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1. INTRODUCTION 

La maladie rénale (MR) est définie comme l’ensemble des anomalies rénales fonctionnelle, 

morphologique et histologique. Il existe deux types d’insuffisance rénale : l’insuffisance rénale aiguë et 

l’insuffisance rénale chronique [1]. L’insuffisance rénale chronique (IRC) résulte de la destruction 

progressive et irréversible des reins, à l’inverse, l’insuffisance rénale aiguë qui est définie comme un 

dysfonctionnement transitoire et souvent réversible de ces organes, dont les causes peuvent être post-

rénales, rénales ou pré-rénales [2].  

L’IRC  est un véritable problème mondial de santé publique [3]. D’après l’Organisation mondiale de la 

Santé (OMS), un adulte sur dix souffre d’une affection rénale, soit près de 600 millions de personnes, au 

niveau mondial. Les affections rénales touchent 850 millions de personnes dans le monde.  En 2021, 

l’OMS prévoit une augmentation de la prévalence de la maladie rénale chronique de 17% dans les 10 ans 

à venir [4]. Le rapport du [Global Burden of Disease] publié en 2015  par l’OMS estime que, 1,2 million 

de personnes sont mortes d’insuffisance rénale. L’IRC est impliquée dans 4 à 22% de décès en Afrique 

tropicale [5]. Les données africaines ne peuvent pas refléter la situation de l’IRC dans la population 

générale, car très peu de patients ont accès aux Centres Hospitalo-Universitaires (CHU) qui sont situés 

surtout dans les grandes villes des pays africains. En Afrique subsaharienne, sa prévalence hospitalière 

est de 7,5% selon une étude menée par Ouattara [6]. Au Mali, d’une manière générale, Djanka en 2004, 

Sadou en 2005 et Diakité en 2009 ont rapporté respectivement une fréquence de l’IRC de 12,35% ; 

20,1% et de 23,65 % dans le service de Néphrologie du CHU Point G.  

Le risque d’évolution de la maladie rénale vers le stade terminal nécessitant la dialyse ou une greffe est 

de l’ordre de 1 pour 1000 personnes. La prise en charge et le suivi des patients tout au long de l’évolution 

de la maladie sont multidisciplinaires et s’envisagent sur le long terme, alliant la prise en charge 

thérapeutique, mais aussi l’information et l’éducation thérapeutique (fondamentales pour ces maladies), 

le soutien psychologique, le suivi diététique pour ne citer que quelques professionnels [7]. Au stade 

terminal, la prise en charge de l’IRC nécessite la transplantation rénale (TR) ou l’épuration extra-rénale 

(EER) comprenant l’hémodialyse et la dialyse péritonéale. L’hémodialyse est une technique d’épuration 

du sang dérivé hors de l’organisme et restitué au patient après l’élimination des toxiques. La dialyse 

péritonéale est une méthode qui utilise le péritoine (membrane de l’abdomen) comme filtre pour épurer le 

sang et le débarrasser des substances toxiques [8]. Au Mali, seule l’hémodialyse est disponible 

constituant ainsi la base de la prise en charge médicale de l’IRC en phase terminale [9].   

    

https://www.who.int/bulletin/volumes/96/6/17-206441/en/
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L’hémodialyse seule ne suffit pas pour traiter l’IRC, il faut l’associer au traitement des maladies en cause 

(l’hypertension artérielle, le diabète, etc.), les mesures destinées à protéger les reins et le traitement des 

complications [10]. Pour éviter les déséquilibres en eau et en électrolytes (calcium, phosphore, 

potassium, etc.), on fait recours à un régime hygiéno-diététique et lorsque celui-ci seul ne suffit plus, 

l’introduction des médicaments en ajout aux bonnes habitudes alimentaires aidera à atteindre cet 

objectif : vitamine D, sévélamer pour contrôler le phosphore, sulfonate de polystyrène sodique pour 

contrôler le potassium, et calcium et calcimimétiques (cinacalcet) pour réguler le calcium. Un traitement 

sera proposé au besoin pour maintenir les globules rouges sanguins à un certain taux : darbopoïétine et 

érythropoïétine [11].  

Au Mali, plusieurs études ont été menées sur l’analyse de la prescription médicamenteuse des malades 

hémodialysés au CHU du Point-G notamment une étude faite en 2012 [12] et en 2015 [13]. Cependant, il 

était nécessaire d’actualiser les données afin d’avoir des informations probantes sur la prescription 

médicamenteuse chez les hémodialysés au service de Néphrologie du CHU Point-G. En vue d’avoir des 

données récentes et améliorer la prise en charge des cas d’insuffisances rénales, cette étude a été menée 

pour analyser la prescription médicamenteuse des malades hémodialysés dans ledit service. 
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2. OBJECTIFS 

1.1. Objectif général 

Analyser la prescription médicamenteuse des patients hémodialysés au service de néphrologie et 

d’hémodialyse du CHU Point-G. 

1.2. Objectifs spécifiques 

✓ Déterminer les caractéristiques socio-démographiques des patients hémodialysés ; 

✓ Décrire l’adaptation posologique des médicaments prescrits chez les patients hémodialysés ; 

✓ Déterminer les différents types d’interactions médicamenteuses rencontrées ; 

✓ Déterminer la classe de médicaments la plus prescrite chez les patients hémodialysés. 
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3. GÉNÉRALITÉS 

A- Généralités sur l’insuffisance rénale chronique 

3.1. Définitions de l’insuffisance rénale chronique 

L’IRC est définie par une diminution irréversible du débit de filtration glomérulaire (DFG), 

meilleur indicateur de la fonction rénale. Cela résulte de l’évolution d’une maladie rénale 

chronique (MRC), ou de l’incapacité à se remettre d’une insuffisance rénale aiguë [14].  

Selon le consensus international, les MRC sont définies par la présence des éléments suivants 

depuis plus de 3 mois : 

− Une insuffisance rénale définie par un débit de filtration glomérulaire (DFG) inférieur à 60 

mL/min/1,73 m2 ; 

− Et/ou une anomalie rénale morphologique ou histologique à condition qu’elle soit « 

cliniquement significative » ; 

− Et/ou une anomalie dans la composition du sang ou de l’urine secondaire à une atteinte rénale. 

Les MRC peuvent aboutir à l’insuffisance rénale terminale (IRT) et au décès. Chez la plupart des 

patients en France, l’IRT peut être traitée par une transplantation rénale et/ou l’épuration 

extrarénale (hémodialyse ou dialyse péritonéale) [15]. 

3.2. Épidémiologie 

La prévalence de l’IRC est d’environ 1200 patients par million d’habitants et son incidence est 

d’environ 160 par million d’habitants et par an en France. Elle est 2 à 3 fois plus fréquente chez 

l’homme que chez la femme. L’âge des nouveaux patients débutant la dialyse augmente 

régulièrement (âge médian 71 ans). La prévalence hospitalière de l’IRC est de 7,5 % à Abidjan 

[16]. Depuis 1998 en Lorraine, elle augmente de 3% par an chez les 65/74 ans, de 13% par an 

chez les 75/84 ans, de 40% par an chez les plus de 85 ans [17]. Au Mali en milieu hospitalier sa 

prévalence est mal connue. Cependant, nos connaissances sur sa prévalence et son incidence sont 

encore insuffisantes dans le monde et en Afrique [18]. 

3.3. Rappel anatomique du rein 

Il y a deux reins, situés de part et d’autre de la colonne vertébrale au niveau des deux dernières côtes, 

derrière l’abdomen. Le rein droit sous le foie est légèrement en dessous du rein gauche sous la rate. 

Chaque rein en forme de haricot mesure en moyenne 12 cm de long, 6 cm de large et 3 cm d’épaisseur. 

Une coupe anatomique du rein montre une partie externe nommée la corticale, et une partie interne 
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nommée la médullaire. La majeure partie du parenchyme rénal est occupée par des néphrons (les unités 

fonctionnelles du rein) et les vaisseaux sanguins qui les entourent. Chaque néphron contient, entre autres, 

un glomérule et un tubule distal se terminant par un tubule proximal, une boucle de Henlé, un tube droit 

ou un tube collecteur de Bellini [19]. 

.  

Figure 1 : Coupe transversale du rein droit 

Source : Institut National du cancer, disponible sur : https://www.e-cancer.fr/. 

Le néphron : est l’unité fonctionnelle du rein ; chaque rein en contient environ 1000 000 et chaque 

néphron est constitué d’un glomérule suivi d’un tubule. Le tubule est composé de divers segments 

spécialisés qui permettent de modifier la composition de l’ultrafiltration glomérulaire (par des 

phénomènes de sécrétion et de réabsorption entre le fluide tubulaire et les capillaires), aboutissant 

à l’urine définitive. Cet échange est contrôlé par des hormones et des médiateurs, d’origine 

systémique ou locale. Le rein, par ses fonctions exocrines et endocrines, joue un rôle important 

dans l’homéostasie du milieu intérieur [20]. 

https://www.e-cancer.fr/
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Figure 2 : Schéma d’un néphron 

Source : Web-HUMAN 2011, http://placid.skidmore.edu/human/) [21]. 

3.4. Physiologie du rein 

Le rein assure trois fonctions : fonction d’épuration, fonction de maintien de l’homéostasie, et 

fonction endocrine. 

La fonction d’épuration du rein consiste à éliminer les déchets du métabolisme et les substances 

étrangères à l’organisme. La fonction de maintien de l’homéostasie du rein assure la régulation de 

l’équilibre hydroélectrolytique et du volume plasmatique. Par le biais de la fonction endocrine, le 

rein sécrète des hormones [22]. 

3.4.1. Fonction d’épuration  

 

Le processus d’épuration à trois étapes : la filtration glomérulaire, la réabsorption tubulaire, et la 

sécrétion tubulaire. 

La filtration glomérulaire est un phénomène passif et non sélectif dans lequel les fluides et les 

solutés traversent les membranes par pression hydrostatique. Le filtrat glomérulaire ainsi formé se 

retrouve dans la chambre glomérulaire, qui s’abouche au tubule contourné proximal : c’est l’urine 

primitive. Le filtre glomérulaire est imperméable aux grosses molécules, aux éléments figurés du 

sang, mais filtre l’eau, les substances telles que le glucose, les acides aminés, l’urée, la créatinine 

et les électrolytes. 

http://placid.skidmore.edu/human/
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 Le débit de filtration glomérulaire (DFG) est la quantité totale de filtrat formé par les reins en une 

minute.  

