient plus fréquentes

chez les patients présentant la parathormoneeslevé

Tableau XXXV : Répartition des patients hémodialysés selonéseltat de la
radiographie pulmonaire de face.

Types d’anomalies Effectifs Pourcentage
Normale 11 61,1
Cardiomégalie radiologique 6 33,3
Nodule 1 5,6
Total 18 100

La radiographie pulmonaire était normale chez gatents soit 61,1% des cas.
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Tableau XXXVI : Répartition des patients hémodialysés selorcdaesplications
au long cours

Complications a long cours Effectifs Pourcentage
Cardiomyopathies 13 72,2
I'hyperparathyroidie 12 66,7
Anémie 4 22,2
Ostéophytes 3 16,7
Fractures 2 111

Les complications au long cours étaient dominées lpa cardiomyopathies
(72,2%) et I'hyper parathyroide66,7% des cas.

Tableau XXXVII : Répartition des patients hémodialysés selomtéades séances
d’hémodialyse.

Fréquence de

la séance Deux séances Trois
mp\ /semaine séances/semaine Total
de dialyse
Quatre heures 0 1(5,6%) 1(5,6%)
Cing heures 17(94,4%) 0 17(94,4%)
Total 17(94,4%) 1(5,6%) 18(100)

Dix sept (17) patients (94,4%) étaient dialyséscsng heures de temps de séance
deux fois par semaine contre un patient dialységsiatre heures de temps trois
fois par semaine.
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Tableau XXXVIII : Nombre des patientshémodialysés en fonction ae |
correction de I'anémie.

Apport de 'EPO et Effectifs Pourcentage
Fer injectable

Fer injectable 11 61,1
Erythropoiétine (EP O) 3 16,7
EPO + Fer 4 22,2
Total 18 100

Plus de la moitié de nos patients avaient regguement du fer injectable soit
61,1% des cas.

Tableau IXL : Répartition des patients hémodialysés selonolmbme total de
patients par an.

Années Nouveaux Anciens Total
2007 6 0 6
2008 4 6 10
2009 2 10 12
2010 4 12 16
2011 3 14 17
2012 1 14 15

C’est en 2011 que dix sept (17) patients étaiealysies.
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Tableau XL : Répartition des patientshémodialysés selondealution par an

Evolution Vivants Transfert Abandon Total
2007 6 0 0 6
2008 10 0 0 10
2009 12 0 0 12
2010 14 0 0 16
2011 14 2 1 17
2012 15* 0 0 15

Un abandon pour des raisons inconnus et deux &nasgtin France et l'autre en
Guinée) en 2011.
*En 2012 : recrutement d’un patient. Quinze (13)guds étaient vivants en 2012.

Tableau L : Répartition des patients hémodialysés en fona®|’évolution
clinique des patients.

Evolution clinique des patients Effectifs Pourcentge
Absence de nausée 15 83,3
Absence d’'insomnie nocturne 15 83,3
Absence de vomissements matinaux 15 83,3
Absence d’anorexie 14 77,8
Absence de dénutrition 14 77,8
Absence d’asthénie 14 77,8

Quinze (15) patients étaient vivants en 2012 etsgr@ient une évolution
favorable.
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Tableau LI : Répartition des patients hémodialysés selonoligion de
pression artérielle.

Evolution pression artérielle Effectifs Pourcentage
Normo tendu sous traitement 9 60
Normo tendu sans médicaments 5 33,3
Hypertendu sous traitement 1 6,7
Total 15 100

Neuf(9) patients étaient normo tendus sous trameisat 60%.
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V. Commentaires et discussion

A-Méthodologie:
Il s’agissait d’'une étude rétrospective transvergartant sur le bilan d’activités de
I'unité d’hémodialyse de I'hépital Mali-GAVARDO dgébenikoro de Bamako, sur

