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Serment d'Hippocrate

Au moment d étre admis a devenir membre de la profession médicale,

i ) \ . .
Je m’engage solennellement a consacrer ma vie au service de
[humanité.
Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur
sont dus.
Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de
mes malades sera mon premier but.

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir [ honneur et les

nobles traditions de la profession médicale.

Les médecins seront mes freres.



Aucune considération de
religion, de nationalité, de race, aucune considération politique et
sociale, ne s'interposera entre mon devoir et mon patient.

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa
conception.
Méme sous la menace, je n'userai pas mes connaissances médicales
d’une facon contraire aux lois de [ humanité.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration Genéve, 1948
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FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE

MARRAKECH
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ADMINISTRATION
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Nom et Prénom

Spécialité

Nom et Prénom

Spécialité

ABKARI Imad

Traumato- orthopédie

ESSAADOUNI Lamiaa

Médecine interne

ABOU EL HASSAN Taoufik Anésthésie- réanimation | FADILI Wafaa Néphrologie
ABOUCHADI Abdeljalil Stomatologie et chir FAKHIR Bouchra Gynécologie-
maxillofaciale obstétrique
ABOULFALAH Abderrahim Gynécologie- obstétrique | FOURAIJI Karima Chirurgie
pédiatrique
ABOUSSAIR Nisrine Génétique GHANNANE Houssine | Neurochirurgie
ADALI Imane Psychiatrie GHOUNDALE Omar Urologie

ADMOU Brahim

Immunologie

HACHIMI  Abdelhamid

Réanimation
médicale

AGHOUTANE El Mouhtadi

Chirurgie pédiatrique

HAJJI Ibtissam

Ophtalmologie

AISSAOUI Younes

Anesthésie - réanimation

HAROU Karam

Gynécologie-




obstétrique
AIT AMEUR Mustapha Hématologie Biologique |HOCAR Ouafa Dermatologie
AIT BENALI Said Neurochirurgie JALAL Hicham Radiologie
AIT BENKADDOUR Yassir Gynécologie- obstétrique | KAMILI El Ouafi El Chirurgie
Aouni pédiatrique
AIT-SAB Imane Pédiatrie KHALLOUKI Anesthésie-
Mohammed réanimation
ALJ Soumaya Radiologie KHATOURI Ali Cardiologie
AMAL Said Dermatologie KHOUCHANI Mouna Radiothérapie
AMINE Mohamed| Epidémiologie- clinique| KISSANI Najib Neurologie
AMMAR Haddou Oto-rhino-laryngologie| KRATI Khadija Gastro- entérologie

AMRO Lamyae

Pneumo- phtisiologie

KRIET Mohamed

Ophtalmologie

ANIBA Khalid Neurochirurgie LAGHMARI Mehdi Neurochirurgie
ARSALANE Lamiae Microbiologie -Virologie| LAKMICHI Mohamed | Urologie
Amine
ASMOUKI Hamid Gynécologie- LAOUAD Inass Néphrologie
obstétrique
ATMANE El Mehdi Radiologie LOUHAB Nisrine Neurologie

BAIZRI Hicham Endocrinologie et LOUZI Abdelouahed | Chirurgie - générale
maladies
métaboliques
BASRAOUI Dounia Radiologie MADHAR Si Traumato- orthopédie
Mohamed
BASSIR Ahlam Gynécologie- MANOUDI Fatiha Psychiatrie

obstétrique

BELBARAKA Rhizlane

Oncologie médicale

MANSOURI Nadia

Stomatologie et
chirumaxillo
faciale

BELKHOU Ahlam

Rhumatologie

MAOULAININE Fadl

mrabih rabou

Pédiatrie
(Neonatologie)

BEN DRISS Laila Cardiologie MATRANE Aboubakr | Médecine nucléaire

BENALI Abdeslam Psychiatrie MOUAFFAK Youssef | Anesthésie -
réanimation

BENCHAMKHA Yassine | Chirurgie MOUDOUNI Said Urologie




réparatrice et Mohammed
plastique
BENELKHAIAT BENOMAR | Chirurgie - générale MOUFID Kamal Urologie

Ridouan

BENHIMA Mohamed
Amine

Traumatologie -
orthopédie

MOUTAJ Redouane

Parasitologie

BENJILALI Laila

Médecine interne

MOUTAOUAKIL
Abdeljalil

Ophtalmologie

BENZAROUEL Dounia

Cardiologie

MSOUGGAR Yassine

Chirurgie thoracique

BOUCHENTOUF Rachid

Pneumo- phtisiologie

NAJEB Youssef

Traumato- orthopédie

BOUKHANNI Lahcen

Gynécologie-
obstétrique

NARJISS Youssef

Chirurgie générale

BOUKHIRA Abderrahman

Biochimie - chimie

NEJMI Hicham

Anesthésie-
réanimation

BOUMZEBRA Dirissi

Chirurgie Cardio-

NIAMANE Radouane

Rhumatologie

Vasculaire
BOURRAHOUAT Aicha | Pédiatrie OUALI IDRISSI Radiologie
Mariem
BOURROUS Monir Pédiatrie OUBAHA Sofia Physiologie
BOUSKRAOUI Pédiatrie OULAD SAIAD Chirurgie pédiatrique
Mohammed Mohamed

CHAFIK Rachid

Traumato- orthopédie

QACIF Hassan

Médecine interne

CHAKOUR Mohamed

Hématologie Biologique

QAMOUSS Youssef

Anésthésie-
réanimation

CHELLAK Saliha

Biochimie- chimie

RABBANI Khalid

Chirurgie générale

CHERIF IDRISSI EL GANOUNI | Radiologie RADA Noureddine Pédiatrie
Najat
CHOULLI Mohamed Khaled | Neuro pharmacologie RAIS Hanane Anatomie

pathologique

DAHAMI Zakaria Urologie RAJI Abdelaziz Oto-rhino-laryngologie
DRAISS Ghizlane Pédiatrie ROCHDI Youssef Oto-rhino-
laryngologie
EL ADIB Ahmed Rhassane Anesthésie- réanimation| SAMKAOUI Mohamed | Anesthésie-
Abdenasser réanimation
EL AMRANI Moulay Driss Anatomie SAMLANI  Zouhour | Gastro- entérologie
EL ANSARI Nawal Endocrinologie et SARF Ismail Urologie

maladiesmétaboliques




EL BARNI Rachid Chirurgie- générale SORAA Nabila Microbiologie -
Virologie
EL BOUCHTI Imane Rhumatologie SOUMMANI Gynécologie-
Abderraouf obstétrique
EL BOUIHI Mohamed Stomatologie et chir TASSI Noura Maladies infectieuses

maxillofaciale

EL FEZZAZI Redouane

Chirurgie pédiatrique

TAZI Mohamed lllias | Hématologie- clinique

EL HAOURY Hanane

Traumato- orthopédie

YOUNOUS Said

Anesthésie-
réanimation

EL HATTAOUI Mustapha Cardiologie ZAHLANE Kawtar | Microbiologie -
virologie
EL HOUDZI Jamila Pédiatrie ZAHLANE Mouna Médecine interne

EL IDRISSI SLITINE Nadia Pédiatrie ZAOQUI Sanaa Pharmacologie

EL KARIMI Saloua Cardiologie ZIADI Amra Anesthésie -
réanimation

EL KHAYARI Mina Réanimation médicale | ZOUHAIR Said Microbiologie

EL MGHARI TABIB Ghizlane | Endocrinologie et

maladiesmétaboliques

ZYANI Mohammed

Médecine interne

ELFIKRI Abdelghani Radiologie
Professeurs
Agrégés
Nom et Prénom Spécialité Nom et Prénom | Spécialité

ABIR Badreddine

Stomatologie et
Chirurgie maxillo faciale

GHAZI Mirieme

Rhumatologie

ADARMOUCH Latifa

Médecine
Communautaire
(médecine préventive,
santé publique et

hygiene)

HAZMIRI Fatima
Ezzahra

Histologie-
embyologie
cytogénétique

AIT BATAHAR Salma

Pneumo- phtisiologie

IHBIBANE fatima

Maladies Infectieuses

ARABI Hafid Médecine physique et KADDOURI Said Médecine interne
réadaptation
fonctionnelle
ARSALANE Adil Chirurgie Thoracique LAHKIM Chirurgie générale
Mohammed
BELBACHIR Anass Anatomie- pathologique | LAKOUICHMI Stomatologie et
Mohammed Chirurgiemaxillo

faciale

BELHADJ Ayoub

Anesthésie ~-Réanimation

MARGAD Omar

Traumatologie -orthopédie

BENJELLOUN HARZIMI
Amine

Pneumo- phtisiologie

MLIHA TOUATI
Mohammed

Oto-Rhino - Laryngologie




BOUZERDA Abdelmajid | Cardiologie MOUHSINE Radiologie

Abdelilah
BSISS Mohamed Aziz Biophysique NADER Youssef Traumatologie - orthopédie
CHRAA Mohamed Physiologie SALAMA Tarik Chirurgie pédiatrique