La réabsorption tubulaire est un mécanisme de transport trans-épithélial qui débute aussitôt que le 

filtrat pénètre dans les tubules contournés proximaux, et qui consiste en un passage du filtrat 

glomérulaire de la lumière tubulaire vers les capillaires péritubulaires. Il existe la réabsorption 

obligatoire et la réabsorption facultative. L’eau, les électrolytes et certains substrats utiles à 

l’organisme sont ainsi réabsorbés au niveau des tubules. La réabsorption tubulaire permet 

d’ajuster la composition du sang et l’élaboration de l’urine définitive.  

La sécrétion tubulaire correspond au passage des substances nuisibles qui ont été réabsorbées 

passivement tels que l’urée et l’acide urique. Elle débarrasse l’organisme des ions potassium 

libres en excès, et règle le pH sanguin [23]. 

3.4.2. Fonction de maintien de l’homéostasie  

 

La régulation du volume plasmatique et l’équilibre électrolytique sont assurés par le rein. L’eau 

est essentiellement absorbée par simple diffusion dans l’anse de Henlé (branche descendante). 

Le sodium (Na+), couplé au chlore (cl-) est réabsorbé à 75% dans le tube contourné proximal. Le 

potassium (K+) est filtré dans le glomérule, réabsorbé en totalité dans le TCP, mais présent dans 

les urines grâce à l’action sécrétrice du TCD. Le calcium (Ca2+) est réabsorbé sur l’ensemble du 

néphron. Seul 1% du Ca2+ est éliminé dans l’urine finale. 

L’excrétion des ions H+ le long du tubule et la réabsorption des bicarbonates permet le maintien 

de l’équilibre acido-basique. En fonction de la valeur du pH plasmatique, les ions H+ sont 

réabsorbés ou sécrétés dans les capillaires vers la lumière tubulaire. Les ions H+ en excès sont 

éliminés sous forme d’ammoniac ou d’acide titrable [24]. 

Les reins vont aussi épurer l’organisme de ses déchets exogènes à savoir les toxiques et les 

médicaments ; ou endogènes que sont les produits du catabolisme : urée, ammoniac, et l’acide 

urique. C’est ainsi que : 

 

L’urée filtrée en grande quantité est réabsorbée et sécrétée de manière passive tout le long du 

tubule pour finalement être excrétée en grande quantité [25]. 

L’acide urique filtré est presque entièrement réabsorbé (90 %) malgré un transfert actif limité par 

un transfert maximum [26]. 
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La créatinine dont la production dépend de la masse musculaire corporelle est pratiquement 

constante. Elle est complètement filtrée par le glomérule et n’est pas réabsorbée.  

Une faible quantité (10 à 15 %) de la créatinine excrétée est sécrétée par le tube proximal, l’étude 

de la clairance de la créatinine permet donc d’évaluer la fonction rénale [27]. 

3.4.3. Fonction endocrine  

 

Le rein représente le site de formation de plusieurs hormones : 

 

✓ l’érythropoïétine ; 

✓ la forme active de la vitamine D (calcitriol) ; 

✓ la rénine et le SRA (système rénine angiotensine) ; 

✓ la prostaglandine et le système kinine Kallicréine. 

 

L’érythropoïétine est une glycoprotéine synthétisée par les cellules endothéliales des capillaires 

péritubulaires du cortex, et de la médullaire externe. Elle agit sur la différenciation, la 

prolifération et la maturation des précurseurs des hématies. La transformation de la vitamine D en 

sa forme active 1.25 (OH) 2 D3 s’effectue sous l’action d’une hydroxylase localisée dans les 

mitochondries du tube proximal. 

La rénine est synthétisée par les cellules granulaires de l’artériole afférente ; libérée dans 

l’interstitium, elle permet la formation d’angiotensine I. Cette dernière est convertie en 

angiotensine II en présence de l’enzyme de conversion. La circulation rénale est donc influencée 

par l’angiotensine circulante et par l’angiotensine II produite dans le parenchyme rénal. 

Les prostaglandines sont synthétisées dans le cortex et la médullaire à partir de l’acide 

arachidonique par la voie de la cyclo-oxygénase : les prostaglandines E2, D2, I2 sont 

vasodilatatrices, la thromboxane A2 est vasoconstrictrice, la prostacycline F2 n’a pas de propriété 

vasomotrice importante. 

La prostaglandine I2 est synthétisée dans la paroi des artérioles et dans les glomérules du cortex. 

La prostaglandine E2 est surtout synthétisée dans la médullaire au niveau de l’interstitium et des 

cellules épithéliales du tube collecteur. 
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Les prostaglandines I2, E2, D2 entraînent sur la microcirculation glomérulaire une vasodilatation 

entraînant une baisse des résistances artériolaires des artérioles afférentes et efférentes 

responsables :  

- D’une augmentation du débit sanguin glomérulaire ; 

- D’une augmentation du débit de filtration glomérulaire. 

Les prostaglandines en particulier E2 auraient un rôle tonique vasodilatateur sur la circulation des 

vasa recta médullaires. 

La Kallicréine rénale synthétisée par les cellules tubulaires distales agit sur la kininogène pour 

aboutir à la formation de la bradykinine et de la lysyl bradykinine libérée dans la lumière tubulaire 

puis excrétée dans l’urine ou dégradée localement. Les kinines sont vasodilatatrices. Au niveau de 

la microcirculation glomérulaire, elles entraînent une vasodilatation donc une diminution des 

résistances artériolaires afférentes et efférentes. Cela entraîne une augmentation du débit sanguin 

glomérulaire sans augmentation du débit de filtration glomérulaire en raison d’une diminution du 

coefficient de perméabilité Kf par effet direct sur des récepteurs glomérulaires spécifiques ou par 

le biais du SRA [28]. 

 

 

Figure 3 : Schéma récapitulatif de la physiologie du rein 

Source : Néphropôle Centre Léon Blum, disponible sur : http://www.nephrologie-lyon.com [29]

http://www.nephrologie-lyon.com/
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3.5. Classification de la maladie rénale chronique  

Tableau V : Classification de la maladie rénale chronique [30] 

Stade Description DFG (ml/min/1,73) 

1 Maladie rénale chronique avec fonction rénale 

normale 
≥90 

2 Maladie rénale chronique avec insuffisance rénale légère 60-89 

3A Insuffisance rénale légère à modérer 45-59 

3B Insuffisance rénale modérée à sévère 30-44 

4 Insuffisance rénale sévère 15-29 

5 Insuffisance rénale terminale <15 

 

3.5.1. Évaluation de la fonction rénale : mesure du DFG 

Compte tenu de sa prévalence, le dépistage ou le diagnostic précoce de l’IRC constitue un enjeu 

de santé publique pour tous les pays. Alors que la Société internationale de néphrologie 

recommande le dépistage chez tous les individus, la Société de néphrologie britannique 

recommande un diagnostic précoce pour les diabétiques et les hypertendus. L’ANAES le 

recommande pour des populations à risque par une estimation du DFG et la recherche de 

marqueurs d’atteinte rénale [31]. 

3.5.2. Rappels théoriques 

La clairance rénale d’une substance est le volume de sérum totalement épuré de cette substance 

lors de son passage par le rein. C’est la somme des clairances par filtration glomérulaire et par 

sécrétion tubulaire. Elle est exprimée en millilitre par minute. La clairance de cette substance est 

égale au DFG si cette substance n’est pas sécrétée ni réabsorbée dans les tubules. Le débit filtré 

est alors égal au débit excrété. 

3.6. Les Manifestations de l’insuffisance rénale chronique 

L’urémie représente l’ensemble des manifestations cliniques et biologiques associées à l’IRT. Ces 

manifestations ne sont généralement pas observées avant la survenue d’une réduction importante 

de la fonction rénale ; c’est-à-dire en dessous de 25% de la normale.  
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Ces manifestations sont entre autres : cardiovasculaires, hématologiques, osseuses, neurologiques, 

digestives, endocriniennes et cutanées. Avant ce stade, la plupart des patients ont peu ou pas de 

symptômes et les anomalies biochimiques sont peu démonstratives [32]. 

3.6.1. Manifestations cardio- vasculaires 

Les manifestations cardiovasculaires représentent la principale cause de décès chez les patients en 

insuffisance rénale chronique avancée [33]. 

3.6.2. Hypertension artérielle 

Étant un facteur majeur de progression de l’IRC, l’HTA est parfois la cause, mais le plus souvent 

une complication de l’IRC. L’élévation tensionnelle au cours de l’IRC est la conséquence de 2 

phénomènes : 

- Une hypervolémie engendrée par la rétention hydrosodée. Cette hypervolémie entraîne 

initialement une augmentation du débit cardiaque qui par la suite va activer un mécanisme d’auto-

régulation qui va baisser le débit et élever la résistance artériolaire responsable de l’HTA. 

- La persistance d’un taux d’angiotensine normal alors que compte tenu de la rétention 

hydrosodée, la sécrétion d’angiotensine devrait être nulle. En effet, l’IRC du fait de la 

glomérulosclérose entraîne une ischémie rénale provoquant une sécrétion permanente de la rénine 

[34]. 

3.6.2.1. La péricardite urémique 

Deux types de péricardite peuvent être schématiquement décrits : 

Une péricardite inflammatoire en rapport avec l’accumulation de toxines urémiques non 

identifiées. Cette péricardite serait favorisée par des taux d’urée supérieurs à 60 mmol/mL ; elle 

pourrait s’accompagner d’un épanchement hémorragique dû en partie au dysfonctionnement 

plaquettaire de l’IRC. 

- Une péricardite par surcharge en rapport avec l’inflation hydrosodée de l’IRC. Cette 

péricardite s’accompagnerait plus volontiers d’un épanchement séreux. 

La péricardite peut être rencontrée chez les patients en IRC terminale non encore dialysés. Dans 

ce cas, elle représente un signe de mauvaise tolérance de l’IRC et représente une indication 

formelle de débuter la dialyse. Elle peut être également rencontrée chez des patients en dialyse ; 

dans ce cas, elle représenterait un critère de dialyse insuffisante ou inadéquate [35]. 
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3.6.2.2. La cardiomyopathie urémique 

C’est l’ensemble des modifications structurales et fonctionnelles du cœur qui surviennent en 

association avec l’IRC [36]. 

Au début, une hypertrophie ventriculaire gauche (HVG) est observée habituellement associée à 

une fonction systolique normale, une augmentation de l’index cardiaque et une augmentation du 

volume d’éjection. En absence de cardiopathie sous-jacente, cette HVG est due principalement à 

la présence chronique d’une surcharge volémique et d’une augmentation du débit cardiaque [37]. 

À un stade supérieur, il peut s’associer une perturbation de la contractilité myocardique 

conduisant à une réduction de la fraction d’éjection (dysfonction systolique) ou par une 

diminution de la compliance ventriculaire gauche en diastole (dysfonction diastolique). 