une période de cing (5) ans. Notre travail cdagisa 'analyse rétrospective de tous
les dossiers des patients dialysés a l'unité d'lidatgse de I'hépital Mali-
GAVARDO de Sébenikoro de Bamako durant la périaueverte par I'étude.
Toutefois notre étude a souffert de quelques irsarftes :
» Le caractére rétrospectif de I'étude constituait hiais du fait de la
difficulté a exploiter les dossiers médicaux.
» Le colt élevé de certains examens biologique teés lg dosage de la
vitamine D active, de I'hormone parathyroidienne.et
» L'insuffisance du plateau technique.
B-Résultats
> Le sexe
Le sex ratio était de 2,6 en faveur des hommes.
OULD Bezeid MM [3]; TUO B [31] a Abidjan et DIALO D [32] au
Malirapportaient une prédominance masculine avesex ratio respectif de 1,67;
1,99 et 1,67.
> L'age:
L’age moyen de nos patients était de 48,7 ans des@xtrémes de 24 ans et 71
ans. La tranche d’age 50-69 ans était la plusgmtée soit 61% et prédominait
guel que soit 'age.DIAWARA F [32] retrouvaitdedsultats similaires en 2010
dans le méme centre. Cela peut s’expliquer pardaqgue de recrutement et la

population des patients dialysés est restée la méme

Thése de médecine Mr Boubacar YOSSI63



Bilan d’activités de I'unité d’hémodialyse de I’hépital Mali-GAVARDO de Sébenikorode Bamako
(novembre 2007 a Juin 2012)

» Situation économique

La séance de dialyse a I'hépital Mali GAVARDO oeutdeux fois plus chere
gu’au Centre Hospitalier Universitaire du point G.
Les cadres de I'état et/ ou et les commercantdrdpdrt et export représentaient
44,5%. DIALLO D.[32] trouvait que 83,17% des patgeavaient un revenu faible
(pauvres) a I'hopital du point G.

» Nombre d’enfants en charge

Sur dix huit (18) patients, 94,4% avaient au mainenfant en charge, parmi eux
44,4% avaient en charge 3 enfants ou plus.

> Niveau de scolarisation et Situation matrimoniale

Les mariés et les scolarisés étaient majoritaves 83,3% chacun.

Il. Les aspects cliniques et évolutifs

» Suivi en néphrologie

Le suivi néphrologique en prédialyse était supéréi2 mois dans 50% des cas. A
Conakry K. ML. Bah AO, chérif let al[33] obsament une durée de suivie en
prédialyse inférieur a un mois dans 44,1% des easupérieur a 12 mois chez
seulement 15,5% des patients. En Afrique Sub-satinaei les patients sont vus au
stade terminal de leur insuffisance rénale chramiqu

» Les complications associées au syndrome urémique

L’'asthénie, I'anorexie et I'insomnie nocturne étdieles complications les plus
observées au moment du diagnostic soit 61,1% cleadum perte de poids était
retrouvée dans 55,% des cas. La nausée, les vongisge matinaux et la
dénutrition représentaient chacun 50% des cas.

DIALLO D. [32] retrouvaitl’asthénie, le vomissemetdé nausée, I'insomnie dans
respectivement 28% ; 45,79% ; 22,43%; 14,95%cdss

Ce résultat montre que les complications digestoeds les plus observées.

> les Co-morbidités associées a l'insuffisance rénale

Les Co-morbidités associées a linsuffisance réchl®nique sont par ordre de
fréequence I'HTA (94,4%), le diabete dans (28,6%)VIH et La PKAD chacun
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(7 ,1%) des cas. DIALLO D [32] trouva un résultapsrposable avec I'HTA
(78,5%) et le diabéte (14,01%).

» Les Facteurs de risque communs et facteurs de risgwropres a l'urémie

au moment du diagnostic

La sédentarité (100%), l'anémie (61,1%), et l'ammncé (55,6%) étaient les
principaux facteurs de risque retrouvés chez néema. S EL WAFI O B

[35]rapportait en 2007 dansune étude réalisée damEme service les résultats
similaires [35]. Aboubacar [36] et |. Kané [37] gaovaient 'anémie dans

respectivement 79,6% et 100% des cas.

> Les Etiologies de I'IRC

Les étiologies de l'insuffisance rénale chronigaasinotre étude sont par ordre de
fréquence la néphropathie vasculaire (50%), ldroggathie diabétique (27,8), les
glomérulonéphrites chroniques (16,6), la néphrapdtéréditaire (5,6%).

OULD Bezeid MM [3], K Traorg38] et DIALLO D [32] trouvaient la
néphropathie vasculaire dans respectivement 5084,%et 38,39% des cas.