DAROUASSI Youssef Oto-Rhino - Laryngologie SEDDIKI Rachid Anesthésie - Réanimation
EL HAOUATI Rachid Chirurgie Cardio- SERGHINI Issam Anesthésie - Réanimation
vasculaire
EL KAMOUNI Youssef Microbiologie Virologie TOURABI Khalid Chirurgie
réparatrice et
plastique

EL KHADER Ahmed

Chirurgie générale

ZARROUKI Youssef

Anesthésie - Réanimation

EL MEZOUARI El

Parasitologie Mycologie

ZEMRAOUI Nadir

Néphrologie

Moustafa

EL OMRANI Abdelhamid

Radiothérapie

ZIDANE Moulay
Abdelfettah

Chirurgie thoracique

FAKHRI Anass

Histologie- embyologie
cytogénétique

Professeurs
Assistants

Nom et Prénom

Spécialité

Nom et Prénom

Spécialité

Fonctionnelle

AABBASSI Bouchra Pédopsychiatrie ESSADI Ismail Oncologie Médicale

ABALLA Najoua Chirurgiepédiatrique FASSI FIHRI Chirurgie générale
Mohamed jawad

ABDELFETTAH Rééducation et FDIL Naima Chimie de

Youness Réhabilitation Coordination Bio-

organique

ABDOU Abdessamad

Chiru Cardio vasculaire

FENNANE Hicham

Chirurgie Thoracique

ABOULMAKARIM Siham| Biochimie HAJHOUJI Farouk | Neurochirurgie

ACHKOUN Abdessalam| Anatomie HAJJI Fouad Urologie

AIT ERRAMI Adil Gastro-entérologie HAMMI Salah Médecine interne

Eddine

AKKA Rachid Gastro - entérologie Hammoune Nabil |Radiologie

ALAOUI Hassan Anesthésie - HAMRI Asma Chirurgie Générale
Réanimation

ALJALIL Abdelfattah Oto-rhino-laryngologie HAZIME Raja Immunologie

AMINE Abdellah Cardiologie JALLAL Hamid Cardiologie

ARROB Adil

Chirurgieréparatrice et
plastique

JANAH Hicham

Pneumo- phtisiologie

ASSERRAJI Mohammed

Néphrologie

LAFFINTI
Mahmoud Amine

Psychiatrie

AZAMI| Mohamed
Amine

Anatomie pathologique

LAHLIMI Fatima
Ezzahra

Hématologie clinique

AZIZ Zakaria

Stomatologie et chirurgie

LAHMINI Widad

Pédiatrie




maxillo faciale

BAALLAL Hassan Neurochirurgie LALYA Issam Radiothérapie
BABA Hicham Chirurgie générale LAMRANI HANCH Microbiologie-virologie
Asmae

BELARBI Marouane

Néphrologie

LOQMAN Souad

Microbiologie et
toxicologie
environnementale

BELFQUIH Hatim

Neurochirurgie

MAOUJOUD Omar

Néphrologie

BELGHMAIDI Sarah

OPhtalmologie

MEFTAH Azzelarab

Endocrinologie et
maladiesmétaboliques

BELLASRI Salah

Radiologie

MESSAOUDI Redouane

Ophtalmologie

BENANTAR Lamia

Neurochirurgie

MILOUDI Mohcine

Microbiologie - Virologie

BENCHAFAI llias

Oto-rhino-laryngologie

MOUGUI Ahmed

Rhumatologie

BENNAOUI Fatiha Pédiatrie NASSIH Houda Pédiatrie
BENZALIM Meriam Radiologie NASSIM SABAH Taoufik | Chirurgie
Réparatrice et
Plastique
BOUTAKIOUTE Badr Radiologie OUERIAGLI NABIH Psychiatrie
Fadoua
CHAHBI Zakaria Maladies infectieuses OUMERZOUK Jawad Neurologie
CHEGGOUR Mouna Biochimie RAGGABI Amine Neurologie
CHETOUI Abdelkhalek Cardiologie RAISSI Abderrahim Hématologie clinique
CHETTATI Mariam Néphrologie REBAHI Houssam Anesthésie -

Réanimation

DAMI Abdallah

Médecine Légale

RHARRASSI Isam

Anatomie-patologique

DARFAQOUI Mouna

Radiothérapie

RHEZALI Manal

Anesthésie-réanimation

DOUIREK Fouzia

Anesthésie- réanimation

ROUKHSI Redouane

Radiologie

EL- AKHIRI Mohammed

Oto- rhino- laryngologie

SAHRAOUI Houssam
Eddine

Anesthésie-réanimation

EL AMIRI My Ahmed

Chimie de
Coordinationbio-
organnique

SALLAHI Hicham

Traumatologie-
orthopédie

EL FADLI Mohammed

Oncologie médicale

SAYAGH Sanae

Hématologie

EL FAKIRI Karima

Pédiatrie

SBAAI Mohammed

Parasitologie-mycologie

EL GAMRANI Younes

Gastro-entérologie

SBAI Asma

Informatique

EL HAKKOUNI Awatif

Parasitologie mycologie

SEBBANI Majda

Médecine
Communautaire
(médecine préventive,
santé publique et
hygiéne)

EL JADI Hamza

Endocrinologie et

SIRBOU Rachid

Médecine d’urgence et

maladies de
métaboliques catastrophe
EL KHASSOUI Amine Chirurgiepédiatrique SLIOUI Badr Radiologie




ELATIQI Oumkeltoum

Chirurgieréparatrice

WARDA Karima

Microbiologie

etplastique
ELBAZ Meriem Pédiatrie YAHYAOQOUI Hicham Hématologie
ELJAMILI Mohammed Cardiologie ZBITOU Mohamed Cardiologie
Anas
ELOUARDI Youssef Anesthésie réanimation | ZOUITA Btissam Radiologie
EL-QADIRY Rabiy Pédiatrie ZOUIZRA Zahira Chirurgie Cardio-
vasculaire
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Je me dois d’avouer pleinement ma reconnaissance a toutes les personnes qui
m’ont soutenue durant mon parcours, qui ont su me hisser vers le haut pour
atteindre mon objectif. C'est avec amour, respect et gratitude que

Je dédie cette these...



A MES TRES CHERS PARFNTS Ratima FLBARAKXA et
Abdesselam BFLHOUSSFINFE

Jous les mots du monde ne sauratent exprimer [ immernse
amour gue je vous porte, ni la profonde gratitude gue je
Vous temoigne pour (ous les efforts et les sacrifices que Vous
7 avez jamaris cesse de consentiy pour mon mstriuction et
mon bien-érre. je Vous remercie > pour toul le soutien et
Lamour gue Vous me portez depuis mon enjance et j espere
que votre benédiction m accompagnera loujours. Quor gue je
jasse, je n égalerai jamais la tendresse et le devouement gue
VOous m avez consacre. Je vous dedie ce travail guit est le
résullar de vos efforts et des lourdes sacrifices que vous
avez consentis, et que vous contmouez dﬁzl’?fe .

Puisse Allah tout puissant vous protéger, Vous procurer
longue vie, sante et bonheur afin gue je puisse vous rendre
U7 Mminonum de ce que je vous dois. Je mels entre vos mains,
le [ruit de longues années detudes et de longs jours
dapprentissage.

A ma chere tante : Flhaja Xhadjja AARASS

Je ne sais sincerement comment Vous remercier. Jous les

mots du monde ne pourratent sujjirve pour exprimer ma

grﬂz‘z’fzzfe, 71 7eCONNAISSANCE, 1L 71ES SENLINENLS e71Vers
vous. Vous éltez loujours a cote de moi, préls d me soultentr,

m encourager et me consoler durant les moments difficiles.
Votre aide, votre generosite et votre soutien ont éte la
lumiere de mon chemin. Que ce modeste travail, a qui vous
avez contribue, sort pour vous [expression de ma

reconnaissance mfinte, et le symbole de mon grand amour.

A mon cher oncle Mothamed FLBARAKXA



Permeltez-moi de vous temoigner [ous les respects gue Vous
meritez ainsi gue ma profonde ajfection que je vous porte
sans condition. Jai le plaisty de vous dedier ce modeste
travail. Merci pour volre soutient et vos encouragements.

A mon cher oncle . Fltajani ZLBARAKXAMon estime pour
votre personne est sans limite, Merci pour votre grand
Soutien qui ma toujours rendue plis forte. Que mon travarl

sott temoin de mon grand amour et respect.

A mes deux soeus . rajae BFELHOUSSFINE et soufiatla
BFLHOUSSFINF

Vous savez que [affection et [amour que je vous porte sont
sans limites. Vos encouragements m ont ete d'un grand
soutien au cours de ce long parcours _je vous rends hommage
par ce modeste lravatl, en guise de ma reconnaissance et
mon profond amour.