La cardiomyopathie peut être cliniquement silencieuse au début puis s’accompagner des signes 

d’insuffisance cardiaque congestive à savoir des dyspnées d’effort, des épisodes d’œdème 

pulmonaire [38]. 

D’autres manifestations incluent l’arythmie qui peut être exacerbée par l’ischémie ventriculaire 

et par les perturbations ioniques induites par la dialyse. 

Enfin, les patients atteints de cardiomyopathie urémique au stade terminal peuvent développer 

une hypotension chronique liée à la dysfonction systolique [39]. 

3.6.3. Manifestations hématologiques 

3.6.3.1. L’anémie 

De type normocytaire normochrome arégénérative, l’anémie survient dès que la FG est inférieure 

à 40 mL/min. Cette anémie est due à la conjonction de facteurs tels que : 

- La diminution de la durée de vie des globules rouges : du fait de l’hémolyse modérée 

provoquée par les toxines urémiques ; 

- Et une insuffisance médullaire relative en rapport avec la diminution de sécrétion de 

l’érythropoïétine par le parenchyme rénal détruit [40]. 

3.6.3.2. Les troubles de l’hémostase primaire 

Il existe une tendance au saignement au cours de l’IRC. Elle se manifeste par des hémorragies 

cutanées et par des saignements traumatiques ou posts chirurgicaux. 
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Le saignement urémique semble corrélé avec l’allongement du temps de saignement qui est dû en 

premier lieu au dysfonctionnement des plaquettes.  

Ce dysfonctionnement touche l’agrégation et l’adhésion des plaquettes [41]. 

3.6.4. Les manifestations thrombotiques 

Il existe au cours de l’urémie un état pro thrombotique qui est caractérisé par les éléments 

suivants : une augmentation du taux de fibrinogène, une diminution des taux d’antithrombine III 

chez certains patients, une augmentation de la formation de thrombine. 

L’état pro thrombotique de l’urémie s’accompagne exceptionnellement de complications 

thrombotiques à type de phlébite ou d’embolie pulmonaire. Les complications les plus fréquentes 

concernent les thromboses de l’accès vasculaire pour hémodialyse [42]. 

3.6.5. Le déficit immunitaire 

La réponse immunitaire est altérée chez la majorité des patients ayant une insuffisance rénale 

avancée. La susceptibilité vis-à-vis des infections est augmentée comme l’indique la grande 

fréquence de patients séropositifs pour le virus de l’hépatite B ou de l’hépatite C, bien que la 

plupart de ces patients ne manifestent pas de signes cliniques d’hépatite, ils deviennent des 

porteurs chroniques d’hépatite B ou C et peuvent développer des complications sévères de 

l’hépatite en cas de transplantation rénale. La positivité chronique de l’hépatite B ou C a été 

associée à des concentrations plasmatiques basses d’interféron chez les patients urémiques [43]. 

3.6.6. Troubles du métabolisme minéral et atteinte osseuse 

L’insuffisance rénale chronique induit des troubles du métabolisme des minéraux conduisant à 

des lésions osseuses et des calcifications métastatiques qui grèvent son pronostic vital et 

fonctionnel. 

L’atteinte osseuse est caractérisée par des lésions histologiques regroupées sous le nom 

d’ostéodystrophie rénale (ODR) : altération du niveau du turnover qui peut être élevé (ostéite 

fibreuse OF) ou effondré (ostéopathie adynamique, OA), troubles de la minéralisation 

(ostéomalacie, OM) et perte osseuse. 

L’hyperparathyroïdie secondaire liée à la rétention précoce de phosphate (qui induit une 

augmentation de la synthèse de FGF23 par l’os), à la diminution de la synthèse rénale de calcitriol 

et à l’hypocalcémie est associée à l’OF. 
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L’acidose, l’inflammation chronique et des troubles de la nutrition auxquels se surajoutent les 

complications iatrogènes s’associent également à l’hyperparathyroïdie.  

On décrit trois types de calcifications métastatiques : 

- Les calcifications vasculaires pouvant affecter n’importe quelle artère de moyen calibre de 

l’organisme et causant parfois une insuffisance vasculaire ischémique avec une gangrène des 

extrémités, des ulcérations ischémiques de la peau. 

- Les calcifications des tissus mous se caractérisant par une limitation des mouvements 

articulaires et une sensation d’irritation des yeux, 

- Et les calcifications viscérales survenant au niveau des poumons, du muscle squelettique et du 

myocarde [44–46]. 

3.6.1. Manifestations cutanées 

3.6.1.1 Le prurit urémique 

Le prurit demeure l’un des symptômes les plus fréquents et les plus désespérants chez les patients 

urémiques. Il est d’intensité variable et est souvent généralisé, mais il prédomine parfois au 

niveau du dos. Aucune étiologie spécifique n’a pu être identifiée, mais un grand nombre de 

facteurs ont été impliqués dans sa genèse : l’hyperparathyroïdie secondaire, la sécheresse cutanée 

(provoquée par l’atrophie des glandes sudoripares), l’hyperphosphorémie (responsable de dépôts 

cutanés de phosphate de calcium), l’insuffisance de dialyse, l’anémie, la neuropathie périphérique 

et le dysfonctionnement immunitaire [47–49].  

3.6.1.2 La sécheresse cutanée 

Il s’agit d’une manifestation présente chez la plupart des patients dialysés. La cause de cette 

sécheresse est mal comprise. Une anomalie de fonctionnement des glandes sudoripares et des 

glandes sébacées pourrait jouer un rôle. Le traitement comprend des émollients, mais la 

sécheresse est très souvent réfractaire [50–52]. 

3.6.1.3 Les changements de pigmentation cutanée 

La peau des patients en IRC a un aspect gris pâle ou jaune-brun, en fonction de la pigmentation 

initiale du patient. La pigmentation urémique est attribuée à la rétention de pigments et à une 

augmentation de la production de mélanine. Sur le plan thérapeutique, la dialyse est inefficace sur 

la pigmentation urémique de la peau. Il peut avoir aussi la présence de givre urémique qui 

provient de la cristallisation de l’urée avec la sueur sur la peau [53,54]. 
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3.6.1.4 La nécrose cutanée 

Des nécroses cutanées ont été rapportées chez les patients IRC traités par dialyse. Ces nécroses 

ont été attribuées à un déficit en protéine C ou en protéine S. Les anticoagulants oraux de type 

warfarine sont également connus pour donner des nécroses cutanées chez les patients porteurs de 

déficits en protéine C [55,56]. 

3.6.2. Manifestations neurologiques 

3.6.2.1 Périphériques 

La polynévrite urémique est liée à une démyélinisation et à une dégénérescence axonale. Cette 

neuropathie est attribuée aux toxines urémiques, mais dans certains cas, l’étiologie de 

l’insuffisance rénale est incriminée. Il s’agit du diabète, du lupus systémique, du myélome et de 

l’amylose. C’est une neuropathie sensitivomotrice dont l’atteinte sensitive précède l’atteinte 

motrice. L’atteinte sensitive peut prendre la forme de plusieurs syndromes : le syndrome des 

jambes sans repos, les brûlures de la plante des pieds, la sensation paradoxale de chaleur. 

L’atteinte motrice peut entraîner une atrophie musculaire, des myoclonies et finalement une 

paralysie [57,58]. 

3.6.2.2 Centrales 

Les premiers symptômes neurologiques de l’IR sont une asthénie, un manque d’attention, une 

irritabilité suivie par une confusion, des hallucinations, des troubles de la vigilance, des 

tremblements, une astérixis, voire une hémiparésie. À un stade encore plus évolué apparaissent 

fréquemment des myoclonies, voire des convulsions. Ces dernières sont facilement maîtrisables 

par les traitements antiépileptiques usuels. Cette encéphalopathie peut apparaitre lorsque la 

créatininémie dépasse 500 mmol/l. Une pléiocytose et une hyperprotéinorachie modérée du 

liquide céphalorachidien semblent assez fréquentes. Le contexte de survenue est généralement 

évocateur : patient insuffisant rénal connu en cours de décompensation, facteur déclenchant 

évident (état de choc, intoxication, hypovolémie). Les autres éléments du diagnostic sont la 

surcharge hydrique, l’acidose, l’hyperkaliémie. En l’absence d’œdème cérébral, l’origine de cette 

encéphalopathie relève probablement d’un désordre biochimique, qui est d’ailleurs souvent 

plurifactoriel, en raison de troubles hydro-électrolytiques associés. La physiopathologie précise 

n’est pas connue [59]. 
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3.6.3. Manifestations digestives 

Les manifestations digestives sont courantes chez les patients urémiques. Nausées, vomissements 

et anorexie sont d’autant plus fréquents que l’IRC est avancée. Ces symptômes participent à 

l’amaigrissement et à la dénutrition [60,61]. 

3.6.3.1 Œsophagite, gastrite, duodénite 

Au niveau des voies digestives supérieures, les anomalies sont marquées par une fréquence 

accrue d’œsophagite, de gastrite et de duodénite. En revanche, la fréquence de la maladie 

ulcéreuse gastro duodénale n’est pas plus élevée que dans la population générale. La pathogénie 

de cette maladie n’est pas déterminée et les AINS ne semblent pas plus toxiques pour la 

muqueuse digestive que dans la population générale. Il est fort probable que certaines toxines 

urémiques pourraient jouer un rôle [62,63]. 

3.6.3.2 Saignement du tractus gastro-intestinal supérieur 

Les causes de saignement sont superposables à celles observées dans la population générale dont 

la première est l’ulcère gastroduodénal (UGD). Les œsophagites érosives et les angiodysplasies 

représentent une cause particulièrement fréquente chez l’urémique. Le traitement est le même que 

dans la population générale ; en revanche la tendance au saignement liée au dysfonctionnement 

plaquettaire de l’urémique peut justifier une prise en charge spécifique [64,65]. 

3.6.3.3 La gastroparésie 

Elle consiste en un retard de la vidange gastrique. Il s’agit d’une manifestation fréquemment 

associée à l’urémie et qui constitue une indication pour débuter les dialyses chez un patient en 

IRCT [66,67]. 