> Le mode de prise en dialyse

Les patients dialysés en urgence représentaieft%5des cas contre 44,4% de
dialyse programmée. Cependant la durée de suiviirakgique en prédialyse
était supérieure a 12 mois dans 50% des cas. LEWN@®@Aet al [39] au Burkina
Fasso, DIALLO D[32] au Mali etASSERAJI A et 440 au Maroc, rapportaient
80,32%, 90,7%, et 69,9%. Deux patients ont débaitdidlyse au centre Mali-
GAVARDO, huit (8) au centre Hospitalier Universiaidu Point G et huit a
I'étranger.

Les Incidents et accidents au cours de la séancedlalyse par an

En 5 ans, I'hdpital Mali-GAVARDO a réalisé six nalking cent quatre vingt neuf
(6589) séances sur huit mille cent trente troiS88Ikéances prévues soit un taux
de réalisation de 81%; avec une moyenne de diremgilatre vingt seize (1096)
séances par an (extrémes: 111séances en 200Betéaf&es en 2011).
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Les incidents étaient par ordre de fréquence pbignsion artérielle (249 cas),
I'HTA intradialytique (149 cas), crampes musculgai(@6 cas), l'insuffisance de
débit (13cas), fievre (9 cas), vomissement, doutboracique, (6 cas) chacun,
douleur épigastrique (5cas), prurit, céphalée (4clascun. Nous avions remarqué
une régression considérable des incidents et atsid®ra dialytiques d’année en
année durant I'étude ('hypotension intradialytigua poussée hypertensive
intradialytique, les crampes musculaires et les issaments étaient en 2012
respectivement 1,8%, nulle, 0,11%, 0,16% tandigsgétaient respectivement en
2007 6,3%, 33,3%, 33,3%, 1%). DIALLO D [32] et CERTI G T [41] ont
apporté une poussée hypertensive per dialytiques despectivement 22% et
37,42% des cas. La poussée hypertensive intréidiady est la conséquence
d’une ultrafiltration rapide secondaire d’une sangje volémique et stimulation du
systeme rénine angiotensine aldostérone par deshtidn. La durée d’'une séance
de dialyse variait entre 3heures30 minutes a #4else20 minutes au CHU du Point
G tandis qu’elle variait entre de 5 heures a 5 é2@0 minutes ou la surcharge
volémique est mieux gérée dans le temps; entramamtmeilleure condition de
dialyse avec des résultats meilleures. Selon URBNA42] I'hypotension
artérielle touche 30 a 40% des patients hémodigsly3& prévalence a été de 3,78%
dans notre étude. Le mécanisme de cette I'hypiotemsalytique pouvait étre la
rupture de I'équilibre entre le débit et les remises vasculaires périphériques. En
effet le débit cardiaque tend a diminuer du fait lderéduction du volume
plasmatique lors d’'une ultrafiltration excessive,les résistances vasculaires ne
peuvent s’élever rapidement pour compenser cetissdbaEn dehors d'une
ultrafiltration excessive, d’autres facteurs peuvemduire :

-Un poids sec sous évalué
-Une réponse excessive aux antihypertenseurs
-Les facteurs liés a la technique de dialyse [43].

DIALLO D [32] rapportait les crampes musculaires;douleur thoracique, les

vomissements, dans respectivement 16,8%; 15%; dds cas.
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> Les complications inter dialytique

Les complications inter dialytiques sont par ordeefréquence, 'OAP (61,1%), la
prise excessive de poids (38,9%) et la pousséerteyyzeve (16,7%). S. SY [44]
rapportait la cardiomyopathie hypertensive et I'Oddhs respectivement 62,5% et
50% des cas. Ce résultat notait une régressionradreetude.