A ma copine et binome Imane BAZT Tu es pour mor plis
qu une amie, je ne saurars [rouver une expression
temoignant de ma reconnaissance et d amour gque je te porte.
A tous ces bons moments  passes ensemble, d tous nos eclats
de rire, d nos souvenirs. Je lte dedie ce travail qui est avant
tout la consécration de tes grands efforts .cest un
temoignage de notre amitie que jespere durera toute la vie.

A mon amie Halima ABOUATBRADA .



Mon affection et ma tendresse envers tor ne peuvent étre
exprimees ni traduiltes par ces quelgues mots imparjaits.
Que Dieu te garde et te procure la sanie et longue vie. Je te
soufiaite beaucoup de succes dans la future vie, et du
bonneur dans les années d venir.

A toute la famille ABOUATBADA youssra ABOUATBADA
ma tante Milouda MARBAH, ma tante khadija ATTX.

Permettez-moi de Vouls temorgner rous les respects gue Vous
merttez amsr que ma profonde ajfection que je vous porte
sans condition. Vous étiez ma seconde famille. Je vous
remercie du fond du caeur pour votre soutient. je vous dedie
ce travail tout en vous souniaitant une vie metlleure pleine
de bonheur, de prosperite, et de reussite.

A mes cherle)s ami (e)s pour toujours et collegues . khaorla
hafouf ;samira et aziza elaamari ;mouna ayad ;sara

fhourmatiallan, fatimzanra Rague.

A . Dr Oudassin MANSOURY et Dy Samira . FSSOLT
résidents
en epidemiologie et de recherchie clinique an laboratorre
d epidemiologie au chu Mohamed VI de Marrakech

Un grand merci pour volre disponibilite votre aide dans
[elavoralion de cetite thése. Que ce travail soit le reflet de
toute ma gratitude. Veutllez trouver ict [expression de ma
_profonde reconnaissance. Votre aide el encadrement a la
realisation de ce travail étaient dun grand apport, pour
Jaire [etude statistique dans les normes scientifiques de la
rechierchie clinigue.



Je vous remercte chers docteurs pour votre sympatfiie et
votre disponipilite. 7l m est particulierement agreable de
vous exprimer ma profonde gralitude et mon grand estime.
Je remercre e7ﬁ’7z louUs ceux qui, d un monent ou un autre
m ont aide au cours de mon cursus, qu 'ils trouvent ict
Lexpression de ma gratitude.

A les tous medecins et le personnel de centre d hemodialyse
public « 7bn Tofail s, Au centre d hiemodialyse prive
«ATLAS» et le centre «TOUBK ALy

A tous ceux qui ont contritué de prés ou de loin d
[elavoration de ce travail.

A tous ceux qui me sont chiers et que j ai involontairement
omis de ctter..
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Au terme de celte these, je tiens a exprimer ma
reconnaissarnce
A MON MATTRE FT PRESITDFNT DF THESF .
Professeur Omar GHOUNDALF
Professeur durologre a [hopital militatre Avicenne de
Marrakech
Je suis tres ltouchee par [fionneur que vous me jaites en
acceptant de presider notre jury de these. je vous remercre
pour le temps gue Vous y avez consacre malgre (ous vos
engagenients.

Jai toujours admire vos qualites hiumartnes et
professionnelles, ainsi que votre competence el votre
disponipilite a chaque foris que vous étiez sollicitée. Veutllez
accepter, chere Maitre, [expression de mon estime el de mon

_profond respect.

A MON MATTRF RAPPORTFUR MONSTFUR
LF PROFFSSFUR Nadty ZEMRAOU,
Professeur de nephrologre d [hdpital militatre Avicenne de
Marrakech
Je vous remercte de m avory confiée ce travail et de m avorr
jait confiance, Votre serieux, votre Simplictie et louchie
artistique dans la vie m ont profondement marquee, et
seront loujours pour mor un modele et un exemple lors de
lexercice de ma profession. Vous m avez toujours réservee e
mellleur accueil malgre vos obligations professionnelles. Je
Vous remercile mfiniment, chier Maitre, d avoir consacre d ce
travail une partie de votre lemps précieux et de mavorr




guidee avec rigueur et bienvetllance. Jespere étre digne de
la confiance que vous m avez accordee.

A NOTRE MATTRE FT JUGE DE THESE :
Professeur Said KADDOURT
Professeur de médecine interne d [fopital militaire
Avicenne de Marrvakecli
Vous nous faites un grand honneur en acceptant de sieger
parmi le jury de cette thése. Vos qualites professionnelles et
la sympatfite que Vous temoignez d tous ceux qui vous
sollicttent suscitent notre admiration. Permellez-1nous cher
Mailre de vous Jaire grande estime et notre fiaule
consideration.

A NOTRE MAITRE FT JUGE DE THESE .
PROFFSSFUR Youness ABFLFATTAH
Professeur de Medecine plrysique et réadaptation
Jonctionnelle au CHU Mohamed VI de Marrakech
Nouus Vous remercions simcerement de [Nionneur gie vVous
nous faites en siegeant dans notre jury. Nous sommes (res
reconnaissants de la spontanéile avec lagquelle vous avez
accepte de juger notre travail. Veutllez croire, cher Maitre,
a [expression de notre profond respect et de notre fiaute
consideration.
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LISTE DES ABREVIATIONS

IRCT : Insuffisance rénale chronique terminale

HD : Hémodialyse HDC : Hémodialyse chronique

IRC : Insuffisance rénale chronique DFG : Débit de filtration glomérulaire
MRC : Maladie rénale chronique

DFG : Débit de filtration glomérulaire

ATCD : Antécédents

AP : Activité physique

KDIGO : Classification International KIDNEY DISEASE IMPROVING GLOBAL OUTCOMES
OMS : Organisation mondiale de la santé

Pmh : par million d’habitant

CHU : Centre hospitalier universitaire

HTA : Hypertension artérielle

IMC : Indice de masse corporelle

AVC : Accident vasculaire cérébral

PTH : Parathormone

IAT : Indice d’activité de travail

IAS : Indice d’activité sportive

IAL : Indice d’activité de loisir

NI : Néphropathie Indéterminée

PKAD : Polykystose rénale autosomique dominante



TAD

ET

SPSS

FAV

KT

RAMED

SWA

Q-AAP

CNOSF

NS

MET

: Trouble anxio dépressif

: Ecart-Type

: Statistical Package for the Social Science

: Fistule artério-veineuse

: Cathéter

: Homme

: Femme
: Régime d'Assistance Médicale
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INTRODUCTION
v

- g

L'insuffisance rénale chronique terminale (IRCT) constitue un souci majeur de la santé
publique. Avec une incidence en progression constante. Chaque année la maladie rénale

chronique touche 4000 nouveaux cas ,soit 100 nouveaux cas par un million d’habitants.

L’hémodialyse a considérablement transformé le cours évolutif jadis fatal de
I'insuffisance rénale chronique. Toutefois, ce traitement palliatif bouleverse de plusieurs
manieres l'univers du patient conduisant a une réduction de l'autonomie et la vie
quotidienne des patients. Les patients sous hémodialyse chronique présentent un risque

particulierement élevé de réduction de I'activité physique.

Une capacité d'exercice réduite entraine une diminution de la qualité de vie, une
morbidité et une mortalité plus élevées, ainsi qu'une diminution de l'aptitude fonctionnelle.
Dans ce cadre plusieurs études ont montré que l'entrainement physique présent divers

avantages potentiels en termes de prévention d'un déclin durable de I'état fonctionnel.

L’organisation mondiale de la santé (OMS) définit I'activité physique (AP) comme tout

mouvement produit par les muscles squelettiques, responsable d’'une augmentation de la



dépense énergétique ,ce qui comprends les mouvements effectués en jouant,en
accomplissant les taches ménageres ,en se déplacant et pendant les activités de loisirs. Elle

est souvent réduite chez les patients atteints d’IRCT sous hémodialyse (1).

L'objectif de notre étude est d’analyser le niveau d’activité physique chez nos patients
hémodialysés chroniques et de dégager les facteurs de risque d’'une activité physique

réduite.

RAPPEL




- Insuffisance rénale chronique :

- Principales fonctions du rein :

Le rein est un organe pair qui se situe en sous costal, de part et d’autre de la colonne
vertébrale, sous la musculature lombaire. Chaque rein est constitué d'environ un million
d'unités fonctionnelles excrétrices : les néphrons, contenant chacun un glomérule suivi d'un
systeme tubulaire. lls pésent environ 150 g chacun, et filtrent 180 litres de sang par jour.

Le rein est un organe vital multifonctionnel, essentiel a I’équilibre de I’organisme. Il assure
deux grandes fonctions : une fonction exocrine, I’épuration du sang et une endocrine, la

sécrétion d’hormones (2).
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Figure 1 : fonctions du rein

- L’insuffisance rénale chronique :

L'Insuffisance Rénale Chronique (IRC) est définie par une diminution irréversible du débit
de filtration glomérulaire en rapport avec une réduction permanente et définitive du nombre
des néphrons fonctionnels. Elle est dite chronique lorsqu' elle est présente depuis au moins

3 mois (3).

