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RESUME 

But : Etudier la qualité de vie des hémodialysés chroniques présentant une dyspepsie fonctionnelle  au 
CNHU-HKM de Cotonou. 

Méthodes : Cette étude, descriptive, analytique, transversale et prospective s’est déroulée du 1
er

 sep-
tembre 2013 au 28 février 2014 dans la Clinique Universitaire de Néphrologie Hémodialyse du CNHU-
HKM de Cotonou. Etaient inclus tous les patients insuffisants rénaux chroniques hémodialysés depuis 
au moins 09 mois avant le début de l’enquête. Le diagnostic de dyspepsie fonctionnelle reposait sur les 
critères cliniques de Rome III. Les données ont été traitées par le logiciel EPI DATA version 3.1.  

Résultats : Cent-trente-un hémodialysés avaient participé à l’étude, (sex-ratio : 1,5 ; âge moyen : 
49,6± 12,4 ans). La prévalence de la dyspepsie fonctionnelle selon les critères cliniques de Rome III 
était de 15%. La qualité de vie était plus altérée chez les hémodialysés présentant une dyspepsie fonc-
tionnelle clinique. La qualité de vie était altérée chez 55% des hémodialysés chroniques présentant les 
critères cliniques de dyspepsie fonctionnelle de Rome III alors qu’elle ne l’était que 37,8% des non 
dyspeptiques. La présence de critères cliniques de la dyspepsie fonctionnelle n’est pas associée de 
façon significative à la qualité de vie des hémodialysés chroniques.  

Conclusion : La dyspepsie fonctionnelle n’est pas liée à la qualité de vie des hémodialysés chro-
niques. Toutefois, il importe de rechercher la dyspepsie fonctionnelle chez les hémodialysés ayant une 
altération de la qualité de vie. 

Mots-clés: Bénin – Critères de Rome III - Dyspepsie fonctionnelle – Hémodialyse chronique – Qualité 
de vie. 

 

ABSTRACT: QUALITY OF LIFE OF CHRONIC HEMODIALYTICS PATIENTS WITH FUNCTIONAL 
DYSPEPSIA IN ACADEMIC HOSPITAL OF COTONOU. 

Aim: To study the quality of life of chronic hemodialytic patients with functional dyspepsia at CNHU-
HKM of Cotonou. 

Methods: This study, descriptive, analytical, cross-sectional and prospective ran from 1st September 
2013 to 28 February 2014 in the University Clinic of Nephrology Dialysis of CNHU-HKM of Cotonou. 
Were included all chronic renal failure patients on hemodialysis for at least 09 months prior to the sur-
vey. The functional dyspepsia diagnosis was based on clinical criteria of Rome III.  Data were analyzed 
using EPI DATA version 3.1. 

Résultats: One hundred and thirty-one hemodialysis patients had participated to the study (sex ratio: 
1.5, mean age 49.6 ± 12.4 years). The prevalence of functional dyspepsia according to clinic criteria of 
Rome III was 15 %. The quality of life was more altered at chronic hemodialytic patients with clinical 
functional dyspepsia. Quality of life was impaired in 55% of chronic hemodialysis patients with clinical 
criteria of Rome III functional dyspepsia when it was only 37.8 % of no functional dyspeptic patients. 
The presence of clinical criteria of functional dyspepsia was not significantly associated with quality of 
life of chronic hemodialytic patients. 

Conclusion: Functional dyspepsia was not related to the quality of life of chronic hemodialytic patients. 
However it is important to look for functional dyspepsia in hemodialytic patients with impaired quality of 
life. 

Keywords: Benin - Chronic Hemodialysis - Criteria of Rome III – Functional Dyspepsia – Quality of life. 

 

INTRODUCTION 

La plainte dyspeptique est un syndrome difficile 
à caractériser de façon rigoureuse au quotidien. 
Elle englobe en effet la plupart des symptômes  

 

digestifs hauts à type de douleur ou d’inconfort 
siégeant dans la région épigastrique [1]. Ces 
symptômes contribuent et entretiennent chez les 
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patients atteints, la malnutrition et l’inobservance 
thérapeutique qui sont de puissants facteurs de 
morbidité et de mortalité chez les hémodialysés 
[2].  

 

Dans la population générale,  la dyspepsie est 
un motif de plus en plus fréquent de consultation 
et d’exploration itérative. Sa prévalence dans la 
population générale varie selon les études, pro-
bablement, en relation avec la définition utilisée 
[3]. Ainsi, elle est de 29% au Canada [4], 44,1% 
aux Etats-Unis [5], 38% au Royaume Uni [6], 
25% en France [7]. En Afrique, notamment en 
Uganda et au Bénin, elle représente respecti-
vement 72% et 77,9% environ des indications 
d’endoscopie digestive haute dans la population 
générale [8,9].  