> L’anémie:
On parle d’anémie chez l'insuffisant rénal chromiqquuand le taux d’hémoglobine
est inférieur a 11g/dl avec la caractéristique mmimome, normocytaire,
arégénérative. La majorité des patients avaientaur d’hémoglobine entre 9-
11g/dl soit 44,5% des cas malgré les correctiopsdpes I'EPO et Fer injectable.
Ceux qui peuvent s’expliquer non seulement pagefecitl en érythropoiétine mais
aussi par les pertes sanguines liés a l'abord laseuet a la circulation
extracorporelle et aux prélévements sanguins llgsuilans de surveillance.
DIALLO D [32] rapportait 58,87% de cas d’anémie. @sultat étant supérieur a
celui de notre étude.Le fer par voie injectablet étsponible ainsi que 'EPO et
chaque patient dialysé a pu bénéficier selon leibeka durée de traitement varie
de trois a quatre semaines en raison d’une injeeiofin de chaque séance suivi
d’'un contrdle de la numération formule sanguineix €ept patients (94,4%) sur
dix huit avaient recu de 'EPO. L’EPO étant leaitement fondamental de
'anémie des patients insuffisants rénaux chneesgavant le stade de dialyse et
en dialyse. BOURQUIA A [45] a Rabat au Maroc éDRENTI GT [41] a la
polyclinique des Il Plateau a Abidjan c6te d’lvometent respectivement 3% et
3,54%. Ces proportions d’EPO sont nettement ea deqios résultats.
Niang A [46] affirme que la correction de I'anénmar I'administration de 'EPO
et fer parentéral entraine une augmentation dw tdialbumine et une

amélioration du statut nutritionnel.
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» lonogramme sanguin

La kaliémie et la natrémie étaient normales damspadtivement 83,33% et
88,9% des cas.

» Troubles phosphocalciques, la parathormone et la tamine D:

Le bilan phosphocalcique était normal dans 38,9% ahes. L’hypocalcémie
isolée et I'hyper phosphoré mie isolée étaientaespement 22,2 % et 16,7%.
La classique hypocalcémie associée a I'hyperphasphie était de 11%.
L’hypocalcémie/l’lhypophosphoremie et I'hypercalcéfiihyperphosphoremie
étaient chacune 5,6% des cas. J COULIBALY [47pmatait I'hypocalcémie
associée a I'hyperphosphoremie 66%. Cette diffé&rgraut s’expliquer par le
fait que nos patients sont dialysés alors quaudét de J COULIBALY
intéressait une population non dialysée. La paratboe restait augmentée
(supérieur a 2-3 fois de norme supérieure) malgraormalisation ou non du
bilan phosphocalcique. J COULIBALY [47] rapportaggalement des
calcifications valvulaires dans 37,5% a [I'échographcardiaque. La
Parathormone et la vitamine D étaient perturbégseivement dans 61,1% et
44,4%. L’ostéophyte (16,6%), la fracture (11,1%pdes et €rosions osseuses
(5,6% chacune) étaient les manifestations ostéodatiies les plus fréquentes

chez les patients présentant la parathormone augeen

» Serologies

La sérologie de I'hépatite B était négative chazllé patients testés soit 100%.

K TRAORE [38] a trouvé une prévalence de 3,2%. BGalktid MM [3] trouva
15,38% de prévalence. La sérologie de I'hépatit@talt positive chez un patient
sur 10.La sérologie VIH était positive 7,7%.0OuldBel MM [3] trouvaitl6,66%

de cas de VIH positifs, un résultat supérieur aia notre résultat.
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> Les complications a long terme

Les complications au long cours rencontrées étai@nordre:

= complications cardiovasculaires :
La cardiomyopathie  hypertrophique,la  cardiomyopathi dilatée, Ila
cardiomyopathie ischémique et I'HTA étaient retrtéeis dans respectivement
57,1%; 22,2%; 5,6% et 5,6% des cas.T.J YOUMBISSI,KENGUE[48 et
Aboubacar [36] rapportaient la cardiomyopathie mnypehique dans
respectivement 88,8%, et 84,2% des cas. S EL WAFIB [35] et Aboubacar
[36] rapportaient la cardiomyopathie dilatée dans eetsgement 89,7% et
78,9%.

= L'anémie (taux Hb<9g/dl) représentait 22,2%.

= L’hyperparathyroidie secondaire66,7%.
DIAWARA F [33] trouve 27, 3% pour I'hyperparathydoe.L'hyperparathyroidie
secondaire est un puissant facteur de risque cErédomyopathie calcifiante chez
I'insuffisant rénal chronique.