2.1. Définitions :

L’insuffisance rénale chronique est divisée en plusieurs stades, sur la base du débit de
filtration glomérulaire (DFG) estimé a partir de la clairance calculée de la créatinine, elle
correspond au stade 3 de la maladie rénale chronique (MRC) selon la classification
Internationale KIDNEY DISEASE IMPROVING GLOBAL OUTCOMES (KDIGO) en 5 stades (tableau
D (3)..

Tableau | : Classification de la maladie rénale chronique selon KDIGO

Stades Définition DFG : (ml/min/1.73 m?)




Stade 1 Atteinte rénale sans IRC > 90 + souffrance rénale
Stade2 2 Insuffisance rénale légere Stade 60-89 + souffrance
rénale
Stade 3 A Insuffisance rénale modérée 45-59
Stade 3 B Insuffisance rénale modérée 30-44
Stade 4 Insuffisance rénale sévere 15-29
Stade 5 Insuffisance rénale terminale <15(nécessité du dialyse)

Les deux premiers stades (1 ; 2) caractérisés par un DFG dans les limites de la normale,
nécessitent la présence de marqueurs de [|'atteinte rénale, incluant des tests urinaires,
(protéinurie, hématurie, ou pyurie) ou des anomalies morphologiques échographiques
rénales, seuls les trois autres stades (3 ; 4 ; 5) sont caractérisés par une baisse réelle du
DFG.

Le stade terminal de I'insuffisance rénale chronique ou stade 5 de la MRC est définie par

un DFG < 15 ml/min/1,73 mz2.
2.2.Epidémiologie de I'IRCT:

L'IRCT est devenue un probléme majeur de santé publique dans de nombreux pays,
dont le Maroc. L’épidémiologie a profondément été modifiée au cours de la derniere
décennie et se caractérise par une augmentation continue de l'incidence et de la prévalence

de I'IRCT.

e Epidémiologie générale:

A la fin de I’année 2005, 1,9 million de patients dans le monde recevaient un traitement
de suppléance dont 68 % en hémodialyse, 8 % en dialyse péritonéale et 23 % greffés rénaux.
[4] Le taux d’incidence et de prévalence varient grandement, attestant d’une disparité
géographique importante. Les taux les plus élevés concernent Taiwan, le Japon et les Etats
Unis. [20] En 2005, La prévalence était de 1830 cas pmh au Taiwan, 2018 cas pmh au Japon,
et 1585 cas pmh aux Etats-Unis. L’incidence en 2004 était respectivement de 376 cas pmh,
267 cas pmh et de 342 cas pmh. (4) .

Tableau II: Prévalence de I'insuffisance chronique terminale




Pays Prévalence de I'IRCT (phm) Incidence de I'IRCT (phm)
2005 2004
Taiwan 1830 376
Japon 2018 267
Etats-Unis 1585 342

e Epidémiologie au Maroc :

La prévalence de I'IRCT traitée par hémodialyse (HD) a été estimée en 2004 par les

premiéres données du registre national de dialyse de greffe « MAGREDIAL », a 162 par

million d’habitants. (4) (Figure 23).
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Figure2 : Nombre de cas prévalent traités selon les régions du Maroc.
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Figure 3 : Evaluation de la prévalence de I'IRCT au Maroc.

- L’hémodialyse comme méthode de suppléance :

Au stade terminal de la maladie rénale chronique, les seuls traitements se présentant
au patient sont des traitements de suppléance, a savoir la dialyse dont I’hémodialyse est la
plus courante, ou la greffe. Le premier se révéle a long terme contraignant et trés onéreux,
le second améliore considérablement la survie et qualité de vie mais il est freiné par la

pénurie de dons.

Chez I'adulte, le traitement par hémodialyse doit commencer lors de I’apparition des
premieres manifestations cliniques du syndrome d’IRCT, habituellement lorsque la clairance
de la créatinine devient inférieure a 15 ml/min. Dans tous les cas, si la clairance de la

créatinine atteint 10mL/min, le traitement doit étre débuté. (5).

Définition :

L’hémodialyse est une méthode de suppléance rénale qui permet d'épurer le sang des
déchets qui sont normalement éliminés dans l'urine (urée, créatinine), de corriger un

éventuel déséquilibre électrolytique (taux anormal de sodium, de potassium, de



bicarbonates, etc., dans le sang) et de rééquilibrer le pH du sang en cas d'acidose [6,8]. Elle
englobe I’ensemble des modalités d’épuration extra rénale qui font appel a une circulation
extra corporelle. Ces modalités peuvent se classer selon leurs techniques ou selon les

structures dans lesquelles elles sont mises en place.

- Technique :

L'hémodialyse est une technique utilisée depuis plus de 40 ans. Elle consiste a mettre
en contact a travers une membrane semi-perméable appelée dialyseur (ne laissant passer
que les petites et les moyennes molécules) le sang du malade et un liquide dont la

composition est proche de celle du plasma normal (dialysat).

A travers cette membrane s'effectuent des échanges entre le sang et le dialysat selon
un processus de diffusion tel que les substances vont du milieu le plus concentré vers le
moins concentré. Ainsi, I'urée ou la créatinine en trop forte concentration dans le sang sont
éliminées dans le dialysat, qui n'en contient pas. Le sang retourne par la suite au patient par
un systeme de tubulure. L’hémodialyse a aussi pour role d’enlever I'excédent de liquide
accumulé par le patient. Durant le traitement par dialyse, on peut enlever cet excédent de
liquide en créant une pression dans le filtre. Pour que le sang puisse aller dans le filtre et par
la suite retourner au patient, il faut évidemment un systéme de tubulure et un accés

vasculaire. (6).

Voies d’abord vasculaire :

Pour que le systeme qui vient d’étre décrit fonctionne, il faut préparer un abord
vasculaire, dans lequel le sang circule avec un débit élevé et facile a prélever. La création
d’un abord vasculaire de bonne qualité est indispensable au confort en hémodialyse. Il existe
deux types d’abord vasculaire : la fistule artério-veineuse et le cathéter central. Chaque fois
que possible, la fistule est privilégiée car elle est plus confortable, peut étre utilisée pendant
des années si nécessaire, et économise au mieux le réseau veineux. Elle demande un délai
de quelques semaines a plusieurs mois entre la création et [lutilisation. Parfois,
I’hémodialyse doit étre débutée en urgence et seuls les cathéters peuvent étre utilisés

immédiatement.



e La fistule artério-veineuse :

Elle consiste en lI'abouchement chirurgical d'une artére dans une veine voisine (Figure
3). Le sang du malade circule dans un circuit extracorporel nécessitant un débit élevé, de
I'ordre de 250 a 400 millilitres par minute. Celui-ci peut étre obtenu grace a cette fistule

(FAV).

La veine qui recoit directement le sang artériel a débit plus élevé, se dilate et devient
facile a ponctionner. La FAV doit étre pratiquée quelques semaines ou quelques mois avant
le début du traitement afin d'obtenir une dilatation suffisante. Chaque fois que c'est
possible, le chirurgien abouche l'artére radiale juste au-dessus du poignet avec une grosse
veine superficielle de I'avant-bras. Dans certains cas, la fistule est créée au bras, entre
I'artere humérale et la veine céphalique. Parfois, elle doit étre créée a l'aide de vaisseaux en

fibres synthétiques. (3).

Figure 4 : La fistule artério-veineuse distale lors d’une séance d’hémodialyse.

¢ Le cathéter central :

Lorsqu’il n’est pas possible de créer une fistule artério-veineuse vue qu’ on n’a pas
le temps d’attendre qu’elle se développe, alors qu’on est devant une urgence vitale, ou chez
un enfant trop petit (nourrisson de moins de 10 a 12 kg), ou bien dans le cas ou les veines
des bras ne sont pas suffisamment en bon état, il est possible d’hémodialyser dans de tres

bonnes conditions grace a un cathéter.



Il s'agit d’un tuyau de plastique souple de quelques millimétres de diametre et de
10 2 20 cm de long. Il est introduit a partir d’une veine facilement accessible, le plus
souvent, la veine jugulaire interne ou la veine fémorale. Le cathéter introduit au niveau de la
veine jugulaire peut sortir directement a ce niveau ou bien étre tunnélisé c’est-a-dire faire
un trajet sous la peau a et ressortir en dessous de la clavicule. Ce trajet sous la peau fait une

barriére contre I’entrée des germes.

Figure 5 : Cathéter jugulaire.

- Le générateur d’hémodialyse :

Cet appareil permet le monitorage et la sécurisation du circuit sanguin
extracorporel ainsi que la production continue et a débit constant de liquide de dialyse, le «

dialysat ».

Ecran de contrdle

Roin artifichiel

Figure 6 : Le générateur de I’hémodialyse.