 

Deux types de dyspepsie sont à distinguer, se-
lon qu’elle soit révélatrice d’une affection (dys-
pepsie organique) ou selon qu’elle soit un symp-
tôme isolé (dyspepsie fonctionnelle) [1]. Cette 
dernière touche environ deux tiers des malades 
souffrant de dyspepsie et compte parmi les si-
tuations thérapeutiques difficiles et frustrantes 
pour l’hépato-gastroentérologue [1]. Sa préva-
lence est de l’ordre de 23,5%, 64,5%, et 67,9% 
respectivement en Chine, aux Etats-Unis et au 
Sénégal en population générale [10, 5, 11].  

 

Chez les patients hémodialysés chroniques, la 
prévalence de la dyspepsie est de 38% en 
Suisse [12], 44,7% au Brunéi [13] et 58% au 
Maroc [14]. La prévalence de la dyspepsie fonc-
tionnelle chez cette population particulière des 
patients hémodialysés est peu documentée.  

 

Au Bénin, la dyspepsie fonctionnelle représente 
33,3% des patients adressés pour endoscopie 
digestive haute [9]. La plainte dyspeptique existe 
chez les hémodialysés malgré la prescription 
quasi systématique d’inhibiteurs de pompe à 
proton. L’influence de la dyspepsie fonctionnelle 
sur la qualité de vie n’est pas étudiée chez nous. 
C’est pourquoi ce travail a été initié. 

 

Objectif général : Etudier la qualité de vie des 
hémodialysés chroniques présentant une dys-
pepsie fonctionnelle au CNHU-HKM de  
Cotonou. 

 

Objectifs spécifiques  

1- Déterminer la prévalence de la dyspepsie 
fonctionnelle chez les hémodialysés chro-
niques.  

2- Evaluer la qualité de vie des hémodialysés 
chroniques ayant les critères cliniques de la 
dyspepsie fonctionnelle. 

3- Comparer la qualité de vie des hémodialysés 
chroniques présentant une dyspepsie fonc-
tionnelle à celle des hémodialysés chro-
niques sans dyspepsie fonctionnelle au 
CNHU-HKM de Cotonou. 

 

CADRE ET METHODES D’ETUDE 

 

Cadre d’étude  

Cette étude s’est déroulée au Centre National 
Hospitalier et Universitaire Hubert Koutoukou 
MAGA (CNHU-HKM) de Cotonou plus précisé-
ment dans la Clinique Universitaire de Néphro-
logie et d’Hémodialyse (CUNH).  

 

Méthodes d’étude  

Il s’agit d’une étude prospective, transversale, 
descriptive et analytique, qui s’est déroulée du 
1

er
 septembre 2013 au 28 février 2014 (06 

mois).  

 

Etaient inclus, tous les patients souffrant d’une 
insuffisance rénale chronique hémodialysés 
depuis au moins neuf (09) mois avant le début 
de l’enquête. Tous les patients incapables de 
coopérer du fait d’une altération de l’état général 
(Indice de performance de l’OMS supérieur ou 
égal à 2) et tous les patients ayant refusé de 
participer à l’étude n’étaient pas inclus.  

 

Dans cette étude, la dyspepsie était définie par 
la présence d’un ou plusieurs des symptômes 
digestifs hauts tels que : la douleur épigastrique, 
l’inconfort digestif, la satiété précoce au début 
des repas, la sensation de plénitude gastrique 
après un repas normal, la nausée, les vomisse-
ments, l’éructation, l’anorexie [15]. Le diagnostic 
de la dyspepsie fonctionnelle reposait sur les 
critères cliniques de Rome III [15]. Il s’agit de 
l’existence d’au moins un symptôme pendant les 
3 derniers mois avec début de symptôme au 
moins 6 mois avant diagnostic sans aucune 
anomalie structurale évidente pour expliquer ce 
symptôme [15]. 

 

La mesure de la qualité de vie était faite à l’aide 
du questionnaire générique Short Form 36 
(SF36) de JOHN WARE. Ce questionnaire com-
porte 36 items regroupés en 08 domaines de 
qualité de vie. Ces domaines sont : activité phy-
sique, limitation due à l’activité physique, dou-
leur physique, vie en relation avec les autres, 
santé psychique, limitation due à l’état psy-
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chique, vitalité, santé perçue. Chaque item a été 
évalué à l’aide d’une échelle de mesure.  

Les réponses sont binaires oui/non et graduées 
de 1 à 5 points. A partir de cette échelle, un 
score de qualité de vie par domaine a été calcu-
lé, suivi du calcul d’un score global de la qualité 
de vie.  

 

Le score de qualité de vie par domaine est ob-
tenu par la formule de JOHN WARE (concepteur 
du SF36) :  

S= (s-m) / (M-m)  

avec 

s: la somme des valeurs correspondant aux 
réponses du malade dans chaque domaine.  

