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RESUME

Introduction. L’anémie de la maladie rénale chronique peut-étre observée des que le
débit de filtration glomérulaire devient inférieur a 60 ml/min/1,73m?2. Elle constitue une
complication fréquente chez les hémodialysés chroniques. Méthodes. 11 s'est agi dune
étude transversale descriptive réalisée en février 2018 qui a inclus tous les hémodialysés
chronique du centre hospitalier universitaire Sourd SANOU (CHUSS). Elle était
préliminaire a une utilisation d’agent stimulant I'érythropoi¢se (ASE). Notre objectif
était de déterminer la prévalence de I’anémie et de la carence martiale chez les
hémodialysés chroniques du CHUSS. Résultats. Nous avons inclus 42 hémodialysés
chronique dont 28 hommes (66,67%) et 14 femmes (33,33%). L’4ge moyen était de
40,45 + 10,87 ans. La durée moyenne en dialyse était de 16,17 + 19,76 mois. La durée
en hémodialyse était inférieure a un an chez 25 patients soit 59,5%. L’anémie était
présente chez 40 hémodialysés soit une prévalence a 95,24%. Le taux d’hémoglobine
moyen était a 7,24 + 1,52 g/dL. Sept hémodialysés soit 17,50% avaient une anémie
microcytaire et hypochrome. L’anémie était normochrome normocytaire chez 23
hémodialysés soit 57,50%. Le fer sérique était inferieur 10 umol/L chez 16
hémodialysés soit 39,02%. Le coefficient de saturation de la transferrine (CST) était
inférieur a 20% dans 12 cas (29,27%). Il était supérieur a 40% dans 5 cas (12,2%).
Conclusion. L’anémie et la carence martiale était trés fréquente et souvent sévére chez
nos hémodialysés chronique. L’utilisation des ASE et le fer injectable pourrait
améliorer la qualité de vie des hémodialysés.

ABSTRACT

Introduction. Anemia in chronic kidney disease (CKD) can occur as soon as glomerular
filtration rate falls below 60 ml/min/1.73m2. It is one of the most frequent complications
in chronic hemodialysis patients. Methods. This was a descriptive cross-sectional study
conducted in February 2018 and included all chronic hemodialysis patients at CHUSS.
It was preliminary to an erythropoiesis-stimulating agent (ESA) use. Our objective was
to determine the prevalence of anemia and martial deficiency in chronic hemodialysis
patients at CHUSS. Results. We included 42 chronic hemodialysis patients, 28 men
(66.67%) and 14 women (33.33%). Mean age was 40.45 + 10.87 years. Mean duration
of dialysis was 16.17 + 19.76 months. Hemodialysis duration was less than one year in
25 patients (59.5%). Anemia was present in 40 hemodialysis patients (95.24%). The
mean hemoglobin level was 7.24 + 1.52 g/dL. Seven (7) hemodialysis patients (17.50%)
had microcytic and hypochromic anemia. Anemia was normocytic normochromic in 23
hemodialysis patients (57.50%). Serum iron was less than 10 umol/L in 16 hemodialysis
patients (39.02%). The transferrin saturation coefficient (TSC) was below 20% in 12
cases (29.27%). It was above 40% in 5 cases (12.2%). Conclusion. Anemia and martial
deficiency were very frequent and often severe in our chronic hemodialysis patients.
The use of ESAs and injectable iron could improve the quality of life of hemodialysis
patients.
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INTRODUCTION

L’organisation mondiale de la santé définie I’anémie par
une concentration en hémoglobine inférieure a 13 g/dL
chez I’homme, inférieure a 12 g/dL chez la femme et
inférieure a 11 g/dL chez la femme enceinte (1). L’anémie
est associée a une augmentation de la mortalité, de la
morbidité et a une réduction de la qualité de vie (2). C'est
un probléme de santé publique affectant environ 7,6 % de
la population générale et atteindrait 60 a 80% des patients
souffrant d'insuffisance rénale chronique (IRC) (3,4).
L’anémie de la maladie rénale chronique (MRC) peut étre
observée des que le débit de filtration glomérulaire (DFG)
devient inférieur a 60 mL/min/1,73 m2 (5). Au cours de
I''RC comme en dialyse itérative, I'anémie est
principalement due a une diminution de la production
rénale d’érythropoiétine (EPO), a laquelle peuvent
s'ajouter la diminution de la durée de vie des hématies, les
pertes sanguines, les carences en oligoéléments ou
I'inflammation chronique (6). La prise en charge de
I’anémie en dialyse est essentiellement basée sur
l'utilisation simultanée d'ASE et la supplémentation
martiale (7). Selon les KDGO, la cible thérapeutique de
I’anémie en hémodialysé est comprise entre 10 a 12 g/dL
(7). En Afrique, le manque de moyen limite 1’utilisation
des ASE avec pour conséquence une augmentation de la
prévalence et de la gravité de I’anémie (8). Notre étude
vise & déterminer la prévalence et les caractéristiques de
I’anémie et de la carence martiale chez les patients
hémodialysés chroniques a l’ouverture du centre de
dialyse de Bobo-Dioulasso au Burkina Faso.

