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RESUME

Le but de I'étude a été de déterminer sur une période de 12 mois chez 69 patients en hémodialyse
chronique, agés de 46 ans en moyenne, la prévalence et les modalités thérapeutiques de prise en
charge de I'anémie. La durée moyenne de la dialyse chez les patients est de 28 mois. Les signes
fonctionnels les plus fréquents sont I'asthénie, présente chez 97,1% des patients et les céphalées
chez 56,5% d’entre eux. En ce qui concerne les signes physiques, la paleur est présente chez tous
les patients et une tachycardie chez seulement 17,4 % d’entre eux. L’hypertension artérielle est re-
trouvée chez prés de 2/3 des patients. Les étiologies dominantes de I'IRC sont les glomérulonéphrites
chroniques et la néphro-angiosclérose. Le taux d’hémoglobine dosé une fois par mois a servi de prin-
cipal indicateur pour évaluer, surveiller et analyser la réponse au traitement. Tous les patients ont recu
un traitement associant fer, acide folique et complexe vitaminique B ; Plus du % des patients a été
traité avec de I'érytropoiétine (EPO) et prés de la moitié a été transfusée avec du sang total. La ré-
ponse au traitement a été évaluée par la recherche d'une corrélation entre I'évolution du taux
d’hémoglobine et 'administration ou non d’EPO chez les patients. L’'anémie est fréquente chez les
hémodialysés chroniques au Niger. Le taux d’hémoglobine a significativement augmenté chez les
patients traités par 'EPO, ce qui ttmoigne de son intérét dans la prise en charge de I'anémie chez les
hémodialysés chroniques et dans 'amélioration de leur qualité de vie.

Mots-clés : hémodialyse, anémie, érythropoiétine

Anemia in chronic hemodialysis patients in National Hospital Lamordé of Niamey
Summary

The aim of the study was to determine over a period of 12 months, the prevalence and treatment
modalities of anemia in 69 chronic hemodialysis patients, with an average age of 46. The average
duration of dialysis patients is 28 months. The most common functional signs are asthenia, present
97.1% of the patients and headache in 56.5% of them. Concerning the physical signs, pallor is present
in all patients and tachycardia only in 17.4% of them. High blood pressure is found in 73.91% of
patients. The main etiologies of the IRC are chronic glomerulonephritis in 39.1% of the patients and
the nephro-angiosclerosis in 36.2%. Hemoglobin dosed once per month served as the main indicator
to assess, monitor and analyze the response to treatment. All patients received a treatment combining
iron, folic acid and vitamin B complex; ¥4 of them have been treated with the erythropoietin (EPO) and
32 have been transfused with whole blood. The response to treatment was assessed by establishment
of a correlate on between the evolution of hemoglobin and the administration or not of EPO to
patients. Anemia is common among chronic hemodialysis in Niger. The increase in hemoglobin is 1.4
g/dl against only 0.5 g/dl in patients who did not receive EPO. The difference is significant,
demonstrating the usefulness of the EPO in the management of anemia in chronic hemodialysis
patients and improving their quality of life.

Keys- words : hemodialysis, anemia, erythropoietin

INTRODUCTION sang inférieur a 10 g/dl [2]. Elle est multifacto-
L’évolution de linsuffisance rénale chronique rielle et peut étre liée a :

(IRC) est émaillée de complications ou fac- - une production insuffisante d’érythropoiétine
teurs de comorbidité dont I'anémie [1]. Celle-ci (EPO) ;

se définit par un taux d’hémoglobine dans le - une carence en fer pouvant étre liée elle-

méme a des saignements digestifs occultes ;
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- des préléevements sanguins trop abondants En effet, la persistance de 'anémie et de ses
ou trop fréquents pour des dosages biolo- facteurs favorisants a comme conséquence,
giques ; une augmentation du débit cardiaque, une
- les hématuries des syndromes néphrotiques dilatation des cavités ventriculaires suivie
séveéres et prolongés ; d'une hypertrophie compensatrice et finale-
- I'némolyse extra-corpusculaire de l'urémie ment un dysfonctionnement systolique avec
chronique liée a la présence de molécule hé- insuffisance cardiaque [3].
molysante dialysable provenant de métabolites
terminaux d’origine protidique ; Le traitement par I'érythropoiétine (EPO) re-
- ’hyperparathyroidisme secondaire ; combinante a contribué depuis quelques an-
- linflammation chronique et l'intoxication alu- nées a corriger efficacement cette complication
minique qui altérait gravement la qualité de vie des
- 'association hémoglobinopathie et IRC. patients urémiques [4, 5].

Le but du présent travail a été de déterminer

d’'une part la prévalence de I'anémie dans une
L’anémie constitue un probléme majeur chez population de patients en hémodialyse chro-
les hémodialysés du fait de ses conséquences nique et d’autre part de préciser les différentes
multiples, notamment les altérations hémody- modalités thérapeutiques de la prise en
namiques et 'asthénie qu’elle entraine. charge.