M: la valeur maximale théorique lorsque toutes 
les réponses aux différents items, sont au 
premier niveau de graduation.  

m: la valeur minimale théorique lorsque toutes 
les réponses aux différents items, sont au 
dernier niveau de graduation.  

Le score global de qualité de vie varie de 0 à 
100. Il est obtenu en faisant la moyenne des 
scores des huit domaines. Plus le score est 
élevé, meilleur est la qualité de vie. La qualité de 
vie est altérée si le score obtenu est inférieur à 
50. Elle n’est pas altérée si le score est supé-
rieur ou égal à 50 [16, 17]. 

 

Les patients ont été reçus individuellement le 
jour de leur séance d’hémodialyse. Les données 
recueillies à l’aide d’une fiche d’enquête ont été 
saisies dans le logiciel EPI DATA version 3.1 et 
analysées à l’aide du logiciel STATA/IC 11.0.  

Le seuil de signification est fixé à 5% et les in-
tervalles de confiance ont été calculés à 95%. 

 
RESULTATS 
 

Durant la période de l’étude, 132 patients hémodialysés avaient répondu à nos critères d’inclusion. Un 
(01) patient avait refusé de participer à l’étude pour convenance personnelle. Ainsi, notre population 
d’étude était réduite à 131 patients. 

 

Caractéristiques socio-démographiques 

L’âge moyen de la population d’étude était de 49,6 ± 12,4 ans, avec des extrêmes de 19 ans et 80 
ans. La sex-ratio était de 1,5. Les commerçants et les artisans étaient les plus représentés. Toutes les 
caractéristiques socio-démographiques sont présentées dans le tableau I. 

 

Tableau I : Caractéristiques socio-démographiques des hémodialysés chroniques au CNHU-HKM de 
Cotonou en 2014. 

 

 Effectif  
N=131 

Pourcentage 

Âge (ans)   
< 40 29 22,1 
[40-50[ 34 26,0 
[50-60[ 37 28,2 
≥ 60 31 23,7 

Sexe   
Masculin 78 59,5 
Féminin 53 40,5 

Profession   
Commerçant, artisan 54 41,2 
Enseignant, Ingénieur 28 21,4 
FSP*, Agent de bureau  18 13,7 
Sans emploi 15 11,4 
Autres 16 12,2 

Statut matrimonial   
Vit en couple 104 79,4 
Vit seul 27 20,6 

   

* Force de sécurité publique 
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Prévalence de la dyspepsie fonctionnelle selon les critères cliniques de Rome III chez les  
hémodialysés chroniques 

Vingt (20) patients répondaient aux critères cliniques de Rome III soit une prévalence de 15%  
(Tableau II).  
 
Tableau II : Prévalence de dyspepsie fonctionnelle selon les critères cliniques de Rome III chez les 

hémodialysés chroniques du CNHU-HKM en 2014 
 

 Fréquence  
(N=131) 

Pourcentage 

Dyspepsie fonctionnelle  20 15 
Pas de dyspepsie fonctionnelle 111 85 

 

Evaluation de la qualité de vie des hémodialysés chroniques selon la présence des critères 
cliniques de dyspepsie fonctionnelle 

Le score global de la qualité de vie des hémodialysés ayant une dyspepsie fonctionnelle clinique était 
de 47,8 tandis que celui des hémodialysés n’ayant pas de dyspepsie fonctionnelle était de 52,6. La 
qualité de vie était plus altérée chez les hémodialysés ayant une dyspepsie fonctionnelle clinique. La 
figure 1 présente le score de la qualité de vie selon la présence ou non de dyspepsie fonctionnelle 
clinique. 
 

 
 

Figure 1 : Score de la qualité de vie des hémodialysés chroniques selon la présence ou non de  
dyspepsie fonctionnelle clinique au CNHU-HKM en 2014. 

 

Comparaison de la qualité de vie des hémodialysés chroniques ayant une dyspepsie fonction-
nelle clinique et les non dyspeptiques.  

Parmi les hémodialysés présentant les critères cliniques de Rome III, 55% avaient une qualité de vie 
altérée ; tandis que seulement 37,8% des hémodialysés non dyspeptiques avaient une qualité de vie 
altérée. 

 

Il n’y avait pas une différence significative entre la qualité de vie des hémodialysés chroniques dys-
peptiques par rapport aux autres qui ne l’étaient pas comme le montre le tableau III.  