METHODOLOGIE

Il s'est agi d’une étude transversale descriptive réalisée
dans le service de néphrologie et d'hémodialyse du CHU
Sourd SANOU (CHUSS) au Burkina Faso du ler au 28
février 2018. Cette étude s’est réalisée a I’occasion des
bilans initiaux de suivi des patients a I’ouverture du centre
d’hémodialyse du CHUSS. L’étude était préliminaire a
une utilisation d’ASE chez des hémodialysés qui n’en
bénéficiaient pas. L’étude a concerné tous les patients qui
débutaient ’hémodialyse et les patients hémodialysés
chroniques qui venaient d’autres centres pour poursuivre
leur traitement dans ce nouveau centre. Les patients
hémodialysés pour insuffisance rénale aigue (IRA) et les
patients n'ayant pas réalis¢ la numération formule
sanguine (NFS) n’ont pas été inclus dans 1’étude.

Les données ont été recueillies a ’aide d’une fiche de
collecte en s’aidant des dossiers de patients. Les données
suivantes ont été recueillies : I'age, le sexe, la durée en
dialyse, le taux d’hémoglobine (Hb), le volume globulaire
moyen (VGM), la teneur corpusculaire moyenne en
hémoglobine (TCMH), la CRP, le fer sérique, la
transferrinémie et le coefficient de saturation de la
transferrine (CST). La ferritinémie n’avait pas été réalisée.
L’anémie a été définie par un taux d’hémoglobine
inférieur a 10 g/dL. Il était considéré sévere si le taux
d’hémoglobine était inférieur a 8 g/dL. La carence
martiale a été définie par un fer sérique inférieur a 10
umol/L et un CST inférieur a 20%. L’inflammation
chronique a été définie par une CRP supérieure ou égale
10 mg/L en dehors de tout épisode infectieux aigue. Les
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données ont été saisies et analysées avec le logiciel SPSS
version 18. Les variables qualitatives ont été exprimées en
pourcentage et les variables quantitatives en moyenne
avec un écart type.

RESULTATS

Nous avons inclus 42 hémodialysés chronique sur un total
de 44 hémodialysés chronique (Figure 1).

Effectif total des hémodialysés chronique = 44

Patients non inclus = 02: bilan minimal non réalisé —

Patients inclus et analysés = 42

Figure 1. Diagramme de flux de I’étude

Il y avait 28 hommes (66,67%) et 14 femmes (33,34%)
Soit un sexe ratio a 2 en faveur des hommes. L’4ge moyen
était de 40,45 + 10,87 ans avec des extrémes de 20 et 70
ans. La durée moyenne en dialyse était de 16,17 + 19,76
mois avec des extrémes de 1 mois et 72 mois. La durée en
hémodialyse était inférieure a un an chez 25 patients soit
59,5%.
Le taux d’hémoglobine moyen était a 7,24 +1,52 g/dL
avec des extrémes a 5,0 et 10,3 g/dL. Quarante (40)
hémodialysés étaient anémiés soit une prévalence de
I’anémie a 95,24%. L’anémie était sévére dans 30 cas
(71,43%) et modérée dans 10 cas soit 23,81%. Les
caractéristiques de I’anémie sont résumées dans le tableau
l.

Tableau | : Répartition des patients selon les caractéristiques

de ’anémie taux d’hémoglobine.

Caractéristique de ’anémie Fréquence Pourcentage

Microcytaire hypochrome 07 17,50
Normochrome normocytaire 23 57,50
Microcytaire normochrome 03 7,50
Normochrome microcytaire 07 17,50

Le fer sérique moyen était a 11,34 + 5,18 pumol/L avec des
extrémes a 3,5 et 29,9 umol/L. Le coefficient de saturation
de la transferrine (CST) moyen était a 28,02 £ 13,19%. La
carence martiale était notée chez 12 patients
hémodialysés. Le tableau suivant montre la répartition des
patients selon le bilan martial.

Tableau Il : Répartition des patients selon le bilan martial.

Bilan martial Fréquence Pourcentage
CST inférieur a 20% 12 29,27
CST normale : 20-40% 24 58,53
CST supérieur a 40% 05 12,20
Fer sérique inférieur & 10 umol/L 16 39,02
Fer sérique normal : 10-30 umol/L 25 60,98
Fer sérique supérieur a 30 umol/L 0 0

CST : coefficient de saturation de la transferrine
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La créatininémie moyenne avant la séance de dialyse était
de 1235 + 477 umol/L. Les autres parametres biologiques
sont résumes dans le tableau suivant.

Tableau I11 : Répartition des patients selon les paramétres
biologiques.