= Complications ostéoarticulaires étaient dominéedgsostéophytes et les

fractures respectivement 16,7% et 11,1% des cas.
» L’évolution :
v HTA:

Neuf(9) patients stabilisés sous traitement antAHbit 60% des patients; cinqg
patients soit 33,3% étaient normo tendus et uml gatient était hypertendu
malgré le traitement antihypertenseur.

v' Evolution en année

Deux patients transférés et un abandon en 2011zyuatients étaient vivant en
Juin 2012 soit 83,2% des cas et sur les quinzematquatorze avaient une

évolution favorable soit 77,6 % des cas.
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Conclusion

Nous avons effectué un bilan d’activités de l'urdt@émodialyse de I'hépital Mali-

GAVARDO de Sébenikoro de Bamako(Novembre 2007 a JAD12).Il s’agissait

d'une étude rétrospective transversale réalis@z cles patients souffrant d’'une

insuffisance rénale chraque terminale et bénéficiant d une épuration extra-rénale

par hémodialyse périodique au moins une année.

Ce bilan fait ressortir ce qui suit :

- Six milles cent quatre vingt neuf (6589) séanétaient réalisées, soit une
moyenne de mille quatre vingt seize (1096) séampegsan durant la période
d’étude.

- Le sexe ratio était 2,6 des hommes.

- La population cible ayant un age avancé entré%banseétait majoritaire.

- L'HTA était le principal Co morbidité associd’iRC.

- La néphropathie vasculaire était I'étiologie lagpfréquente de I''RCT 50%

- Les Incidents et accidents au cours des séareekalyse étaient dominés par
I'nypotension artérielle et la poussée hypertengjue sont de moins en moins
fréquentes au fur & mesure.

-L’cedeme aigu pulmonaire était laplus fréquentexesplications inter dialytique
soit 61,1%.

-La majorité de nos patients (44,4%) avaient ur temoglobine entre 9 -11g/dl.
-Les complications au long cours étaient : Cardioutaires, hormonales, 'anémie
et les manifestations ostéo articulaires. Ces tatsyinous permettent de dire quela
dialyse de l'unité d’hémodialyse de I'hépital MG@IAVARDO de Sébénikoro de
Bamako occupe une place de choix dans la prisb@&mge des IRC; cette structure

doit étre renforcé en fin de mieux répondre aux lor@uses sollicitations.
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Recommandations

AuUX personnels socio-sanitaires

- Faire I'lEC concernant les facteurs de risque I'#HTA, surtout les
complications.

-Dépistage précoce et traitement adapté de toagesduses possibles de la
maladie rénale chronique, ou d’aggravation de azlle

- Préparer le patient et les siens a la dialydeemformant sur les contraintes
et les exigences de ce traitement

- Etre rigoureux en matiere d’asepsie dans I'exéoudes soins.

- Etre vigilant dans I'évaluation du poids sec démodialysés

-Vaccination de tous les patients Insuffisants R&n&hronique contre
I'hépatite B.

-Patients : respecter les régimes et I'hygieneiele v

Aux autorités:

- Formation et recyclage du personnel du centrdiagse.

- La formation de médecins en chirurgie vasculaire

- Assurer la vaccination contre I'hnépatite B pasg malades et le personnel

- Réduire le colt des analyses pour les hémodmlysé

-accessibilité et subvention de 'EPO et du feeatgble.

- Prévoir l'ouverture d’autres centres d’hémodialysrendre possible la
réalisation de la dialyse a domicile.

- Prévoir la création d’une unité de transplantatiénale

-Disposer d’'un stock de sang surtout de concemytérécytaire homologue.
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VIl. Annexe

Fiche d’enquéte

Fiche N° :....

|. Renseignements socio- démoqgraphiques :

Q1 : Dans gquelle tranche d’age vous situez-vous ?
a:del0-29ans__ b:de30ad49ans__ @6%ans __ d:>70ans
Q2 : Quel est votre Sexe/? /

2a Masculin___ 2b Féminin

Q3 : Indiquez votre niveau d’étudé /

a: Scolarisé b :Non Scolarisé___

Q4 : Situation matrimoniale/ /

a Célibataire_ b Marié __ c Divorcé(e) _ dWeuve

Q3 : Niveau Economiquée /

1. groupe |: es cadres supérieurs de I'Etat et piivgé et les commercants de

I'import export

2 .groupe Il : les agents de I'Etat et /employéssdateur privé et commercants

moyens

3. groupe lll: les ouvriers les paysans, les mengants détaillants et les

travailleurs occasionnels des villes

Q4: Nombre d’enfants/......... /
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Il .Données avant la dialyse