3.6.3.4 La colite ischémique 

Elle est favorisée par le terrain des patients urémiques : âge avancé, athérosclérose généralisée, 

épisodes hypotensifs fréquents au cours des séances d’hémodialyse [68,69]. 
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3.6.3.5 L’angiodysplasie 

Les lésions d’angiodysplasie représenteraient 30% des causes d’hémorragies digestives basses 

chez les patients âgés dialysés. Ces angiodysplasies peuvent entraîner des hémorragies ou être 

responsables de saignements occultes. Elles peuvent siéger sur l’ensemble du tube digestif et sont 

parfois difficiles à mettre en évidence. La survenue plus fréquente des lésions d’angiodysplasie 

chez les insuffisants rénaux n’est pas bien connue ; une explication pourrait être le risque de 

saignement plus élevé de ces patients en raison du dysfonctionnement plaquettaire [70]. 

3.6.3.6 La stomatite urémique 

Il s’agit de lésions ulcératives, multiples, de petites tailles et rouges framboisées. Elles 

proviennent de hautes concentrations d’ammonium formées à partir des uréases bactériennes et en 

raison de la teneur en urée de la salive [71]. 

3.6.3.7 La parotidite 

Il s’agit de l’inflammation des glandes salivaires et elle est le plus souvent associée à la stomatite 

urémique [72]. 

3.6.3.8 Le pancréas 

Les enzymes pancréatiques peuvent être augmentées chez les patients urémiques en l’absence de 

maladie pancréatique cliniquement symptomatique. Cette élévation est en partie liée à l’absence 

d’élimination rénale, mais lorsque cette valeur dépasse plus de deux fois la limite supérieure de la 

normale, une pancréatite doit être évoquée [73]. 

3.6.4. Manifestations endocriniennes 

3.6.4.1 Hormones thyroïdiennes 

L’excrétion d’iode est diminuée au cours de l’IRC. Il en résulte une augmentation de la captation 

de l’iode par la thyroïde et une augmentation de l’iode corporel. Cette augmentation est 

susceptible de bloquer la production d’hormone thyroïdienne. Cela peut expliquer une 

augmentation modérée de la fréquence des hypothyroïdies au cours de l’IRC [74].
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3.6.4.2 La prolactine 

La sécrétion de prolactine est habituellement sous le contrôle d’un signal inhibiteur permanent 

provenant de l’hypothalamus. Au cours de l’IRC, l’hyperprolactinémie est attribuée à une 

diminution de la dégradation et à une augmentation de la production de la prolactine. Il existe 

également au cours de l’IRC une diminution de l’effet suppresseur de la dopamine sur la sécrétion de 

la prolactine. Ces anomalies suggèrent un dysfonctionnement hypophysaire. Sur le plan clinique ; 

chez la femme, l’hyperprolactinémie entraîne une galactorrhée, une aménorrhée et une stérilité. Chez 

l’homme, une diminution de la libido et une dysérection peuvent survenir [75]. 

3.6.4.3 L’insuline 

Il existe au cours de l’urémie une résistance à l’insuline, mais aussi une anomalie de sécrétion de 

l’insuline comme en témoigne la réduction de la réponse de la cellule bêta du pancréas à 

l’hyperglycémie. Cette anomalie de sécrétion est compensée par une diminution du catabolisme de 

l’insuline par les voies rénales et extrarénales [76]. 

3.7. Diagnostic de l’insuffisance rénale chronique 

3.7.1. Diagnostic positif 

Les deux meilleurs arguments  pour affirmer le caractère chronique d’une insuffisance rénale sont : 

➢ Les antécédents : valeurs élevées de la créatininémie (démontrant le caractère progressif et 

irréversible de la dégradation rénale), maladie rénale ou générale connue, protéinurie ancienne, 

hématurie macroscopique ou microscopique, lithiase, anomalie de la miction. 

➢ Des reins de petite taille : Il existe quelques exceptions où les reins sont de taille normale ou 

augmentées dans les situations d’insuffisance rénale chronique : polykystose rénale, diabète sucré, 

amylose, hydronéphrose, thrombose des veines rénales, insuffisance rénale chronique débutante, 

néphropathie liée au VIH. 

À défaut de ces deux arguments, on considère deux anomalies biologiques en faveur de la chronicité : 

➢ Une hypocalcémie vraie (après correction en fonction de l’albuminémie et du pH sanguin) est en 

faveur de la chronicité ; 

➢ Une anémie normocytaire, normochrome arégénérative, bien que certaines néphropathies 

s’accompagnent d’une anémie moins marquée, voire absente (par exemple la polykystose rénale) [77].
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3.7.2. Diagnostic différentiel 

Le diagnostic différentiel consiste à éliminer une insuffisance rénale aiguë surajoutée à une 

insuffisance rénale chronique, insuffisance rénale chronique débutante [78]. 

3.7.3. Diagnostic étiologique 

L’étiologie d’une insuffisance rénale chronique peut-être entre autres : glomérulaire, tubulo-

interstitielle, vasculaire et héréditaire. 

3.8. Traitement de l’insuffisance rénale chronique [79,80] 

Le traitement de l’IRC a 2 buts : 

• Ralentir la progression de l’IR. 

• Traiter le stade décompensé. 

La diminution de la ration protidique, sans entraîner de dénutrition, est estimée à 0,8 g/kg/ jour. 

Elle diminue la phosphorémie, l’urémie, la kaliémie. 

La diminution des apports potassiques alimentaires (chocolat, fruits…). Les apports hydrosodés 

sont fonction du type de néphropathie causale et/ou du stade de l’insuffisance rénale : 

- Diminués en cas de syndrome néphrotique, d’I.R. dépendante de l’EER, 

- Normaux, régulés par la soif tant que la natriurèse est conservée. 

- Augmentés en cas de néphropathie interstitielle avec perte de sel. 

3.8.1. Les médicaments ont pour but de corriger 

➢ L’hypocalcémie et l’hyperphosphorémie avec recours aux apports de sels de calcium ou 

aux résines (Renagel®) en première intention+/- vitamine D soit simple (stérogyl 

®) ou préalablement activée avec hydroxylation en 1 Alpha (Un alpha ®) ou en 1 et  25 Alpha 

(ROCALTROL®) en l’absence d’hyperphosphorémie sévère (supérieure ou égale à 2 mmol/l) ; 

en évitant les gels d’alumine (ostéomalacie aluminique) [81]. 

➢ L’hypertension artérielle : toutes les classes thérapeutiques sont utilisables (sauf 

thiazidiques et anti-aldostérones), mais les inhibiteurs de l’enzyme de conversion et sartans 

nécessitent une adaptation posologique (risques d’IRA anurique par  diminution de la filtration 

glomérulaire, majorée en cas d’association avec les diurétiques, AINS, et de majoration de 

l’hyperkaliémie). Seuls les diurétiques de l’anse de Henlé sont efficaces sur la diurèse et comme 

potentialisateurs du traitement antihypertenseur en cas d’IRC. Les thiazidiques sont donc 

contre-indiqués au profit de LASILIX® et BURINEX® [82]. 

 



                    Analyse de la prescription médicamenteuse des patients hémodialysés au service de néphrologie et 

d’hémodialyse du CHU Point G 

20 

 
                 Thèse de Doctorat en Pharmacie                 M. Diop Famakan                          Année Universitaire 2022-2023                      

➢ L’hyperuricémie n’est pas constante. Elle doit faire rechercher des erreurs diététiques ou 

un hypercatabolisme (infection, dénutrition, cancers). Elle ne se traite que si elle est 

symptomatique par des hypouricémiants (ex. ZYLORIC ®) et /ou uricase en situation aiguë. 

Les urico-éliminateurs sont contre indiqués [83]. 

➢ L’anémie : Le traitement doit corriger les carences éventuelles (notamment en Fer). Depuis 

août 1991, les érythropoïétines recombinantes humaines ou leurs dérivés (ARANESP®) 

peuvent être utilisés par voie SC ou IV à raison de 1 à 3 injections bimensuelles en moyenne (50 

U – 0.01 µg/kg/semaine) pour atteindre au moins 110 g/l Hb ou 33% hématocrite. Elle n’est 

utilisée qu’après s’être assuré des causes surajoutées d’anémie (hémolyse, carences martiales et 

vitaminiques, spoliation sanguine). Le traitement peut être démarré tôt au stade de la pré-

dialyse, une fois les autres causes d’anémie éliminées, surtout chez les sujets âgés ou fragiles 

(âge, diabète, insuffisance cardiaque) [84]. 

Les transfusions sont volontairement limitées vu les risques classiques liés aux transfusions et le 

risque d’immunisation avec développement d’anticorps anti-HLA dans l’hypothèse de 

transplantation ultérieure. Elles ne sont effectuées qu’en cas d’anémie mal supportée (chez les 

angineux pour maintenir 100 g/l d’Hb) et/ou si l’hémoglobine est inférieure à 70 g/l dans les 

autres cas). 

3.8.2. Épuration extra-rénale 

La phase de préparation comporte : 

- La protection vis-à-vis de l’hépatite B avec vaccination précoce pour obtenir une réponse 

efficace. 

- La création d’un abord vasculaire. 

Celle-ci nécessite un capital vasculaire initialement sain donc préservé par des ponctions 

limitées aux veines périphériques du dos des mains. 

Le principe d’une fistule artério-veineuse (FAV) est de créer chirurgicalement un court-circuit 

entre une artère et une veine pour que, sous l’effet du courant artériel, la veine augmente de 

volume, ait un débit suffisant pour alimenter un circuit extra-corporel, ait une paroi artérialisée 

pour supporter les ponctions itératives liées aux séances répétées d’hémodialyse. Une FAV a 

pour conséquence une hypoperfusion artérielle d’aval avec risque d’ischémie et un retour 

veineux précoce avec risque d’insuffisance cardiaque.
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L’indication d’épuration extra-rénale est basée sur : 

- Créatininémie : > 800 mmol/L 

- Clairance de la créatinine : < 0,15 ml/s/1,73 m2 

- Urée sanguine : > 40 mmol/L 

- Toujours en fonction de la tolérance clinique. 

En France, il n’existe plus de contre-indication à la prise en charge en EER en dehors de cas très 

rares (démence, pronostic vital < 6 mois). 

Note : il faut savoir que l’EER n’apporte qu’une suppléance exocrine incomplète et une suppléance 

endocrine nulle [85]. 

3.8.3. Principales méthodes d’épuration extra-rénale  

➢ L’hémodialyse : méthode discontinue qui utilise un générateur de dialysat, une circulation 

extra-corporelle sous la dépendance de pompes à sang et un module de contrôle de paramètres par 

les alarmes de sécurité. Le sang est mis au contact du dialysat au travers d’une membrane ou 

dialyseur. Les échanges se font par gradient de concentration et de pression. Cette technique peut 

se faire en centre, en auto-dialyse ou à domicile. 