- .Déroulement :




Le sang est prélevé au patient par l'intermédiaire d'une aiguille piquée dans la fistule
artério-veineuse. Le sang est dirigé vers le dialyseur ou les échanges sont réalisés grace a un
générateur d'hémodialyse. Puis le sang épuré est réadministré au patient par la fistule
artérioveineuse. La durée des séances d'hémodialyse est de 4 a 6 heures. Les séances ont
lieu trois fois par semaine et la majorité des patients se rendent dans des centres

d'hémodialyse hospitaliers, publics ou privés.
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.Terrain d’étude :la ville de Marrakech

- Cadre géographique général :




Appelée aussi la ville rouge est la quatrieme plus grande ville du Royaume apres
Casablanca, Fés et Tanger avec en 2020 un peu plus d'un million d'habitants, .elle demeure

la capitale touristique du pays.

Marrakech est situé dans le centre-sud du Maroc. Il est le chef-lieu de la plaine du
Haouz. Jusque dans les années 2000, la limite nord de I'agglomération de Marrakech était le
cours du Tensift, le long duquel s'étendent des palmeraies et des jardins horticoles vivriers
nourrissant d'importants douars périurbains comme El Azzouzia et Ouahat Sidi Brahim. Avec
la construction du Grand Stade de Marrakech et surtout celle de tamnsort ville nouvelle
située au-dela du fleuve, I'agglomération de Marrakech étend ses limites également vers le

nord(7).

El Azzouzia

Targa  aunar
Masmoudi

Figure 7 : carte géographique de la ville de Marrakech

- Cadre administratif :

la région de Marrakech-Safi s’étend sur une superficie de 39167km2 et
compte 4,520,569 habitant (RGPH2 2014), soit une densité de 115 habitants au km2 et une

superficie de 5,5% du territoire national.

Elle est limitée :



au Nord par la région du Grand Casablanca-Settat,
a I’Est par la région de Beni Mellal-Khénifra,
au Sud-Est par la région de Draa-Tafilalet,

au Sud par la région de Souss Massa et a I’Ouest par I’Océan Atlantique.

La région compte huit provinces et une préfecture : Chichaoua , AlHaouz , EIKelaa des

Sraghna , Essaouira , Rehamna , Safi , Youssoufia et la préfecture de Marrakech.

Le nombre de communes est de 215 dont 18 urbaines et 197 rurales soit a peu pres
14 % de lI'ensemble des communes a I'échelon national .Le chef-lieu de la région est la

préfecture de Marrakech.(8)

- Type d’étude

Il s’agit d’'une étude prospective monocentrique descriptive et analytique étalée sur 6

mois: du mois novembre 2020 jusqu'au mois avril 2021.

- Patients :

Cette étude a concerné une cohorte de 123 patients hémodialysés chroniques dans trois

centres d’hémodialyse de la ville de Marrakech

Les trois centres sont:

Centre ibn tofail d‘hémodialyse : Le Centre d’hémodialyse de I’hopital Ibn Tofail relevant
du Centre hospitalier universitaire (CHU) Mohammed VI. Ce centre, qui a été inauguré par le
Wali de la région Marrakech-Safi, se compose de 3 salles de dialyse, 3 bureaux, une salle
d’attente, un bureau pour les médecins internes, une pharmacie, une salle pour le stockage

et d’autres espaces.(9)



Figure 8 : Le Centre d’hémodialyse de I’hépital Ibn Tofail relevant du Centre hospitalier

universitaire (CHU) Mohammed VI.

Deux Centres privés.

Critéres d inclusions :

Les patients atteints d’IRCT traité par hémodialyse dans la ville de MARRAKECH.

En hémodialyse depuis plus de six mois.

Patients stables cliniquement.

Absence d’handicap majeur réduisant la mobilité (amputation d’un membre,

paraplégique, ou nécessitant d’une chaise roulante pour bouger.

Criteres d’exclusion :

Patient handicapé sur le plan auditif.



Insuffisance rénale aigué.
Patient non consent.

Patient plus de 75ans.

Parametres étudiés :

Les variables analysées :

Les paramétres susceptibles d’influencer [Iactivité

hémodialysés chroniques ont été étudiés

Démographiques :

L’age

Le sexe

Le niveau d’étude
Lieu de résidence

Couverture médicale

Clinique :

Antécédents médicaux et chirurgicaux
Néphropathie causale
Comorbidités

IMC

Dialytiques

Ancienneté en hémodialyse chronique HDC (antécédents cliniques)

Nombre de séances par semaine

L’abord vasculaire (Cathéter, Fistule artério-veineuse)

physique

1g/l. Nous avons relevé les données dialytiques suivantes :

(AP) chez

les

patients

Nos patients sont tous traités par des générateurs d’hémodialyse conformant aux
recommandations en vigueur. Le bain utilisé est un bain standard, le tampon utilisé est le

bicarbonate, avec une teneur en calcium a 1.5 mmol/Il, potassium a 3mmol/l, et glucose a



- Modalités de recueil :

Les données sociodémographiques ont été complétées durant I'interrogatoire
du patient.

Les données cliniques ont été recueillies a partir du dossier médical des
patients.

La mesure de pas journaliers (podomeétre) a l'aide de I’application : podomeétre-
compteur de pas (leap fitness group), téléchargé sur Play store.la mesure a été
faite apres consentement du patient ;elle est enregistrée sur trois jour .la valeur

obtenue est la moyenne de ces trois jours.

AUJOURD'HUI

29

Il PAUSE

o
162

Figure 9 :I’application podomeétre compteur de pas

- Etude de I’activité physique :

. Le questionnaire de Baecke :

Nous avons évalué I'activité physique de nos patients a I'aide du Questionnaire de
Baecke.
Le questionnaire original de Baecke (1982) se compose de 16 questions. Il est auto

administrable, et permet dans sa forme initiale, de déterminer un indice d’activité de travail



(IAT, huit questions), un indice d’activité sportive (IAS, quatre questions), et un indice
d’activité de loisir (IAL, quatre questions).

Une adaptation a été faite, ce qui a permis de réduire le questionnaire a cinq
questions. Ces modifications permettent de ne pas prendre en compte I'lAT. Les réponses
aux deux premiéres questions permettent de déterminer I'lAS : la combinaison de I'intensité
du sport, sa fréquence de pratique par semaine et dans I’année, permet de calculer I'lAS. La
moyenne des réponses aux trois autres questions selon une échelle de cinqg points, permet le

calcul de I'indice d’activité de loisir (IAL). [10]

Donc notre questionnaire permet I’étude de I’activité de sport (IAS) et I'activité de
loisir(IAL).

La mise au point du questionnaire cible a comporté plusieurs étapes afin de I’adapter a
notre contexte marocain et permettre une meilleure corrélation entre le questionnaire dans
sa forme originale et celui de I'outil de notre étude.

La méthodologie d’adaptation que nous avons suivie peut étre résumée de la facon
suivante :

- Traduction indépendante de la langue francaise (version originale) vers le
dialectal marocain initialement par deux professeurs : un professeur de la langue
arabe et un deuxieme professeur universitaire en linguistique dans la faculté de
la langue arabe de Marrakech. Ce travail a été fait séparément et a abouti a deux
résultats plus ou moins identiques. une troisieme traduction a été réalisée par un
autre professeur de la langue arabe.

- En deuxieme temps une contre traduction vers la langue francaise a été réalisée
par deux professeurs en langue francaise. cette contre traduction a eu comme
objectif d’essayer de reproduire le méme contenu et d’autre part de réaliser une
meilleure adaptation de ce questionnaire aux objectifs de notre étude

- Au final cette contre traduction a été retraduite en arabe dialectale marocaine par
un troisieme professeur de la langue arabe ce qui a permis I'obtention du
questionnaire final.

. Ce questionnaire a été I'outil exploité dans cette étude. un questionnaire

identique a celui de Baecke mais aussi adapté a notre contexte marocain.



- Administration du guestionnaire :

Aprés avoir le consentement des patients, Le questionnaire a été complété durant

I'interrogatoire du patient au cours de la séance d’hémodialyse.

L’auto administration n’a pas été possible dans notre contexte vu le grand nombre de

patients analphabeétes.

- Plan d’analyse:

Les données ont été saisies et informatisés par Excel10 et analysées a I'aide du
logiciel SPSS21 au niveau du laboratoire d’épidémiologie et recherche clinique CHU Med 6.
La premiere étape de I’analyse a consisté en une description des différentes variables de
I’étude dans I’ensemble de I’échantillon.

Les résultats ont été présentés sous forme de moyennes =+ écarts types pour les
variables quantitatives ou des pourcentages pour les variables qualitatives. L’association
entre les parameétres sociodémographiques et clinico-dialytiques, et les différents
syndromes gériatriques a été évaluée et comparés par analyse uni et multi variée. L’analyse
des variables qualitatifs est réalisée a I'aide de test de Khi-deux ,et test de Fisher .et les
variables quantitatifs par le test de Test U de Mann Whitney.