Q5 : Suivi néphrologique/ /

1:<1mois; 2:1---3 mois:; 3:3---6 mois; 4:6---9 mois ; 5:9—12 mois;

6 :>12 mois
Q6 : Syndrome Urémique :

1=Insomnie nocturne: / /[ 1 oui 2non 2=Somnolence diurne: / /[ 1

oui 2 non

3=Crampes: / / loui 2non 4=Nausée:/ _1/oui 2 non

5=Vomissements matinaux:/ /l1oui 2non ®emxie: / AL1oui 2non

7=asthénie / / 1oui 2non 8=Prurit/ /[ 1 oui 2 non

9=Sécheresse cutanée / /1oui 2non ddehs de grattage/ /1oui2 non

11=Givre urémique / /  1loui 2non 12=Aménorrhée / /1 oRinon

13=Trouble de la libido/ / 1 oui 2 non 14=otkgment péricardique/ _/

1 oui 2 non
15=dénutrition / /' 1oui 2non 16=pertgdals / / 1 oui 2 non

17=Troubles de I'érection /_/1oui2non 18=tendar@adrragique / /1o non

19= Retard de cicatrisation/ /1 oui 2 non = @Bdemes / /[ 1oui 2
non

Q7 : Complications du syndrome urémique/ /

1. Complications cardiovasculaires / /

a Hypertension artérielle_ b, cardiomyba concentrique c
cardiomyopathie dilatée d cardiomyopathie isagam e Athérome
acceléré_ f Artériosclérose g calcificatiomadvulaires h calcifications
artérielle__ i Coronaropathie__ | Péricarditesk Péricardites | Accidents
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vasculaires cérébraux__ m anévrisme aortique__  Artérite des membres

inférieurs___ o rétinopathie hypertensive/ /

2. Troubles phosphocalciques / /

2a hypocalcémie__ 2b hypercalcémie__ 2c hyperploosptie/hypocalcémie_ 2d
hyperphosphoremie___

3. Anomalies Hématologiques/ /

3a Anémie__ 3b Troubles de la coagulation__ 3caroel hémorragique
4 Complications ostéo articulaires/ /
4a Hyperparathyroidie secondaire_ 4b Ostéomaldéfeit en calcitriol)
4c Amylose @ —micro globuline
5 .Complications neurologiques/ /

5a Crampes__ 5b Polynévrite  5c coma___

Q8 : Co-morbidités associées a l'insuffisance réral /

1. Hypertension artérielle_ 2.Diabete . BHV_
4 .Néphrectomie unilatérale 5 .Tuberculosé .PKAD

7. Goutte 8. Drépanocytose AS 9. Lupu&0. Ectopie rénale Gauche
Q9 : 1 Facteurs de Risque non modifiables
1Age/ |

la Homme de 45 ans et plus __ 2b Femme de 5%grlssiou ménopausée

3c Antécédents Familiaux d'infarctus de myocardede mort subite avant de

'age 55ans le frere et le pére__

2 Sexe / /
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1 a Hommes_ 2 b Femmes

2 Facteurs de risque communs 3 Facteurs de risque propres a

/ / 'urémie/___/

Age [/ [1oui 2 non Anémie /| /1 oui 2 non

Sexe [/ [1loui 2 non Dyslipidémie / /1 oui 2 non
Diabete / /1 oui 2 non Rétention Hydro sodée / / loui2non
Tabagisme / /1 oui 2 non Hyperparathyroidie/ /1 oui 2 non
Hyperlipidémie / /1 oui 2 non  Etatinflammatoire chronique (CRP)

Sédentarité / / 1 oui 2 non /[ /1loui2non

Alcoolisme/ /1 oui 2 non
Q10 : Etiologies /
1 .Néphropathie Vasculaire/ /

la HTA |, 1b Protéinurie>0,5g , 1d Hypercreaénire
2. Glomérulonéphrites chroniques/ /