C’est une technique coûteuse (>30.000 euros/an/patient) dont les complications essentielles sont 

liées aux manipulations de sang (infections) et à son caractère discontinu (retentissement 

cardiaque) [86]. 
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Figure 4  : Principe de l’hémodialyse (cas de la fistule artério-veineuse) 

Source : https://www.ramsaysante.fr/vous-etes-patient-en-savoir-plus-sur-ma-pathologie/comment-

fonctionne-une-hemodialyse 

 

 

 

Figure 5 : Appareil de dialyse 

Source :https://fr.wikipedia.org/wiki/H%C3%A9modialyse
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➢ La dialyse péritonéale : essentiellement la DPCA ou dialyse péritonéale continue 

ambulatoire. Il s’agit d’une méthode d’épuration douce, car continue, dont la membrane 

permettant le contact entre le sang et le dialysat est le péritoine, de grande surface et richement 

vascularisé. Le dialysat disponible sous forme de poches prêtes à l’emploi est infusé dans la cavité 

abdominale par un cathéter spécifique. La complication principale de cette technique est la 

péritonite de diagnostic biologique avec le retour d’un liquide de dialysat trouble (100 

éléments/ml, dont plus de 50 % de polynucléaires). Tardivement surviennent douleurs 

abdominales et fièvre. Le traitement consiste en une antibiothérapie in situ injectée par le 

cathéter. Au long cours, les limites de la méthode sont la dénutrition et la perte d’efficacité des 

échanges péritonéaux [87]. 
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B- Généralités sur les médicaments  

3.9. Définition du médicament  

Le médicament est défini comme « toute substance ou composition présentée comme possédant des 

propriétés curatives ou préventives à l’égard des maladies humaines ou animales, ainsi que toute substance 

ou composition pouvant être utilisée chez l’homme ou chez l’animal ou pouvant leur être administrée, en 

vue d’établir un diagnostic médical ou de restaurer, corriger ou modifier leurs fonctions physiologiques en 

exerçant une action pharmacologique, immunologique ou métabolique » [88].  

3.10. Rappels de la pharmacologie des médicaments  

L’administration d’un médicament entraîne des effets pharmacologiques et thérapeutiques dont les 

variations dépendent des différents processus pharmacocinétiques.  

3.10.1. La pharmacodynamie   

La pharmacodynamie est définie comme l’étude des mécanismes d’action du médicament dans 

l’organisme, c’est-à-dire l’influence que le médicament aura sur l’organisme. Les modifications 

pharmacodynamiques secondaires à l’IRC sont possibles (par exemple par modification de la sensibilité de 

récepteur), mais sont globalement peu importantes [89].  

3.10.2. La pharmacocinétique  

La pharmacocinétique est définie par l’étude du devenir du médicament dans l’organisme. Autrement dit, 

c’est l’influence que l’organisme va avoir sur le médicament [90]. Ces modifications au cours de l’IRC 

sont évidentes et influencent le maniement du médicament. Ce sont essentiellement elles qui imposent 

l’adaptation posologique au cours de l’IRC.[Modifications pharmacocinétiques du médicament au cours de 

l’insuffisance rénale]. En parlant de la pharmacocinétique des médicaments chez un patient souffrant 

d’insuffisance rénale, nous avons remarqué de nombreuses variations au niveau de l’absorption, de la 

distribution, du métabolisme et de l’élimination qui sont les suivantes : 

3.10.2.1. L’absorption  

Il existe chez le patient en IR, de nombreuses variations physiopathologiques qui peuvent avoir des 

répercussions sur l’absorption des médicaments. Ainsi :  

- Les œdèmes périphériques ralentissent l’absorption des médicaments administrés par voie 

intramusculaire.  
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- Les manifestations digestives, ainsi que l’élévation du pH gastrique due à l’hypersécrétion d’urée dans la 

salive, peuvent modifier l’absorption des médicaments administrés par voie orale, de même la galénique de 

nombreux comprimés nécessitent souvent un milieu acide pour se dissoudre.  

- Le ralentissement de l’élimination urinaire peut provoquer une modification de la biodisponibilité du fait 

de l’accumulation du médicament dans le compartiment central.  

 - Une diminution du premier passage hépatique est souvent observée. Toutes ces raisons expliquent que la 

quantité de médicaments qui atteint le compartiment central (phase d’absorption) soit modifiée au cours de 

l’IR et qu’il est difficile d’évaluer et d’estimer l’absorption orale d’un médicament chez ces patients [91].  

3.10.2.2. La distribution   

La distribution d’un médicament dans l’organisme est estimée par son volume de distribution (Vd). Le 

volume de distribution se définit comme un volume virtuel qui reflète la pénétration du produit dans les 

compartiments. En cas d’insuffisance rénale chronique, il y a une altération de la liaison aux protéines, en 

particulier pour les céphalosporines, les pénicillines et les sulfamidés. L’œdème et l’ascite peuvent 

provoquer une augmentation du volume de distribution par diffusion du médicament, le rendant moins 

disponible aux sites d’action. À l’inverse, la déshydratation peut engendrer une diminution de ce paramètre. 

Ainsi, et même en l’absence des signes cliniques évoqués, le volume de distribution de certains 

médicaments peut varier chez l’insuffisant rénal et le patient en hypo albuminémie [92].  

3.10.2.3. Le métabolisme  

Le métabolisme rénal joue un rôle dans l’élimination des médicaments. L’urémie peut l’influencer en 

diminuant la biotransformation et l’élimination de métabolites actifs ou toxiques. Les céphalosporines, le 

métronidazole et la nitrofurantoïne, par exemple, ont des métabolites actifs ou toxiques. Toutefois, chez 

certains patients insuffisants rénaux, des modifications majeures du métabolisme peuvent se produire du 

fait du ralentissement de certaines réactions enzymatiques hépatiques comme les réductions (cortisol), les 

acétylations (isoniazide, acides aminosalicyliques) et les oxydations (vitamine D). Les médicaments à 

métabolisme strictement hépatique peuvent donc avoir une pharmacocinétique modifiée chez le patient 

insuffisant rénal [93].  
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3.10.2.4. L’élimination   

La demi-vie d’élimination du médicament est augmentée corrélativement ou non avec le degré de 

l’insuffisance rénale, et cela même pour les médicaments à élimination hépatique. Il se produit une 

accumulation des produits de dégradation induisant un prolongement de l’activité pharmacologique et/ou 

l’apparition de phénomènes toxiques. Cette situation impose une adaptation de la posologie 

médicamenteuse dans l’IR [94].  

3.11. Règles d’adaptation de la posologie des médicaments chez le patient insuffisant rénal  

Chez le patient insuffisant rénal, l’adaptation de la posologie est nécessaire quand les modifications de la 

pharmacocinétique du médicament génèrent des concentrations plasmatiques en médicament ou en 

métabolites supérieures à celles observées habituellement chez un patient à fonction rénale normale pour 

une dose administrée identique. Ainsi, l’adaptation de la posologie des médicaments chez le patient 

insuffisant rénal peut être réalisée selon trois méthodes :  

- Diminuer la dose unitaire et conserver l’intervalle d’administration : méthode de la dose ;  

- Augmenter l’intervalle d’administration en conservant la même dose unitaire : méthode de l’intervalle ;  

- Modifier à la fois l’intervalle d’administration et la dose unitaire : méthode mixte [95].  

3.12. Accumulation du médicament – doses de charge et doses d’entretien  

Lors de l’administration répétée d’un médicament, sa concentration dans l’organisme augmente, lors de la 

seconde administration, si l’élimination de la première dose n’est pas achevée. Cette concentration ainsi 

que l’effet pharmacologique vont croître jusqu’à un plateau.  

Chaque nouvelle dose augmentera cette concentration jusqu’à ce que l’état stationnaire ou d’équilibre « 

steady state » soit atteint. À ce point, la quantité du produit absorbée par unité de temps est la même que la 

quantité éliminée [96].  

3.13. Facteurs favorisant la néphrotoxicité des médicaments  

- Le type de produit : les médicaments de charge cationiques sont plus ou moins néphrotoxiques. C’est le 

cas des aminoglycosides.  

- La dose utilisée ;  

- Une atteinte rénale associée ;  
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- L’association avec d’autres médicaments peut avoir un effet potentialisation : d’une manière générale, la 

toxicité des médicaments est majorée par l’administration concomitante de diurétiques à doses trop élevées.  

- Une atteinte hépatique de type nécrose [97].  

3.14. Évaluation de la fonction rénale  

L’évaluation de la fonction rénale constitue le préalable à toute adaptation posologique. Différentes 

méthodes peuvent être utilisées : le calcul de la clairance urinaire de la créatinine (qui pose le problème de 

la collecte des urines), l’estimation du DFG ou de la clairance de la créatinine par la formule de Cockcroft 

et Gault ou celle du MDRD. Ainsi, les patients avec une CL créat entre 90-60 mL/min sont considérés 

comme ayant une IRC légère, ceux ayant une CL créat entre 60-30mL/min une altération modérée de la 

fonction rénale et ceux ayant une CL créat entre 30-15 mL/min une altération sévère de la fonction rénale 

et la CL créat < 15 ml/min une atteinte rénale terminale [98].  

- Épuration extra rénale (EER) 

La dialyse est un traitement de suppléance chez les patients présentant une insuffisance rénale terminale. Il 

faut alors évaluer dans quelle proportion le médicament sera éliminé par la dialyse. Pour les molécules 

perméables à la membrane de dialyse, le médicament est administré après la séance de dialyse [99]. 
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4. MÉTHODOLOGIE 

 4.1. Cadre d’étude 

Elle a été réalisée au service de Néphrologie et d’hémodialyse au centre hospitalier universitaire 

du Point-G (CHU Point-G). L’Hôpital du Point G est créé en 1906 sur une superficie de 25 

hectares et était administré par des médecins-militaires français jusqu’en 1958. Présentement 

l’Hôpital regroupe 22 services dont le service de Néphrologie et d’Hémodialyse. Le service de 

Néphrologie a été créé en 1981 et l’unité d’Hémodialyse a été ouverte en avril 1997. Le service 

comprend deux unités d’hospitalisation et quatre (4) unités d’hémodialyse. Les unités 

d’hospitalisations comprennent : un pavillon principal et un pavillon annexe avec une capacité 

d’hospitalisation de 30 lits. Les quatre unités de dialyse disposent d’une capacité de 43 

générateurs assurant une série de 4 à 5 tours par jour du lundi au samedi avec possibilité de 

dialyse le dimanche en urgence. 

Le personnel est composé de : 

Professeurs : 3 dont un (1) titulaire à la retraite. 