Une valeur de p <0,05 dans un intervalle de confiance >95% a été considérée comme

statistiquement significative.

- Considérations éthigues :

L’étude a été faite dans le respect de I’anonymat des patients et la confidentialité des

informations médicales.
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- Donnés sociodémographiques :




Les 129 patients hémodialysés chroniques ayant participé a notre étude sont réparties

comme suit :

Centre Ibn Tofail d’hémodialyse chu Med 6
Centre privé 1

Centre privé 2

Figure 10: Distribution des patients selon les centres d’hémodialyse

- Donnés démographiques :

L’age moyen de I’ensemble de nos patients était de 48.2+/- 14.2ans, avec des
extrémes allant de 15 a 72 ans, une prédominance masculine a été noté avec un sexe ratio

de 72H/61F.

Tableau lll : Les données démographique de notre population d’étude

Age moyen 48.22+/-14.2ans
La médiane 51.00
intervalle 57.0
Sexe masculin 58 hommes soit 47.2%
Sexe féminin 65 femmes soit 52.8%
Sexe ratio 58H/65F

- Données sociales :

Le niveau d’étude :




La plupart des patients ont un niveau d’instruction bas. Plus de 58% des patients n’ont

pas eu leur baccalauréat, avec 35% d’analphabétes

Niveau d'études

B Analphabéte M Primaire wcollege WLycés  WSupérisur

Figure 11 : Niveau d’études des patients hémodialysés chroniques .

71% des patents avaient une couverture médicale repartie entre Ramed (51%) et mutuelle

20%). (figure12).

En ce qui concerne le lieu de résidence de nos patients89% appartiennent au milieu

urbain, alors que 11% résident en milieu rural (Figure 13).

Figure 13: Lieu de résidence de nos patients

- Données cliniques :

La néphropathie causale était d’origine diabétique dans 18% des cas, hypertensive
dans 12% et indéterminée dans 36% des cas. Les autres néphropathies causales sont

représentées dans la figure suivante : (figurel4).



Figure 14 : La néphropathie causale chez nos patients.

Concernant les comorbidités : 24% de nos patients sont hypertendues, 2% sont
diabétiques, 12% souffrent d’un trouble dépressif, 7% sont suivis pour un trouble anxio-

dépressif et 7% ont une cardiopathie ischémique (figure 15).

Figure 15 : Les comorbidités de nos patients.

-79% des patients bénéficiaient de trois séances par semaine. (figurel6).

Figure 16 : Le nombre de séances de dialyse par semaine.

81% des patients avaient une fistule artério-veineuse (figurel7).

Figure 17 : La voie d’abord vasculaire.

La moyenne de I'ancienneté en dialyse était de 8 années avec un minimum inferieur a

Tan et un maximum de 30ans.

Parmi nos 123 patients juste 17 patients qui ont accepté et répondu a la mesure par
le podomeétre en utilisant I'application (podometre compteur de pas). L’activité physique

médiane était de 3421.00 pas/jour [925-8520].

Le niveau d’activité physique était au-dessous du niveau recommandé
(10 000 pas/jour) chez 85,7 % des patients et 41,2 % étaient considérés comme sédentaires

(<5000 pas/jour).



Tableau IV : les statistiques concernant la durée de dialyse et la mesure par le podomeétre

Durée de dialyse Podomeétre
La moyenne 8.002 3775.412
Médiane 6.00 3421.00
Ecart-type 6.36 2217.16
Intervalle 28.7 7568.0
Minimum 0.32 952.0
Maximum 29.0 8520.0

- Résultats de I'activité physique :

Afin d’évaluer I'activité physique de nos patients HDC, nous avons opté pour le
questionnaire de Baecke, que nous avons adapté a notre contexte socioculturel marocain.
Ainsi ce questionnaire a été administré oralement aux patients consentants au cours des

séances d’HD.:

Sur I’ensemble de nos patients HDC, 86% des patients déclarent n’avoir aucune
activité physique. 1l s’agit essentiellement des patients assistés dans leurs activités
quotidiennes par une tierce personne ou souffrant de comorbidités les empéchant a
effectuer un effort physique. 14% des patients exercent un sport (course danse football....)

(figure 18).

figure 18 : Activité physique .




I'activité physique exercée par les patients était trés variée avec une prédominance
pour le vélo(35,3%)et football(29,4%).(figure19). Avec une fréquence de 70,6% de (1-2)

heures par semaine (figure 20).

Figure 19 : Les différents sports pratiqués.

Figure 20 : La fréquence d’activité physique /semaine.

Concernant le moyen de transport utilisé pour se rendre aux centres d’hémodialyses
ou aller au travail, la plupart de nos patients (96%) utilisaient un véhicule (voiture, moto,

ambulance, bus...) alors que 6% seulement venaient a pieds ou a vélo (Figure 21).

Figure 21 : Les moyens utilisés pour se déplacer au centre ou au travail.

Le calcul des indices d'activité physique dans le cadre du questionnaire de Baecke a
permis de dégager les renseignements suivants : chez les patients qui pratiquent une
activité sportive, l'indice moyen d'activité sportive (IAS) est de ; 5 avec un écart type de:
0.12. Par ailleurs, l'indice moyen d'activité de loisir (IAL) est de :2.23 avec un écart type de
0.25. La moyenne de ces 2 indices est égale a 3,16 . Ce qui correspond a une activité

physique limitée, et ce dans les différents aspects du quotidien de nos patients HDC.



Tableau V : Indices moyens des différents parameétres de I’AP de nos patients hémodialysés

chroniques
IAS IAL
moyenne 5.0000 2.2381
Ecart-type 0.12348 0.25198
Minimum 1.00 2.00
Maximum 20.50 2.67




-l 7 -
e ——————— e S —
DISCUSSION
v
- -

-Choix du sujet :

Le « bilan d’activité physique chez les hémodialysées chronique » a été choisi
comme sujet de notre travail, d’'une part vue I'importance de I'activité physique chez toute
personne en général, et chez les hémodialysés en particulier. Et d’autre part vu le nombre de

patients hémodialysés chroniques, dans notre pays, chez qui trés peu d'études de ce genre



ont été menées. Ceci aussi afin de souligner I'impact de I’hémodialyse sur I’AP qui est une

variable importante dans la prise en charge de ces malades.

- I’activité physique :

. Définition :

L’organisation mondiale de la santé (OMS), définit I'activité physique (AP) comme
tout mouvement produit par les muscles squelettiques, responsable d'une augmentation de
la dépense énergétique (2). Ce qui comprend les mouvements effectués en travaillant, en
jouant, en accomplissant les taches ménageres, en se déplacant et pendant les activités de

loisir. Elle est souvent réduite chez les patients atteints d’IRCT sous HD.

- Les moyens d’évaluation de I’AP :

L’activité physique a été le centre d’intérét de plusieurs études. Différents moyens
ont été confiés pour la quantifier. Selon les données de la littérature, deux types de mesures

sont consacrés pour |I’étude de I’AP, les mesures objectives et les mesures déclaratives :

e Mesures objectives :

Les mesures objectives incluent les mesures indirectes de la dépense énergétique
(calorimétrie indirecte en général), la surveillance du rythme cardiaque et les capteurs de
mouvement (principalement les podomeétres et les accéléromeétres). Les instruments les plus

utilisés sont les accélérometres et les podomeétres :

. Accélérometres :

L’accéléromeétre vise a mesurer un signal d’accélération-décélération. Il détermine la
fréquence, la durée et I'intensité de I'activité physique dans la vie quotidienne. Certains
accélérometres mesurent également la distance parcourue, la vitesse instantanée et la
vitesse moyenne. Les résultats sont exprimés en unités de mouvements (« coups ») par unité
de temps ou en dépense énergétique liée a I'activité. Les accélérometres évaluent mal les
activités statiques (rameur, vélo, port de charge...). L’accélérometre peut aussi étre utilisé

pour mesurer la dépense énergétique liée a I'activité physique. Mais celle-ci manque de



précision et il est possible qu’elle soit sous-estimée lors des activités de faible intensité
(golf, activités ménageres), et surestimée lors des activités de plus forte intensité.
L’accélérométrie est plus pertinente pour évaluer les mouvements effectués que pour évaluer

la dépense énergétique. Freedson a mis au point I’échelle suivante en 1998 :

< 1952 ct/min : activité légeére.

Entre 1 952 et 5 724 ct/min : activité modérée.
Entre 5 725 et 9 498 ct/min : activité intense.
9 498 ct/min : activité trés intense.

("ct" est I'échelle de mesure signifiant "count”). [11]

IFigure 22: Accéléromeétre

Podomeétres :

C’est un dispositif sensible au mouvement qui permet de comptabiliser le nombre

de pas et la distance parcourue d’un sujet sur une période donnée (qui marche ou qui court.