2a HTA __, 2b protéinurie>1g__, 2c Hématurie mscapique __, 2d Edéme __,

2eHypercreatintninémie

3. Néphropathies Interstitielles/ /
3a hydronéphrose _, 3b Leucocyturie _ , 3c bactéri , 3d lithiase
3etumeur obstructive __, 3f infection urinaire 3g, Hypercreatininémie __ ; 3h

asymeétrie rénale

4. Néphropathies diabétiques/ /
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4a diabéte _ , 4b protéinurie>0,59 _ 4c Hyperangetimie  4d rétinopathie
diabétique _, 4eHTA

5. Néphropathie héréditaire/ /
5a Polykystose rénale
6. Néphropathies Ischémique/ /

6a plaque d’athérome _ , 6b sténose (de l'artereire) rénale __, 6¢ artérite des

membres inférieurs __,
7. Néphropathies Indéterminées/ /

lll. dialyse

A .Mode de Prise en dialyse :

1. Programmé/ / 1 oui 2 non

2. Non programmé/ /1 oui 2 non
3. Types d’abords vasculaires lors de la premiéaace/ /

3a Fistule Artérioveineuse/ /1 oui 2 non ;3h@&ter veineux central/ /1

oui 2non
Lieu de la premiere séance de dialyse

CHU Point G : / / 1 oui 2 non

Centre Mali GAVARDO: / /1oul 2non

Hors du Mali : a
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B. Evolution clinique des patients:

Absence d’anorexie / /1oui 2 non Absence de douleur aux membres

inferieurs / [/ 1oui 2 non
Absence de nausées / / 1oui 2 non —

. . Fistule Artérioveineuse : fonctionnelle
Absence de vomissements /__/1oui2 non

/ /1oui

Absence de Ilinsomnie / /loui 2non

Absence de dénutrition / /1 oui 2non

C. Incidents et Accidents au cours des séances dalgse:

Hypotension artérielle/ __/

1 oui 2 non

Crampes musculaires/ /1oui 2non
Céphalée/ /1 oui 2 non
Vomissements / _/ 1oui 2non
Douleur thoracique /__/ 1oui 2non
Fievres / [/ 1loui 2 non

HTA intra dialytique /__/1oui 2non

Douleur épigastrique/_/loui2non

Insuffisance de débit/ /1oui 2non
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D. Complications Inter dialytiques :

Poussée hypertensive / __/1oui 2non
OAP /__/1loui 2non
Prise de poids (4 a 5% du poids corporel)/ __/2o0n

IV.les examens complémentaires :

1 .Echographie cardiaque / /

Hypertrophie concentrique / / 1 oui 2 non Hyphie septale / /1

oui 2 non

Hypertrophie septo-pariétale/  /1oui 2 non Dilataauriculaire droite /__ /1

oui 2 non Dilatation auriculaire gauche/ /' 1li & non Dilatation

ventriculaire droite/ / 1 oui 2 non

Dilatation ventriculaire gauche/__/1oui2 non Candjopathie hypertensive

(concentrique) /__/1 oui 2 nonCardiomyopathietdga  / 1oui 2 non

Cardiomyopathie ischémique / /1 oui 2 nonPélitmurémique/ /1 oui 2

non
2 .Examens Complémentaires Biologies :
Taux hémoglobine/  /

a-Hb:<9g/dl __ b- Hb: 9-11g/dl __ c-Hb:b >11d/dl

Bilan martial :
Férritinémie normal __, diminué __, élevée
Coef.saturation normal __, diminué __, élevée

Fer sériqgue normal __, diminué _, élevée

Thése de Médecine Mr Boubacar YOS8dge 84



Bilan d’activités de I'unité d’hémodialyse de I'hopital Mali-GAVARDO de Sebemitter
Bamako (novembre 2007 atl $emestre2012).

Calcémie/ Phosphoré mie (normale) oui __, non__
Hypocalcémie/Phosphoré mie (normale) oui __, non
Hypocalcémie/hyper phosphoré mie oui __, non__

Calcémie normale/hyper phosphoré mie oui _n _no

Calcémie normale/hypo phosphoré mie oui __, non_
Parathormone (PTH) normal __, diminué _, élevée
Vitamine D normal __, diminué __, élevée

Hépatite B Positif __, Négatif

Hépatite C Positif __, Négatif

VIH Positif _, Négatif

3. Autres examens complémentaires

a. Radiographie ostéo articulaire/ /

alPincement et destruction progressive de lirgedi articulaire de type
dégénératif _; b2 géodes osseuses ; c3 calcification des part@les  ; d
pincement du disque intervertébral; e4 érosionsg@des des plateaux

vertébraux ; f5ostéosclérose ; g6 ostéophytesrattlire

b.Radiographie pulmonaire/ / 1 = normal 2 = anormal 3 = type

d’anomalie
Complications a long cours
L’hyperparathyroidie oui __, non__

Ostéophytes oui __, non__

Thése de Médecine Mr Boubacar YOS8ige 85



Bilan d’activités de I'unité d’hémodialyse de I'hopital Mali-GAVARDO de Sebemitter
Bamako (novembre 2007 atl $emestre2012).