 

Tableau III : Comparaison de la qualité de vie des hémodialysés chroniques ayant une dyspepsie 
fonctionnelle clinique à celle des hémodialysés chroniques non dyspeptiques en 2014 

 Qualité de vie 
altérée n(%) 

Qualité de vie non 
altérée n(%) 

 
RC [IC95%] 

 
p 

Dyspepsie fonctionnelle    0,15 
NON 42 (37,8) 69 (62,2) 1  

OUI 11 (55,0)   9 (45,0) 2,00 [0,76 – 5,24]  
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DISCUSSION 

Prévalence de la dyspepsie fonctionnelle  

La prévalence de la dyspepsie fonctionnelle 
dans notre population d’étude était de 15%, 
soit vingt (20) cas sur cent-trente et un (131) 
patients. Cette prévalence est largement en 
dessous de celle trouvée en 2007 chez  
les patients venus pour endoscopie digestive à 
Cotonou (BENIN) 33,3% [10]. Il y a donc plus 
de lésion organique chez les hémodialysés. 
Cela s’expliquerait par le fait que l’insuffisance  
rénale chronique en elle-même représente une 
cause de dyspepsie organique.  

 

Au Brésil, Bacci et collaborateurs avaient trou-
vé une prévalence de 30,0% de dyspepsie 
fonctionnelle chez les hémodialysés [18]. Cette 
prévalence est largement au-dessus de la 
nôtre. Cela s’expliquerait probablement par le 
fait qu’ils avaient travaillé sur un échantillon 
relativement hétérogène constitué d’hémo-
dialysés, de patients souffrant d’insuffisance 
rénale chronique et de patients non insuffi-
sants rénaux. 

 

Evaluation de la qualité de vie des hémo-
dialysés chroniques selon la présence des 
critères cliniques de dyspepsie fonction-
nelle  

L’évaluation de la qualité de vie est de plus en 
plus généralisée dans le domaine de la santé 
et s’étend aux malades rénaux. Le SF 36 est le 
module spécifique du Kidney Disease and 
Quality of Life - Short Form (KDQoL-SF) qui a 
été proposé comme un instrument d’évaluation 
de la qualité de vie des patients hémodialysés 
[17].  

 

Le score global de la qualité de vie des hémo-
dialysés ayant une dyspepsie fonctionnelle 
clinique est plus faible que celui des  
hémodialysés sans dyspepsie fonctionnelle 
clinique.  

 

Elhadji Fary Ka et collaborateurs, avaient ap-
pliqué le KDQoL-SF aux patients hémodialy-
sés chroniques du CNHU-HKM de Cotonou au 
Bénin. Ils avaient rapporté en 2014 que leur 
qualité de vie était moyenne avec un score de 
53,55 [19]. Ouattara au Sénégal avait fait la 
même observation en 2008 chez les hémodia-
lysés chroniques à Dakar avec le même outil.  

 

Il avait trouvé un score égal 50,50 [20]. En 
France en 2008, Boini avait aussi trouvé une 
qualité de vie moyenne. De plus, l’auteur avait 
montré que la qualité de vie des hémodialysés 
durant l’étude était très altérée par rapport à la 
population générale [21]. 

 

Comparaison de la qualité de vie des pa-
tients ayant une dyspepsie fonctionnelle 
clinique à celle des non dyspeptiques  

Onze patients (55,0%), parmi ceux qui présen-
taient des signes cliniques de dyspepsie fonc-
tionnelle avaient une qualité de vie globale-
ment altérée. La proportion des patients pré-
sentant une dyspepsie fonctionnelle et ayant 
une qualité de vie altérée est relativement 
supérieure à celle des patients ne présentant 
pas une dyspepsie ayant une qualité de vie 
altérée. Mais cette différence n’est pas statisti-
quement significative (2,00 [0,76 – 5,24] ; 
p=0,15).  

 

La présence des signes cliniques de la dys-
pepsie fonctionnelle n’influence donc pas la 
qualité de vie des patients hémodialysés. Cela 
pourrait s’expliquer par la perception que ces 
patients ont de l’hémodialyse chronique. En 
effet, accéder gratuitement à un traitement 
aussi coûteux qu’est l’hémodialyse est perçu 
comme un privilège, dans un environnement 
où l’évolution de l’insuffisance rénale chro-
nique était jadis défavorable.  

 

La présence des signes cliniques de la dys-
pepsie fonctionnelle serait donc supportée et 
ou banalisée par les hémodialysés. La littéra-
ture ne fournit pas de données sur la qualité de 
vie des patients hémodialysés dyspeptiques. 
 
CONCLUSION 
 
La prévalence des signes cliniques de dyspep-
sie fonctionnelle est relativement faible. La 
présence de signes cliniques de dyspepsie 
fonctionnelle n’influence pas la qualité de vie 
des hémodialysés chroniques. Néanmoins il 
est important de rechercher et de prendre en 
charge efficacement la dyspepsie fonctionnelle 
chez les hémodialysés chroniques ayant une 
altération de la qualité de vie. 
 
 
Déclaration de conflit d’intérêt : Aucun 
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