Néphrologues : 5 

Médecins en formation pour obtenir le Diplôme d’études spécialisées (DES) : 3 

Étudiants en Médecine en année de thèse : 12 

Assistant médical : 1 

Infirmiers d’état : 3 

Aides-soignants :4 

Manœuvres : 6 

Les activités du service sont : 

➢ Activités de soins : consultations et hospitalisations du lundi au vendredi, 

➢ Activités de recherche : thèses, mémoires, travaux de recherche, 

Activités pédagogiques : formation pratique et théorique des DES, assurer l’enseignement de la 

néphrologie à la faculté de Médecine et d’odontostomatologie (FMOS). 

➢ Formation continue. 
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Figure 6 : Entrée principale du CHU du Point G [100] 

4.2. Type d’étude 

Il s’agit d’une étude transversale descriptive. 

4.3.  Période d’étude 

Cette étude s’est déroulée sur une période de 06 mois allant de novembre 2021 à avril 2022. 

4.4.  Population d’étude 

Cette étude a concerné tous les patients qui ont été hémodialysés pendant au moins un an, admis 

au service de néphrologie et d’hémodialyse durant la période d’étude, et dont le poids sec et la 

néphropathie initiale étaient renseignés. 

4.5. Critères d’inclusion et de non-inclusion 

4.5.1. Critères d’inclusion 

Tous les patients hémodialysés pendant au moins un an ayant reçu des traitements 

médicamenteux et dont le poids sec et la néphropathie initiale ont été renseignés dans le service 

de néphrologie et d’hémodialyse du CHU Point-G étaient inclus dans cette étude. 

4.5.2. Critères de non-inclusion 

N’étaient pas inclus dans cette étude : 

➢ Les patients hémodialysés il y’a moins d’un an ; 

➢ Tous les patients consultés au service de néphrologie et d’hémodialyse après la période d’étude ; 

➢ Les patients hémodialysés non-consentants ; 

➢ Les patients dont le poids sec et la néphropathie initiale n’étaient pas connus. 
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 4.6. Taille de l’échantillon  

La taille de l’échantillon a été déterminée selon la formule de Daniel Schwartz N = Z2pq/i2 où N 

est la taille de l’échantillon, Z l’abscisse de la courbe normale qui coupe une aire α aux 

extrémités (1 - α égale le niveau de confiance prévu de 95%), le niveau de précision souhaité 

(fixé à 5 % pour cette étude), p la proportion estimée d’un attribut présent dans la population 

(prévalence des patients atteints d’insuffisance rénale chronique égale à 4,7% en 2018 au service 

de médecine interne) et q est 1-p (égal à 1-0,047 pour cette étude). La taille de l’échantillon N = 

(1,96)2 x (0,047) x (0,953) / (0,05)2 = 69 patients atteints d’insuffisances rénales. 

 4.7. Variables d’études 

• Données socio-démographiques  

▪ Âge 

▪ Sexe 

▪ Profession 

▪ Poids sec 

▪ Statut matrimonial 

• Données sur les prescriptions 

▪ Molécules prescrites  

▪ Formes : ou forme galénique correspond à la forme sous laquelle le médicament se présente, 

▪ Dosage : est la quantité de substance active présente dans le médicament quelle que soit sa forme 

galénique, 

▪ Posologie : fréquence ou le nombre de fois qu’un médicament doit être pris par le patient, 

▪ Durée du traitement : Durée nécessaire et suffisante pour obtenir la guérison définitive d’une 

maladie, 

▪ Adaptation posologique : d’optimiser le rapport-bénéfice/risque en administrant la dose adaptée 

au niveau de la fonction rénale du patient, 

4.8.  Déroulement pratique de l’étude 

Pour la mise en œuvre de cette étude, une fiche d’enquête (contenant l’âge, sexe, poids, 

molécules, prescrites, le nom, la forme, le dosage, la posologie des produits prescrits la durée du 

traitement et l’adaptation posologique) a été élaborée à partir des dossiers des patients et des 

ordonnances établies par le médecin après la consultation.  
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4.9.  Définitions des termes techniques 

- Insuffisance rénale chronique : Tous les patients dont la valeur de la clairance de la créatinine 

était en dessous de la normale (DFG > 60mL/min/1,73m2) ont été considérés comme sujets 

souffrant d’insuffisance rénale chronique. Les malades ont été répartis selon la classification 

suivante. 

- Patients hémodialysés : Ce sont des patients atteints de l’insuffisance rénale et qui sont sous 

l’hémodialyse il y’à moins d’un an. 

- Voie d’abord : C’est la voie utilisée par les praticiens pour réaliser la dialyse. Elle se fait soit 

avec le cathéter soit la fistule artério-veineuse. 

- Poids sec : Poids idéal en fin de dialyse pour obtenir un volume d’eau et de sel normalisé. 

- Interaction médicamenteuse : Nous parlons d’interaction médicamenteuse, lorsque la prise 

d’un médicament modifie l’effet d’un ou de plusieurs autres médicaments présents au même 

moment dans l’organisme. 

- L’adaptation posologique : définie par une réduction de la posologie du médicament par 

rapport au patient normo rénal, de façon à limiter le risque de surdosage et d’accumulation du 

médicament dans l’organisme. 

- Classe des médicaments : C’est la classification des médicaments prescrits sur l’ordonnance 

selon leurs effets pharmacologiques. 

4.10. Collecte et analyse des données 

Les données ont été collectées en utilisant la plateforme Kobotoolbox et l’analyse avec le 

logiciel SPSS version 25.0. Le khi2 Pearson ou le test exact de Fisher ont été utilisés pour 

comparer les proportions. En ce qui concerne la comparaison des moyennes, le test t de student a 

été utilisé. 

4.11. Considérations éthiques 

Le protocole a été approuvé par le décanat de la faculté de Pharmacie avant la collecte des 

données. Une autorisation du directeur de l’Hôpital du Point-G et du chef de service de 

néphrologie ont été obtenue. L’anonymat et la confidentialité ont été respectés pour l’ensemble 

des informations. La fiche d’enquête a été individuelle et n’a pas porté l’identité du malade. Le 

droit de retrait était également respecté. 
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5. RÉSULTATS 

Tableau I : Répartition des patients hémodialysés selon le sexe. 

Sexe Effectif Pourcentage (%) 

Féminin 51 48,6 

Masculin 54 51,4 

Total 105 100 

   

Plus de la moitié des patients hémodialysés était du sexe masculin soit 51,4% (n=54/105) 

avec un sex-ratio de 1,1. 

Tableau II : Répartition des patients hémodialysés selon l’âge. 

Groupe d’âge Effectif Pourcentage (%) 

Moins de 45 ans 56 53,3 

45 ans et plus 49 46,7 

Total 105 100 

 

Les patients hémodialysés ayant moins de 45 ans ont été les plus représentés avec 53,3% 

(n=56/105). L’âge moyen des patients était de 45 ans ± 15 ans. 
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Figure 7 : Répartition des patients hémodialysés selon la profession. 

Les ménagères ont été les plus représentées parmi les patients hémodialysés avec 37,1% 

(n=39/105).  

Tableau III : Répartition des patients hémodialysés selon le statut matrimonial. 

Statut matrimonial Effectif Pourcentage (%) 

Célibataire 13 12,4 

Marié 88 83,8 

Veuve 4 3,8 

Total 105 100 

 

Les mariés ont été les plus représentés avec 83,8% (n=88/105). 
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Cathéter
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Figure 8 : Répartition des patients hémodialysés selon la voie d’abord pour la dialyse.                 

La fistule artério-veineuse était la voie d’abord la plus utilisée pour la dialyse avec 91,4% 

(n=96/105). 
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Tableau IV : Répartition des patients hémodialysés selon le poids sec. 

Poids sec 
Effectif Pourcentage (%) 

Moins de 61 Kg 
60 57,1 

61 Kg et plus 
45 42,9 

Total 
105 100 

 

Plus de la moitié des patients hémodialysés avaient un poids sec inférieur à 61 Kg avec 57,1% 

(n=60/105). 

 

 

 

DCI

Spécialité

88,6%

11,4%

 

Figure 9 : Répartition des ordonnances des patients hémodialysés selon la dénomination des 

médicaments prescrits. 

Les médicaments en spécialités ont été les plus prescrits par les agents de santé avec 88,6% 

(n=436/492). 
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Figure 10 : Répartition des ordonnances des patients hémodialysés selon la classe de 

médicaments. 

Autres : Antipaludique, antiépileptique, vitamine, antipsychotique, antitussif, laxatif, 

antidiabétique, anti-diarrhéique, antifongique et antiparasitaire ;  

Les antihypertenseurs ont été la classe de médicaments la plus prescrite suivie des 

antibiotiques avec respectivement 43,8% (n=46/105) et 18,1% (n=19/105). 
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Tableau V : Répartition selon le nombre de médicaments par ordonnance des patients 

hémodialysés. 

Nombre de médicaments 

par ordonnance 
Effectif Pourcentage (%)  

3 14 13,3 

4 32 30,5 

5 27 25,7 

6 16 15,2 

7 15 14,3 

8 1 1,0 

Total 105 100,0 

  

Les ordonnances ayant 4 médicaments ont été les plus représentées avec 30,5% (n=32/105). 

Tableau VI : Répartition des ordonnances des patients hémodialysés en fonction de la 

présence ou non de l’interaction médicamenteuse. 

Interaction médicamenteuse Effectif Pourcentage (%) 

Non 60 57,1 

Oui 45 42,9 

Total 105 100,0 

 

Parmi les ordonnances des patients hémodialysés, des interactions médicamenteuses ont été 

observées dans 42,9% (n=45/105).  
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Tableau VII : Répartition des patients hémodialysés selon leur groupe d’âge et la durée en 

dialyse. 

Période sous 

hémodialyse 

Groupe d’âge 
Total 

Moins de 45 ans 45 ans et plus 

n (%) n (%) n (%) 

Un an 23 (41,1) 21 (42,9) 44 (41,9) 

Deux ans 22 (39,3) 18 (36,7) 40 (38,1) 

Trois ans 11 (19,6) 10 (20,4) 21 (20) 

Total 56 (100) 49 (100) 105 (100) 

    

Les patients ayant fait un an sous hémodialyse ont été les plus représentés avec 41,9% (n= 

44/105) comparé à ceux faisant deux ans avec 38,1% (n= 40/105) (p= 0,83) avec khi2= 0,06 

ou trois ans sous hémodialyse avec 20% (n= 21/105) (p= 0,99) avec khi2= 0,00007. Cette 

différence d’année sous hémodialyse entre les groupes d’âge des patients n’était pas 

statistiquement significative. 

Tableau VIII : Répartition des patients hémodialysés selon leur sexe et la durée en dialyse. 