Il ne mesure ni 'intensité, ni la dépense énergétique. Il est simple d’utilisation pour
mesurer 'activité physique de la vie quotidienne. Il est généralement concu pour étre porté
au niveau de la ceinture, position qui confére la meilleure précision. Sa précision est variable
en fonction du modele utilisé (3% a 37% de marge d’erreur selon les modeles). Le podométre
n’est adapté ni aux personnes obéses ni aux personnes qui marchent en trainant les pieds.
Tudor-Locke et Basset ont proposé en 2004 une échelle de niveau relative au nombre de pas

quotidiens :

< 5 000 pas par jour : mode de vie inactif.



Entre 5 000 et 7 499 pas par jour : mode de vie faiblement actif.
Entre 7 500 et 9 999 pas par jour : mode de vie modérément actif.
Plus de 10 000 pas par jour : mode de vie actif.

Autour de 12 500 pas par jour : mode de vie trés actif.

Il existe plusieurs formes de podometres (mécanique, électronique). Actuellement il
existe des logiciels dotés de la fonction podometre qui s’installent sur les appareils mobiles.
Le podometre a été I'outil de mesure de I’AP dans une vaste cohorte de patients dialysés

comprenant 1163 patients dialysé (hémodialyse + dialyse péritonéale) publiée en 2015 [12].
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Figure 23 : Podomeétre.

Le brassard Senswear / Senswear Ambrassard (SWA) :

Le brassard Senswear est un moniteur utilisé pour estimer la dépense énergétique.
C’est un outil utile pour déterminer les niveaux d’efficacité énergétique a faible intensité. Il
comprend I’évaluation du nombre d’étapes par jour et de la dépense énergétique liée a
I'activité. Ce moniteur a été utilisé pour mesurer I’AP avec les dépenses énergétiques chez
les patients HDC lors d’une étude transversale incluant 134 patients de quatre pays : France,

Suisse, Suede et Brésil. Publiée en 2012 par Nephrology Dialysis Transplantation [13].

e Mesures déclaratives :

Les outils de mesures déclaratives les plus utilisés sont les questionnaires. lls
représentent la méthode d’évaluation la plus fréquemment utilisée. Il existe une quarantaine
de modeéles. Leur méthode varie : certains portent sur |'activité physique de la veille, de la

semaine précédente ou encore des 12 derniers mois. La durée du questionnaire également



est variable : de 5 a 60 minutes. Le questionnaire est choisi en fonction du type de sujet.
Certains questionnaires sont spécifiques aux enfants, aux adultes, aux personnes agées, aux

femmes enceintes etc.

Les questionnaires permettent d’évaluer I'activité physique d’un patient avant de lui
faire passer des tests pratiques et donc de le mettre a I’effort. D’éventuels risques peuvent

alors étre mis en évidence.

Le questionnaire d’aptitude a I'activité physique (Q-AAP):

Mis a jour en 2011 et validé par la Société canadienne de physiologie de I'exercice,
le QAA-P a été établi pour mettre en avant d’éventuels risques. Ce questionnaire porte sur
I’état cardiaque, les possibles problemes d’équilibre, osseux ou articulaire, ainsi que sur les
médicaments administrés (HTA, diabéte, etc.) a la personne. La commission médicale du
CNOSF (Comité National Olympique et Sportif Francais) propose d'utiliser le questionnaire Q-
AAP associé a une série de six exercices visant a évaluer la mobilité, la forme et la souplesse.

faciles a réaliser, ces exercices ne nécessitent pas d’équipements colteux .

L’international physical activity questionnaire (IPAQ):

Traduit dans plusieurs langues, il est le seul a avoir été utilisé dans de multiples
pays. S’adressant aux personnes de plus de 15 ans, ce questionnaire évalue I’activité
physique globale durant les sept derniers jours. Le questionnaire s’intéresse a la pratique
d'activités intenses, modérées, de marche et d'assise, que ce soit au cours d’activités de
loisir, au travail, dans la vie quotidienne ou lors des transports. Il en existe plusieurs
versions dont une version courte (7 questions) ou longue (27 questions) que les patients
peuvent s’auto-administrer ou auxquelles les patients peuvent répondre par téléphone. Le
questionnaire permet de classer le sujet selon 3 niveaux d’activité : low/ inactive

(faible/inactif), moderate (modéré), high (élevé).

Le global physical activity surveillance (GPAQ):



Ce questionnaire mis au point par 'OMS comporte 16 questions permettant de
mesurer I’AP au cours d’une semaine habituelle. Il vise a recueillir les informations sur la
pratique d’exercices physiques (fréquence et durée des AP intenses et modérées) et sur les
comportements sédentaires. Le questionnaire traite les sujets suivants : activités au travail,
se déplacer d’un endroit a I'autre, activités de loisirs. Cet outil d’évaluation permet d’obtenir
les équivalents métaboliques (MET). Le MET exprime le rapport entre la vitesse du
métabolisme pendant une activité physique et la vitesse du métabolisme au repos. Les
résultats permettent d’obtenir un score afin de classer les individus selon 3 niveaux
d’activités physiques : limité, moyen, élevé. Ce questionnaire peut étre utilisé pour évaluer
les habitudes de patients agés ou atteints de maladie chronique visant a mettre en place un

programme d'AP adaptées.

Exemples de questions : "Est-ce que votre travail implique des activités physiques
d’intensité modérée, comme une marche rapide ou soulever une charge légére durant au
moins 10 minutes d’affilée ? "Est-ce que vous effectuez des trajets d’au moins 10 minutes a

pied ou a vélo ? ", etc.

Le questionnaire de Baecke:

Questionnaire construit en 1982, par Baecke. La premiere version du questionnaire
est néerlandaise (1982) mais une version francaise a été validée en 1991. C’est un
questionnaire auto-administrable qui fait le rappel de I’'activité physique a partir de 16 items
explorant 3 volets de I'activité physique : I'activité physique au travail, I’activité sportive ou
le sport et enfin I'activité physique de loisir (en dehors du sport). En 1991 une adaptation a
été faite, ayant permis de réduire le questionnaire a cing questions. Cette modification
permet de ne pas prendre en compte I'lAT. Le questionnaire de Baecke est considéré comme

I’'un des plus reproductibles [12,14].

- Les bienfaits de I’activité physique chez les HDC :




Nous connaissons tous les bénéfices d’une pratique physique et sportive chez les
personnes bien portantes. Elle assure un bon fonctionnement physiologique et mentale
Jinactivité provoque plusieurs maladies comme les maladies cardiovasculaires,

articulaires et aussi d’autres problemes comme |’obésité et la dépression.

En effet, ses bienfaits sont nombreux, notamment chez les patients HDC. Elle engendre un
état d’esprit positif qui aide a garder I'énergie, la confiance en soi et diminue les angoisses

et les sentiments dépressifs.

Plusieurs études ont prouvé le role de I'activité physique dans I'amélioration d’un
nombre important de troubles psychiques, diminue la fatigue et réduit les symptomes

physiques (15).

Il est suggéré que I'augmentation de l'intensité de |'activité physique peut étre un
alternatif, efficace non médicamenteux, pour I’amélioration des symptomes somatiques.

(106).

Des études concernant des groupes, randomisées contrélées, des patients souffrant
de MRC, ont trouvé que l'augmentation de l'intensité de I'activité physique a permet

I’'amélioration de I'insomnie et des symptomes dépressifs (17).

Les études portant sur les effets d’un exercice physique régulier pratiqué par les
hémodialysés mettent en évidence une amélioration de la capacité physique, du profil
lipidique et de la tolérance au glucose. De ce fait, le maintien d’une activité physique chez le

patient hémodialysé doit donc étre encouragé(19).

- Les contraintes de I’activité physique chez les patients HDC :

Les barriéres a I’exercice de I'activité physique chez les patients ayant une maladie
rénale chronique ne sont pas clairement définie, afin de déterminer ces barrieres une revue

de la littérature a été réalisée (20).

Une méta-analyse a concerné 17 études couvrant 14 ans (2001-2015), elle est
centrée sur les barrieres déterminées par les patients comme obstacles a I'exercice

physique.



Les obstacles les plus fréquemment identifies sont comme suivant :

La fatigue 50% (18)

Peur d’endommager I’'abord vasculaire
Neuropathie diabétique

BAV

Maladies ostéoarticulaires

L’absence de motivation 60%

Peur de tomber 50%

Dépression

Comorbidités

Douleurs musculaires

Peur d’aggravation apres un effort
Absence d’informations sur le sujet(20).

Tableau VI : Les obstacles rapporter par les patients.

Les obstacles rapportés Nombres de fois trouvés dans la littérature

La fatigue 12

o

Les comorbidités

Absence de temps/acces

Peur de tomber

La douleur

Dépression

Absence de motivation

Limitations environnementales

Etre incapable d’exercer

Stress

Peur de complications

— |= = IN N W WU O (N

L’abord vasculaire

Au total la fatigue a été identifiée comme I'obstacle principal a I’exercice. La fatigue
est une conséquence connue le IRC, elle est multifactorielle, peut étre expliqué

principalement par I’anémie, malnutrition et les autres comorbidités.