Fractures oui __, non__
Anémie oui__, non__
V TRAITEMENTS :

A Traitement de suppléances : Hémodialyse

1Séances Hebdomadaires /  /

la deux par semaine___ 1b trois par semaine___

2 Tempsdelaséance/ |/

2a deux heures 2D trois heures__2c quatre heuBescing heures _ 2e six
heures

Evolution pression artérielle

Normo tendu sous traitement oui __, non___

Normo tendu sans médicament oui __, non__

Hypertendu sous traitement oui __, non___

VI. Evolution

2007: Vivants oui __, non__ Déces oui_onn Transfert oui__, non_
Abandon oui _, non___

2008: Vivants oui __, non__ Déces oui_onn Transfert oui__, non_
Abandon oui _, non__

2009: Vivants oui __, non__ Déces oui_onn Transfert oui__, non_
Abandon oui __, non__

2010: Vivants oui __, non__ Déces oui_onn Transfert oui__, non_
Abandon oui __, non__
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2011: Vivants oui __, non__ Déces oui_onn Transfert oui__, non_
Abandon oui __, non__

2012 : Vivants oui __, non__ Déces oui ngn_ Transfert oui
non__  Abandon oui __, non__
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FICHE SIGNALETIQUE
Prénom : Boubacar
Nom :YOSSI
Titre : Bilan d’activités du Centre d’hémodialyse de I'n@pMali-GAVARDO de
Sébenikoro de Bamako (novembre 2007 au Juin 2012).
Année universitaire :2013-2014.
Pays d’origine : Mali.
Ville de soutenance Bamako.
Lieu de déepbt : Bibliothéeque de la Faculté de Médecine et d’oddotoatologie
de Bamako.
Secteur d'intérét : Néphrologie, L'unité d’hémodialyse.
RESUME :
Dans le cadre de notre étude nous avons effectuslan d’activités de l'unité
d’hémodialyse de [I'hopital Mali —GAVARDO de Seébemik de Bamako
(Novembre2007 au Juin 2012).
-Notre échantillon était composé de 18 patients
-Six milles cinq cent quatre vingt neuf (6589) sEmnétaient réalisées durant la
période d’étude.
- Le sexe ratio était 2,6 en faveur des hommes
- La population cible ayant un age avancé (50-89 an
- L’étiologie la plus frequente de 'IRC est I'HT30%
-. Les complications au long cours rencontréeegtaiardiovasculaires
- Les Incidents et accidents per dialytiques étdibppotension interdialytiques et
I'HTA intradialytique moins en moins fréquents.
-L’hémodialyse est de bonne qualité a I'hopital dali-GAVARDO de
Sébénikoro.

Mots clés: Hémodialyse, Insuffisance rénale chronique.
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SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté, de nme¥s cbndisciples, devant
L’effigie d’Hippocrate, je jure au nom de I'étremé@me d’étre fidele aux lois de

L’honneur et de la probité dans I'exercice de lalewéne.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et igerai jamais un salaire au-

dessus de mon travail, je ne participerai a auemtage clandestin d’honoraires.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verpas ce qui S’y passe, ma
Langue taira les secrets qui me seront confiés @t état ne servira pas a

Corrompre les meeurs ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations dgorelide nation, de race, de

Parti ou de classe sociale viennent s’interpostee enmon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humain&adasception.

Méme sous la menace, je n‘admettrai pas de famgeude mes connaissances

meédicales contre les lois de 'humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitreésngeai a leurs enfants

I'instruction que j'ai recue de leur pére.
Que les hommes m’accordent leur estime si je gilg$éefa mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mef@®s si j'y manque.

Je le jure.
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