Période sous 

hémodialyse 

Sexe 
Total 

Féminin Masculin 

n (%) n (%) n (%) 

Un an 20 (39,2) 24 (44,4) 44 (41,9) 

Deux ans 23 (45,1) 17 (31,5) 40 (38,1) 

Trois ans 8 (15,7) 13 (24,1) 21 (20) 

Total 51 (100) 54 (100) 105 (100) 

    

 

Plus de la moitié des patients ayant fait un an sous hémodialyse ont été de sexe masculin avec 

44,4% (n=24/54) comparé aux patients faisant deux ans ou trois ans sous hémodialyses avec 

respectivement 31,5% (n=17/54) et 24,1 (n=13/54). Cette différence d’année sous 

hémodialyse entre le genre des patients, n’était pas statistiquement significative (p=0,69) avec 

khi2= 2,38. 
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Tableau IX : Répartition des patients hémodialysés en fonction du groupe d’âge et la voie 

d’abord pour la dialyse. 

Voie d’abord 

Groupe d’âge 
Total 

Moins de 45 ans 45 ans et plus 

n (%) n (%) n (%) 

Cathéter 5 (8,9) 4 (8,2) 9 (8,6) 

Fistule artério-

veineuse (FAV) 
51 (91,1) 45 (91,8) 

96 (91,4) 

Total 56 (100) 49 (100) 105 (100) 

 

La fistule artério-veineuse (FAV) a été significativement plus utilisée par les agents de santé 

avec 91,4% (n= 96/105) comparée à l’utilisation du cathéter avec 8,6% (n= 9/105). Cette 

différence de fréquence des voies d’abord entre le groupe d’âge n’était pas significative 

(p=0,99) avec khi 2=0,02.  

Tableau X : Répartition des patients hémodialysés en fonction du sexe et la voie d’abord 

pour la dialyse. 

Voie d’abord 

Sexe 
Total 

Féminin Masculin 

n (%) n (%) n (%) 

Cathéter 6 (11,8) 3 (5,6) 9 (8,6) 

Fistule artério-

veineuse (FAV) 
45 (88,2) 51 (94,4) 

96 (91,4) 

Total 51 (100) 54 (100) 105 (100) 

    

La répartition de la voie d’abord n’était pas significativement associée à la différence de sexe 

entre les patients hémodialysés (p=0,31) avec khi 2=1,29. 
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Figure 11 : Répartition des patients hémodialysés en fonction de la néphropathie initiale. 

Néphropathie mixte: au moins deux néphropathies. 

La néphropathie vasculaire a été la plus représentée suivie de la néphropathie glomérulaire 

parmi le type de néphropathie initiale soit 41,9% (n=44/105) et 37,1% (n=39/105) 

respectivement. 
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Tableau XI : Répartition  des  médicaments prescrits aux patients hémodialysés selon le type 

d’interaction  pharmacodynamique. 

Médicaments 

Types d’interaction 
Total 

Antagonisme Potentialisation Synergie 

n(%) n(%) n(%) n(%) 

 Amlodipine et dihydrogenophosphate de 

rilmenidine 
0(0) 0(0) 1(2,2) 1(2,2) 

 Furosémide et perindopril +amlodipine 0(0) 1(2,2) 0(0) 1(2,2) 

Acide acetyl salicylique et atenolol+ 

chlortalidone 
1(2,2) 0(0) 0(0) 1(2,2) 

Acide acetyl salicylique et furosémide 4(8,9) 0(0) 0(0) 4(8,9) 

Acide acetyl salicylique et 

perindopril+amlodipine 
1(2,2) 0(0) 0(0) 1(2,2) 

Acide acetyl salicylique et amlopidine 1(2,2) 0(0) 0(0) 1(2,2) 

Amlodipine et bisoprolol 0(0) 0(0) 4(8,9) 4(8,9) 

Amlodipine et clonidine 0(0) 0(0) 1(2,2) 1(2,2) 

Amlodipine et enalapril 0(0) 0(0) 1(2,2) 1(2,2) 

Amlodipine et moxonidine 0(0) 0(0) 7(15,7) 7(15,7) 

Captopril et bisoprolol 0(0) 0(0) 1(2,2) 1(2,2) 

Furosémide et amlodipine 0(0) 16(35,7) 0(0) 16(35,7) 

Furosémide et perindopril +amlodipine 0(0) 1(2,2) 0(0) 1(2,2) 

Furosemide et piroxicam 1(2,2) 0(0) 0(0) 1(2,2) 

Meropenem et acide acetyl salicylique 0(0) 1(2,2) 0(0) 1(2,2) 

Perindopril +amlodipine et amlodipine 

+valsartan 
0(0) 0(0) 1(2,2) 1(2,2) 

Perindopril+amlodipine et moxonidine 0(0) 0(0) 1(2,2) 1(2,2) 

Théophylline et fluconazole 0(0) 1(2,2) 0(0) 1(2,2) 

Total 8(17,7) 20(44,5) 17(37,8) 45(100) 

 

Parmi les interactions médicamenteuses la potentialisation a été la plus représentée avec 

44,5% (n=20/45) suivie de la synergie avec 37,8% (n=17/45). La réaction d’antagonisme était 

rarement rapportée 17,7% (n=8/45). 
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Tableau XII : Répartition des ordonnances des patients hémodialysés en fonction de 

l'adaptation posologique. 

 

Une adaptation posologique a été observée dans la totalité des ordonnances des patients 

hémodialysés, soit 100% (n=105/105). 
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0

5

10

15

 
 

Figure 12 : Répartition des patients hémodialysés selon leur clairance moyenne. 

La clairance moyenne de la population d’étude a été de 3,96±2,2 ml/min. 

 

Ordonnance   Effectif  Pourcentage 

     

Posologie Adaptée 105  100 

     

Posologie non Adaptée 0  0 

     

Total  105  100 
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6. COMMENTAIRES ET DISCUSSION 

6.1. Caractéristiques socio-démographiques des patients hémodialysés 

➢ Âge des patients 

La fréquence élevée des patients de moins de 45 ans atteints de l’IRC dans notre étude avec 

53,3% montre que la pathologie peut atteindre les jeunes. Cette tranche d’âge correspondant à 

la tranche d’âge active sur le plan professionnel, par conséquent la maladie pourrait entraîner 

des répercussions négatives sur la situation économique des patients et de leurs familles.  

Cependant, notre résultat est en désaccord avec une étude faite par Farsad Afshinnia  en 2016 

aux États-Unis d’Amérique et par Mastan Diarra en 2015 au Mali dans le service de 

Néphrologie et d’hémodialyse qui ont trouvé respectivement un âge moyen de 51 ans [101] et 

une tranche d’âge comprise entre 45 et 60 ans avec près de 37,7% [102]. Ce qui montre que la 

pathologie peut survenir à tout âge. Ce constat pourrait s’expliquer par une différence de 

catégorisation de la variable d’âge que nous avons fait en utilisant la moyenne d’âge de notre 

population d’étude. 

➢ Sexe des patients 

Plus de la moitié des patients hémodialysés était du sexe masculin soit 51,4% (n=54/105) 

avec un sex-ratio de 1,1. Notre résultat était cohérent avec plusieurs études, notamment celle 

réalisée par Kanga Sita N’Zoué et al. en 2021 en Côte-d’Ivoire et par Séraphin Ahoui et al. en 

2019 qui ont trouvé une prédominance masculine avec un sex-ratio respectivement de 1,1 et 

de 2,2 [103,104]. Cette différence serait liée à l’influence des hormones mâles. Plusieurs 

études épidémiologiques suggèrent également que les femmes sont moins susceptibles de 

développer une IRC et d’atteindre une insuffisance rénale terminale (IRT) que les hommes. 

Plusieurs hypothèses ont été émises, tels un effet Réno-protecteur des œstrogènes, ou encore 

des conditions hémodynamiques et/ou structurelles rénales plus favorables. Selon une méta-

analyse de 11 345 patients, le déclin de la fonction rénale est plus lent chez les femmes, 

qu’elles soient atteintes de néphropathie à IgA, de néphropathie extra-membraneuse ou de 

maladie polykystique rénale, ce qui suggère que des différences rénales structurelles 

pourraient exister entre hommes et femmes [105]. Certains chercheurs ont postulé que la 

fonction rénale décline plus vite chez les hommes parce qu’ils accumulent plus de facteurs de 

risque classiques, et qu’ils ont un style de vie plus risqué.  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Afshinnia+F&cauthor_id=26293842


Analyse de la prescription médicamenteuse des patients hémodialysés au service de néphrologie et 

d’hémodialyse du CHU Point G 

 

44 
          Thèse de Doctorat en Pharmacie                 M. Diop Famakan                          Année Universitaire 2022-2023                      

 

Par exemple, les hommes consomment plus de sel, de phosphore et de protéines, et sont plus 

souvent obèses et/ou hypertendus. Ces facteurs jouent un rôle certain, mais n’expliquent pas 

entièrement la différence. Par exemple, il a été démontré que la microalbuminurie, l’âge et 

l’IMC ont un impact plus important sur la progression de l’IRC chez les hommes que chez les 

femmes, suggérant que d’autres facteurs jouent un rôle [106] 

6.2.  L’adaptation posologique des médicaments prescrits chez les patients 

hémodialysés  

Dans la présente étude, la clairance moyenne des patients hémodialysés était de 3,96 avec un 

écart-type de 2,2 ml/min. Ce constat est en accord avec une étude faite par Traoré Abdoul 

Karim au CHU du Point-G en 2020 qui a trouvé une clairance moyenne de 3,7 ml/min avec 

des extrêmes de 1 et 11 ml/min [107]. Ce qui montre qu’il y a une diminution importante de la 

clairance de la créatinine chez les patients hémodialysés. Cependant, une adaptation 

posologique a été remarquée via les ordonnances prescrites par les agents de santé avec 

utilisation du GPR (Guide Prescription et Rein) dans notre étude.  

Ce qui implique qu’une attention particulière doit être faite sur les patients hémodialysés 

concernant l’adaptation posologique par rapport aux patients normo-rénal.  La non-adaptation 

posologique chez les patients hémodialysés favorise une altération rapide des fonctions 

rénales contribuant soit à empirer l’état de santé du patient soit à la mort de celui-ci.  

En outre, les médicaments ayant une forte liaison aux protéines plasmatiques notamment 

certains AINS (aspirine), et anticoagulants (Sintrom® et warfarine) doivent être pris après la 

séance de dialyse, car leur fraction libre est infime. De ce fait, une forte perte des principes 

actifs de ces médicaments peut être observée si ceux-ci sont pris avant la dialyse [108].  