PATIENTS ET METHODE

L’étude s’est déroulée du 1° janvier au 31 décembre 2011 dans le Service de Néphrologie de I'Hopital
National Lamordé. Sur une population de 159 patients, 69 soit 43,4% des patients ont accepté de
participer a I'étude. Une fiche d’identification des patients a été élaborée, elle a servi a recueillir les
parameétres suivants : I'age, le sexe, la durée de la dialyse, les signes fonctionnels et physiques,
I'étiologie de I'IRC, la réponse au traitement anti-anémique.

L’age moyen des patients est de 46 ans par jour; 30 mg d’acide folique/semaine, un
(extrémes : 20 et 80 ans) avec une prédomi- complexe vitaminique B (thiamine : 750 & 1500
nance du sexe masculin (sexe ratio H/F mg + pyridoxine : 150 & 300 mg + cyanocoba-
égal a4 1,87). lamine : 300 pg /semaine).
Ont été exclus de I'étude, les patients porteurs Une transfusion sanguine est effectuée chez
d’hémoglobinopathie connue. les patients si I’hématocrite est inférieur a 20%
et de 'EPO est administrée selon la disponibili-
Chez tous les patients de I'étude, la conduite té a la dose de 5000 Ul/semaine ;
pratique a consisté a évaluer, traiter, surveiller 19 patients ont recu de 'EPO et 50 n’en ont
'anémie et analyser la réponse au traitement. pas recu.
L'anémie a été évaluée a laide des para- Le taux d’hémoglobine, mesuré une fois par
métres cliniques et paracliniques suivants : mois a permis de surveiller I'évolution de
e signes fonctionnels : asthénie et cépha- lanémie.
lée ;
e signes physiques : paleur et tachycardie. La réponse au traitement a été évaluée par la
recherche d’une corrélation entre I'évolution du
e hémogramme pratiqué chez tous les pa- taux d’hémoglobine et I'administration ou non
tients une fois par moiset le taux d’EPO chez les patients, la période de 'étude
d’hémoglobine a été le principal paramétre a éte divisée en 4 trimestres (T1, T2, T3, T4).
utilisé pour diagnostiquer 'anémie.
Les données sont été traitées a l'aide des logi-
Tous les patients ont recu un traitement médi- ciels EPI-Info 2008 et SPSS. La différence
cal adjuvant comprenant 100 & 200 mg de fer était significative sip <P (P = 0,5).
RESULTATS

La durée moyenne de la dialyse chez les patients est de 28 mois (extrémes : 6 mois et 12 ans).

Les signes fonctionnels les plus fréquents sont I'asthénie, présente chez 97,1% des patients et les
céphalées chez 56,5% d’entre eux.

En ce qui concerne les signes physiques, la paleur est présente chez tous les patients et une tachy-
cardie chez seulement 17,4 % d’entre eux. L’hypertension artérielle est retrouvée chez 73,91 % des
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patients. Les étiologies dominantes de I'IlRC sont les glomérulonéphrites chroniques chez 39,1% des
patients et la néphro-angiosclérose chez 36,2% d’entre eux.

Tous les patients présentent une anémie avec un taux moyen d’hémoglobine de 8,60 + 1,20 g/dl.
Chez les patients n’ayant pas recu d’EPO mais seulement un traitement adjuvant associant du fer, de
I'acide folique et le complexe vitaminique B (figure 1), I'évolution de 'anémie a été caractérisée par
une légére augmentation du taux moyen d’hémoglobine durant les deux premiers trimestres, cette
augmentation serait due a la mise sous dialyse des patients.

Au cours du second semestre, I'évolution du taux d’hémoglobine est caractérisée par une stabilisation
suivie d’une baisse ; ces variations seraient en rapport avec l'urémie chronique et les transfusions
sanguines effectuées.

Taux d’Hb en g/dI

Durée de I'étude
(Trimestres)

Figure 1 : Evolution du taux moyen d’hémoglobine (Hb) chez les patients n’ayant pas regu d’EPO
pendant la période de I'étude

Par contre, chez les patients ayant bénéficié du traitement médical adjuvant associé a I'EPO
(figure 2), une augmentation du taux d’hémoglobine est observée au cours de tous les trimestres de
I'étude ce qui témoigne de l'intérét de 'EPO dans la prise en charge de 'anémie chez les hémodialy-
sés chroniques. L’augmentation du taux d’hémoglobine atteint 1,4 g/dl contre seulement 0,5 g/dl chez
les patients n’ayant pas regu d’EPO.

Taux d’Hb (g/dl)
4 N

/

Durée de I'étude
(Trimestres)

Figure 2 : Evolution du taux moyen d’hémoglobine (Hb) chez les patients ayant recu de 'EPO pen-
dant la période de I'étude
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Lorsqu’on compare le taux d’hémoglobine entre les deux groupes (Tableau 1) au cours de chacun des
4 trimestres de I'étude, la différence est significative a T1, T2, T3 et hautement significative a T4.