Anomalies biologiques Fréquence Pourcentage
Hypokaliémie 4 9,52
Hyperkaliémie 4 9,52
Acidose métabolique 41 100
Hyponatrémie 6 14,29
Hypernatrémie 7 16,67
Hypocalcémie 4 9,52
Hypercalcémie 5 11,90
Préalbumine basse 31 75,61
Hypoalbuminémie 7 17,07
Syndrome inflammatoire 15 36,59

DISCUSSION

La prévalence de 1’anémie chez les hémodialysées
chroniques était trés élevée a I’ouverture du centre de
dialyse du CHUSS & Bobo Dioulasso. Dans notre
population d’étude, 40 hémodialysés chronique étaient
anémiés soit une prévalence de I’anémie a 95,24%. Cette
anémie était sévere chez 30 hémodialysés chroniques
(71,43%) et le taux d’hémoglobine moyen était a 7,24
+1,52 g/dL. La prévalence de la carence martiale chez nos
hémodialysés était aussi élevée. En effet 12 hémodialysés
avaient une carence martiale soit une prévalence de
29,27%.

La maladie rénale chronique est responsable d’une anémie
normochrome normocytaire aregénérative dont la
prévalence et I’importance augmentent avec la sévérité de
I’insuffisance rénale (5). En Afrique, d’autres études
montrent que la prévalence de ’anémie est tres élevée
chez les patients hémodialysés chronique (8,9). Au mali,
Tounkara rapportait une prévalence de 84,12% chez les
patients hémodialysés (8). Une étude multicentrique qui a
inclus 473 patients en Algérie montrait que 79,7% des
patients hémodialysés étaient sous la cible d’hémoglobine
recommandée par les KDIGO 2012 (9). La sévérité de
I’anémie chez les hémodialysés est aussi rapportée par
d’autres auteurs en Afrique. Le taux moyen
d’hémoglobine chez les hémodialysés était de 8,57g/dl+
2,39 au CHU du Point G en Ao(t 2016 (8). Toujours au
Mali, une autre étude rétrospective sur 5 ans montrait que
I’anémie était présente chez 19 hémodialysés (95%) et le
taux moyen d’hémoglobine était de 9,38 + 1,86 g/dl (1)
(10). Dans les pays développés, les prévalences restent
élevées mais dans une moindre mesure que celle retrouvé
dans notre étude (11,12). En effet, selon Agarwal au Etats
Unis d’Amérique, malgré 'utilisation des ASE environ
trois quarts des patients débutant une dialyse ont un taux
d'hémoglobine < 11 g/dL (13).

L'anémie du sujet en IRC est classée comme une maladie
endocrine, dont les principales causes se résument surtout
a la diminution de la production endogéne
d'érythropoiétine  (EPQO), les pertes  sanguines,
I'inflammation chronique et les états carentiels (acide
folique, fer vitamine B12) (14). Dans notre contexte, en
plus des causes suscitées, la vulnérabilité économique de
nos populations rend le traitement par les ASE
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inaccessible (15). Cette inaccessibilité au traitement
pourrait expliquer la majoration de la fréquence de
I’anémie mais aussi sa sévérité. Selon les
recommandations, la prise en charge de I’anémie en
dialyse est essentiellement basée sur [l'utilisation
simultanée d'ASE et la supplémentation martiale (7).
Aucun de nos patients n’était traité par ASE du fait de
I’inaccessibilité liée au cofit de ce traitement. Quant au
traitement adéquat par fer injectable, elle se fait selon le
bilan martial notamment la ferritinémie et le coefficient de
saturation de transferrine (7). Dans notre étude, le bilan
martial n’était pas complet. La ferritinémie n’avait pas été
dosée par manque de réactifs au laboratoire pendant la
période d’étude. Douze hémodialysés avaient une carence
martiale avec un CST inférieur & 20%. Dans 1’étude de
Yattara au mali aucun patient hémodialysé n’avait
présenté un CST inférieur a 20% (10). Cette différence
pourrait s’expliquée par le fait que nos patients ne
bénéficiaient pas de traitement par fer injectable.

Limites

Les résultats de notre étude n'ont pas pu étre généralisés
au niveau national en raison de notre échantillonnage
monocentrique de convenance. De plus, la ferritinémie qui
est un marqueur important dans 1’évaluation du bilan
martial chez les hémodialysés n’a pas été prise en compte
dans notre étude. Aussi, notre étude étant de type
descriptif, nous n’avons pas abordé I’impact des facteurs
comme I’inflammation chronique et la dénutrition sur
I’anémie chez nos patient hémodialysés. Malgré ces
limites, nous sommes parvenus au terme de cette étude qui
peut servir de base pour des études plus avancées et pour
I’évaluation de I’impact du traitement par ASE.

CONCLUSION

L’anémie est trés fréquente et souvent sévére chez nos
patients. La prévalence de la carence martiale est aussi
élevée. Une amélioration de 1’accés aux examens
paracliniques et au traitement par les ASE pourrait
améliorer la qualité de vie des hémodialysés. Une étude
de cohorte est nécessaire pour déterminer les facteurs
associés a cette anémie et pour évaluer I’impact du
traitement par ASE.
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