6.3.  Types d’interactions médicamenteuses des médicaments prescrits chez les patients 

hémodialysés 

Parmi les interactions médicamenteuses, la potentialisation était la plus représentée avec 

44,5% (n=20/45) suivie de la synergie avec 37,8% (n=17/45). Nos résultats concordent avec 

une étude réalisée par Mohamed Débida DIARRA au service de Cardiologie du CHU Point-G 

en 2021, qui trouve qu’il y a une réduction de l’effet diurétique avec les anti-inflammatoires 

non stéroïdiens et qu’un effet synergique existe entre les inhibiteurs calciques et les 

diurétiques [109].  
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Cependant, les interactions de potentialisation et de synergie peuvent s’expliquer par le fait 

que nos praticiens utilisent sciemment ces médicaments afin de contrôler la tension artérielle. 

Cette technique recommandée par plusieurs études a montré ses avantages dans la prise en 

charge de l’insuffisance rénale chronique. La conduite des études d’expérimentations serait 

nécessaire pour prouver l’efficacité de ce protocole de traitement et pour le recommander à 

toutes les parties prenantes afin d’améliorer la prise en charge des patients hémodialysés. 

6.4. Classe de médicament la plus prescrite chez les patients hémodialysés 

Les antihypertenseurs étaient la classe de médicaments la plus prescrite suivie des 

antibiotiques avec respectivement 43,8% (n=46/105) et 18,1% (n=19/105). Cette tendance a 

été remarquée par une étude faite par Maria KAMATE au service de pharmacie Hospitalière 

du CHU Point G en 2014 qui trouve une fréquence d’environ 51% de la prescription des  

antihypertenseurs [110]. 

Cette fréquence élevée d’antihypertenseurs dans le traitement de l’insuffisance rénale 

chronique s’explique par le fait que la plupart des insuffisants rénaux sont hypertendus. Ces 

antihypertenseurs contribuent à équilibrer la tension artérielle consécutive à une prévention de 

l’altération des vaisseaux qui irriguent les reins.  

6.5. Limites et difficultés de l’étude 

En somme, nous n’avons pas rencontré de difficultés particulières lors de l’exécution du 

protocole. Cependant, cette étude était une étude de type transversal où la présence des biais 

de sélection était possible. Nous avons minimisé ces biais en invitant tous les patients présents 

lors de la collecte de données. 
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7. CONCLUSION 

Au terme de cette étude, il ressort que notre échantillon était composé de plus d’hommes que 

de femmes avec un âge moyen de 45 ans traduisant une population relativement jeune et avec 

une prédominance de patients ayant une clairance moyenne de la créatinine à 3,96±2,2 

ml/min. Une interaction médicamenteuse des médicaments sciemment prescrits a été 

retrouvée sur certaines ordonnances. L’adaptation posologique a été respectée. Il est important 

de signaler qu’il n’y a eu aucune mauvaise prescription. Ainsi cette étude doit se poursuivre 

de façon multicentrique avec un échantillonnage plus représentatif nous permettant d’élargir 

les conclusions à grande échelle.  



Analyse de la prescription médicamenteuse des patients hémodialysés au service de néphrologie et 

d’hémodialyse du CHU Point G 

 

 
         Thèse de Doctorat en Pharmacie                 M. Diop Famakan                          Année Universitaire 2022-2023                      

 

 

 

 

 

 

RECOMMANDATIONS
  



Analyse de la prescription médicamenteuse des patients hémodialysés au service de néphrologie et 

d’hémodialyse du CHU Point G 

 

47 
          Thèse de Doctorat en Pharmacie                 M. Diop Famakan                          Année Universitaire 2022-2023                      

 

8. RECOMMANDATIONS 

➢ Aux autorités sanitaires 

- Mener des campagnes de sensibilisation des populations pour faire face à  l’IRC ; 

- Encourager la formation continue du personnel soignant pour contribuer à une amélioration 

de la prescription médicale. 

➢ Aux agents de santé 

- Prévenir le HTA et le diabète afin de ralentir ou d’éviter la progression vers l’IRC ; 

- Organiser les dépistages précoces chez les sujets à risque ; 

- Eduquer les patients sur les risques de l’IRC ; 

- Insister sur les mesures hygiéno-diététiques à chaque consultation ; 

- Adapter la posologie des médicaments systématiquement en fonction de la clairance de la 

créatinine ; 

➢ Aux malades  

- Éviter l’automédication ; 

- Respecter les régimes et les traitements prescrits par les médecins. 
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10. ANNEXES 

1.1.Questionnaire 

Section 1 : Caractéristiques socio-démographiques 

N° Question Réponse 

1 ID  

2 Âge (en années)  

 

3 

Sexe Masculin………………………..1 

Féminin…………………………2 

 

 

 

4 

Profession Commerçant…………………….1 

Cultivateur……………………....2 

Fonctionnaire……………………3 

Étudiant………………………….4 

Ménagère…………………………5 

Autres à préciser……………….....6 

5 Poids sec  

 

 

6 

Statut matrimonial Marié ……………………………..1 

Célibataire………………………....2 

Veuve……………………………...3 

Divorcée/séparée……………….….4 

7 Période sous hémodialyse (en 

année) 

Un an…………………………..…1 

Deux ans……………………….…2 

Trois ans……………………….…3 

Autre à préciser………………..…4 
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Tableau 3 : Pathologies et médicaments prescrits chez les malades hémodialysés 

Question Réponse 

Pathologies  

Maladies cardio-vasculaires OUI/NON             

Diabète OUI/NON             

 

 
Autres à préciser… 

Néphropathie initiale 

Néphropathie glomérulaire………………..1 

Néphropathie Vasculaire………………….2 

Néphropathie Interstitielle…………..…….3 

Néphropathie Tibulaire………………..….4 

Néphropathie Diabétique…………………5 

Autres (à préciser) ………………………..6 

Clairance de la créatinine en 

ml/min/m2 
 

Moyens thérapeutiques 

Voie d’abord 

 Cathéter…………………………………………..1 

Fistule artério-veineuse (FAV)…………………..2 

 

Médicament  

Nombre de molécules par 

ordonnance 
 

Nom de la molécule  
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Formes   

Posologies Surdosage/ sous dosage/normal 

Durée de traitement   

Observation   

Classe des médicaments prescrits par ordonnance 

Classe Observation 

  
Spécialité………..1 

DCI……………..2 

  
Spécialité………..1 

DCI……………..2 

  
Spécialité………..1 

DCI……………..2 

Interaction médicamenteuse 

Est-ce qu’il y a une interaction 

entre les classes des médicaments 

oui………………1 

Non……………..2 

Si oui, lesquels ? 

1….............................. 

2….............................. 

3….............................. 

4….............................. 

Quel type d’interaction ? 

Pharmacodynamique  

Potentialisation….....1 

Synergie…...............2 

Antagoniste…..........3 

Pharmacocinétique 

Médicament A 

Médicament B 

Médicament C 

Médicament D 
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Titre de la thèse : Analyse de la prescription médicamenteuse des malades hémodialysés au 

service de néphrologie du CHU Point G. 
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Résumé  

Introduction : Le risque d’évolution de la maladie rénale vers le stade terminal nécessitant la 

dialyse ou une greffe est de l’ordre de 1 pour 1000. La prise en charge et le suivi des patients 

tout au long de l’évolution de la maladie sont multidisciplinaires et s’envisagent sur le long 

terme. Cette étude a été menée pour analyser la prescription médicamenteuse des malades 

hémodialysés dans le service de néphrologie. 

Méthodologie : Il s’agissait d’une étude transversale descriptive allant de novembre 2021 à 

avril 2022. Tous les patients hémodialysés de plus d’un an au moins ayant reçu des 

traitements médicamenteux et dont le poids sec et la néphropathie initiale ont été renseignés 

étaient inclus dans cette étude. 

Résultats : Une fréquence élevée des patients de moins de 45 ans atteints de l’IRC a été 

observée avec 53,3%. Les interactions médicamenteuses de potentialisation entre furosémide 

et l’amlodipine étaient la plus représentée avec 35,7% (n=16/45) suivie de la synergie avec 

15,7% (n=7/45) entre amlodipine et moxonidine. La réaction antagoniste était la moins 

représentée avec 8,9% (n=4/45). Les antihypertenseurs étaient la classe de médicaments la 

plus prescrite suivie des antibiotiques avec respectivement 43,8% (n=46/105) et 18,1% 

(n=19/105). 

Conclusion : Il ressort dans notre étude que les hommes étaient prédominants avec un âge 

moyen de 45 ans traduisant une population relativement jeune et avec une prédominance de 

patients ayant une clairance moyenne de la créatinine à 3,96±2,2 ml/min. Il est important de 

signaler qu’il n’y a eu aucune mauvaise prescription. Ainsi, cette étude doit se poursuivre de 

façon multicentrique avec un échantillonnage plus représentatif.  

Mots clés : Prescription, Analyse Pharmaceutique, Hémodialyse, Hôpital, Mali. 
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Title of thesis : Analyse de la prescription médicamenteuse des malades hémodialysés au 

service de néphrologie du CHU Point G. 

Year of defense: 2022-2023. 

Nationality : Malian 

Place of deposit : Bibliothèque de la FMPOS Bamako. 

Area of interest : Clinical Pharmacology ; 
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Abstract  

Introduction : The risk of renal disease progressing to end-stage renal disease requiring 

dialysis or transplantation is around 1 in 1000. Care and monitoring of patients throughout the 

course of the disease is multidisciplinary and long-term. This study was carried out to analyze 

the drug prescription of hemodialysis patients in the nephrology department. 

Methodology : This was a descriptive cross-sectional study from November 2021 to April 

2022. All hemodialysis patients at least one year old who had received drug treatments and 

whose dry weight and initial nephropathy had been recorded were included in the study. 

Results : A high frequency of CKD patients under 45 years of age was observed with 53.3%. 

Potentiation drug interactions between furosemide and amlodipine were the most common at 

35.7% (n=16/45), followed by synergy at 15.7% (n=7/45) between amlodipine and 

moxonidine. Antagonism was the least represented at 8.9% (n=4/45). Antihypertensives were 

the most prescribed drug class, followed by antibiotics with 43.8% (n=46/105) and 18.1% 

(n=19/105) respectively. 

Conclusion : In our study, men predominated, with an average age of 45 years, reflecting a 

relatively young population, and a predominance of patients with an average creatinine 

clearance of 3.96±2.2 ml/min. It is important to note that there were no misprescriptions. This 

study should therefore be continued in a multicenter setting with a more representative 

sample.  

Key words: Prescription, Pharmaceutical Analysis, Hemodialysis, Hospital, Mali. 
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