Tableau 1 : Variations du taux d’hémoglobine entre patients ayant regu de 'EPO et patients n’ayant

pas recu de 'EPO

Taux moyen d’Hb/Trimestre Sans EPO Avec EPO Valeur de p
A 3 mois (T1) 7,61 8,85 0,02
A 6 mois (T2) 7,88 8,94 0,06
A 9 mois (T3) 7,90 9,15 0,02
A 12 mois (T4) 7,23 9,76 0,005

DISCUSSION

Au cours de cette étude, nous n’avons pas pu
doser la ferritine pour évaluer le stock martial
et le coefficient de saturation de la transferrine
pour des raisons matérielles. Nous avons pu
évaluer l'effet de 'EPO chez 19 patients seu-
lement sur les 69 inclus dans I'étude, cette
insuffisance est liée d’une part a des raisons
financieres et d’autre part a I'inobservance du
traitement médical adjuvant par certains pa-
tients.

L’age moyen de nos patients est comparable a
celui des sujets de I'étude de Medkouri et coll.
[3] au Maroc et de Vinay [4] en Inde, leurs
patients ayant respectivement en moyenne
42,8 et 42 ans.

Par contre, les sujets de Kessler et coll. [5] en
France et Golshavan et coll. [6] en Suisse ont
un &ge moyen de 62 ans.

Ainsi, il semble bien que la population des
patients dialysés dans les pays en développe-
ment est beaucoup plus jeune que dans
les pays développés.

Cette différence s’expliquerait par le vieillisse-
ment de la population pour les seconds et par
la survenue relativement précoce des maladies
rénales et de leurs complications terminales
chez les premiers [5]. Il convient de rechercher
les facteurs dans notre environnement, les
facteurs pouvant expliquer ces atteintes ré-
nales précoces.

Comme dans notre étude, la prédominance
masculine des patients est rapportée par plu-
sieurs auteurs en France [7], en Cote d’lvoire
[8] avec un sexe-ratio de 1,9, 2 et 1,6 et ail-
leurs [9].

La durée moyenne sous dialyse de nos pa-
tients est inférieure a celles rapportées (res-
pectivement 5,5 et 7,6 ans) par Le Mao et
coll. [10] et Poux et coll. [11] en France.

Ce temps court sous dialyse comparé aux
séries européennes pourrait s’expliquer par le
fait que nos patients arrivent au stade terminal
de 'IRC sans suivi néphrologique régulier avec
plusieurs facteurs de morbidité dont 'anémie
et ceci, contrairement aux patients de pays
industrialisés qui sont pris en charge trés t6t.

Tous les patients de notre échantillon présen-
tent une anémie majeure avec un faible taux
d’hémoglobine. Ce taux est comparable a ceux
qui sont rapportées dans la littérature chez les
patients en hémodialyse chronique dans les
pays en développement [4, 8]. La fréquence
élevée de I'anémie est due au faible pourcen-
tage des patients qui ayant bénéficié du trai-
tement par 'EPO ; 'lEPO n’a pas été acces-
sible a tous les patients en raison de son cout
élevé. L'anémie constitue donc un probléme
majeur chez nos patients hémodialysés du fait
de son retentissement notamment sur la fonc-
tion cardiaque [12].

Cependant, il y a lieu d’étre optimiste car le
traitement par 'lEPO recombinante a permis,
depuis quelques années méme si son utilisa-
tion reste encore limitée, de corriger efficace-
ment cette complication qui altérait gravement
la qualité de vie des patients urémiques [1].

Plusieurs auteurs rapportent que l'introduction
de I'EPO en pratique clinique représente de-
puis plus de 10 ans un progrés majeur dans
'amélioration de la qualité de vie des patients
atteints d’IRC ou hémodialysés [13, 14]. Toute-
fois, selon Vilar [15], il n’y a pas d’indication a
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normaliser le taux d’hémoglobine a plus de 13 I'HTA liées a son utilisation ont été rapportées
g/dl chez les patients IRC anémiques. [16].
Les nouvelles recommandations des fonda-
tions de néphrologie comme le K/DIGO fixent CONCLUSION
actuellement le taux d’hémoglobine cible L’anémie est fréquente chez les hémodialysés
maximum entre 10 et 11,5 g/dI [16]. chroniques au Niger. Si TEPO améliore la qua-
Mais, si TEPO permet d’améliorer la qualité de lité¢ de vie des patients, son colt élevé et la
vie des patients, son utilisation a aussi des fréquence de son administration sont les prin-
inconvénients, en effet, des complications cipales difficultés a surmonter dans la prise en
cardiovasculaires secondaires, notamment charge des patients dans notre environnement.
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