-Discussion des résultats :

Tableau VII : Comparaison des différents facteurs influencant I’activité physique .




Parametres variable nombre pourcentage P

Niveau d’étude illettré 43 1,00% 0,001
Littré 80 21.3%

Sexe homme 58 15,5% 0,614
femme 65 12,3%

Voie d’abord cathéter 23 4,3% 0,192
FAV 100 16,0%

Lieu de Urbain 110 15,5% 0,130
résidence rural 13 0,00%

Tableau VIl : Comparaison de l’'influence de I’dge

et la durée de dialyse sur [’activité

physique.

Durée de

Activité sportive Age dialyse
Non N Valide 106 106
Manquante 0 0
Moyenne 49.991 7.946
Ecart-type 13.8161 6.2311
Minimum 15.0 3
Maximum 72.0 25.0
Oui N Valide 17 17
Manquante 0 0
Moyenne 37.176 8.353
Ecart-type 11.6417 7.3309
Minimum 21.0 1.0
Maximum 57.0 29.0




Tableau IX : Les différents facteurs guantitatifs influencant I’activité physique.

Paramétres La moyenne L’écart-type P
Age 49.991 13.816 0.000
Durée de dialyse 7.946 6.2311 0.915
Nombre de séances 2.12 0.86 0.0001
IMC 2.59 1.20 0.0007

Tableau X : Tests hon paramétriques.

Récapitulatif du test d’hypothése

Hypothése nulle Test Sig. Décision
Test U de
La distribution de Durée de dialyse H Retenir I
1 estidentique sur les catégories de a 915 hypothése
Activité sportive. echantillons nulle.
associés
Test U de
La distribution de Age est Rejeter I
2 identique sur les catégories de a .000 hypothése
Activité sportive. échantillons nulle.
associés

Une bréve synthése des résultats de notre étude :

Nous avons étudié la relation entre la baisse de I'activité physique et les différents
parametres démographiques et clinico- dialytiques chez nos patients .
Il en ressort qu’en analyse multi-variée, la diminution de I’activité physique est corrélée de
facon significative au niveau d’étude (p=0,001),a I’Age avancée (p=0,000),au nombre de
séances augmenté par semaine (p=0.0001),et a I'I[MC bas (p=0.0007).
Par contre aucune corrélation significative n’a été trouvé entre le sexe, le lieu de résidence,
la voie d’abord vasculaire, I'ancienneté en hémodialyse et la diminution de I'activité

physique.

Revue de littérature :




Une étude a été mené au CHU lIbn Rochd, Casablanca, pour évaluer I’AP chez les
patients hémodialysés chroniques , en se basant sur le Questionnaire de Baecke ,I’ indice
d’activité de travail (IAT), I'indice d’activité sportive (IAS) et I'indice d’activité de loisir (IAL)
ont été déterminée.

Les caractéristique cliniques, biologiques ainsi que démographiques sont soulevées.
L’étude a inclus 95 patients. L’dge médian était de 42 ans (19-94 ans), avec une
prédominance féminine (52 % sont des femmes). La médiane d’ancienneté en hémodialyse
est de 14 ans (1-36 ans), 75 % avaient plus de 7 ans en hémodialyse et 50 % plus de 14 ans.
12,4 % des patients n’ont aucune activité physique. 70,3 % des patients rapportent des
difficultés a effectuer des efforts physiques importants (courir, taches ménageéres, soulever
un objet lourd). Un pourcentage de 17,3 % des patients déclarent avoir une activité physique
et sportive réguliére (voyage, marche, foot-ball). La diminution de I'activité physique est
corrélée de facon significative a I’dge avancée, anémie, I'indice de masse corporelle bas,

I’ancienneté en hémodialyse et les affections cardio-vasculaires(21).

Une autre étude transversale a été réalisée au centre d'hémodialyse de I'nGpital Al
Farabi d'Oujda. Evaluant I'activité physique des patients a I'aide du Questionnaire de Baecke
traduit en dialectal Marocain et adapté au contexte socioculturel Marocain. L’étude a relevé
les parametres démographiques et clinico-biologiques ainsi que le niveau d'activité
physique. L'analyse statistique est réalisée par le logiciel SPSS 11.5. Cette étude a inclus 83
patients. L’dge moyen était de 47,3+13,2 ans, avec une prédominance masculine. 15,6%
déclarent n'avoir aucune activité physique. 68% des patients rapportent des difficultés a
effectuer des efforts physiques importants (courir, soulever un objet lourd). 16,4% des
patients déclarent avoir une activité physique et sportive réguliére (marche, foot-ball etc.)
(22)

Concernant le niveau d'instruction : 74 patients sont analphabétes, tandis que 9 patients
sont scolarisés. La néphropathie causale était diabétique dans 17,8% des cas, vasculaire dans
9,6% des cas, et glomérulaire dans 6,7% des cas. Elle était indéterminée (NI) dans 53,3%

.20% des patients avaient une cardiopathie. L'IMC était inférieur a 18 chez 19% des patients,



Sur le plan biologique 80% des patients étaient anémiques, 56,7% des patients avaient une
hyperparathyroidie secondaire. les paramétres biologiques des patients sont résumés dans
le tableau XI .Concernant les données dialytiques des patients, la durée moyenne de dialyse

était de 102,4+41,9 mois.

Tableau XI : Les parametres biologiques.

Parametres biologiques sanguins Moyenne + Ecart-type (ET)
Hémoglobine (g/dl) 98+ 1,8

PTH1-84 (pg/l) 508+ 380

Calcémie (mg/l) 85,06+12,02

Phosphorémie (mgl) 61,16 £10,44

25 OH Vitamine D 239+6,2

Phosphatases alcalines (UI/I) 87,8 £18

Cholestérol 2,01 +0,9

Triglycérides 1,90 + 0,74

La relation entre la baisse de [l'activité physique et différents paramétres
démographiques, cliniques et biologiques, a été étudiée. Il en ressort qu'en analyse uni
variée, la diminution de l'activité physique est corrélée de facon significative a I'dge avancée
(p= 0,02), I''MC bas (p=0,0001), lI'ancienneté en hémodialyse ( p=0,003)et les affections

cardio-vasculaires



En revanche aucune corrélation significative n'a été trouvée entre le sexe, le diabete et la

diminution de l'activité physique.

Tableau XII : Les facteurs de risques d’une activité physigue réduite.

Paramétres Activité réduite | Activité réguliére | P
(83,6%) (16,4%)

Age avance (%) 34% 16.6% 0.02

Sexe ratio H/F 1.2 0.9 NS

Index de masse corporel moyen | 20.1+3.4 23.09+2.13 0.0001

(Kg/m2)

Ancienneté moyenne en HDC | 126.2+34.2 97.1+21.5 0.003

(mois)

Comorbidités  cardio-vasculaires | 54% 15% 0.01

(%)

Anémie (%) 87% 25% 0.001

Hyperparathyroidie secondaire (%) | 46% 15% NS

Diabete (%) 22% 18% NS

Le calcul des trois indices d'activité physique dans le cadre du Questionnaire de
Baecke a permis de dégager les renseignements suivants: chez les patients qui pratiquent
une activité sportive, l'indice médian d'activité sportive (IAS) est de 2,3. L'intensité médiane
de cette activité sportive est de 1,26, sa durée médiane est de 1,5 heure par semaine et sa
proportion médiane est de 0,67 (ce qui correspond a 7-9 mois par an). Par ailleurs, chez les

patients qui exercent une activité professionnelle, l'indice médian d'activité de travail (IAT)



est de 1,87. De plus, lI'indice médian d'activité de loisir (IAL) est de 2,6. L'ensemble de ces 3
indices correspond a une activité physique limitée(22).

Cette étude a conclu l'importance de I'élaboration d’un programme d'activité
physique adapté a la population d'hémodialysés et réalisé en concertation pluridisciplinaire
(cardiologues, orthopédistes, rhumatologues, kinésithérapeutes), dans le cadre d'une prise
en charge globale du patient hémodialysé chronique(22).

Pour évaluer la sédentarité chez les hémodialysés chroniques, Une étude a été menée
au Service de néphrologie CHU Hassan Il, Fés. Pour identifier les facteurs liés a une baisse
de l'activité physique chez eux .il s’agit d’'une étude transversale descriptive et analytique
chez les patients hémodialysés chroniques de deux centres d’hémodialyse. En utilisant le
questionnaire de Dijon pour mesurer I’AP en prenant en compte les activités quotidiennes,
sportives ou de loisirs.

Les valeurs de référence du niveau d’AP sont 0-10 (faible), 10-20(moyen), et 20-30
(élevé).

Cette étude a inclus 127 patients. L’dge moyen était de 51+ 15 ans avec une
prédominance féminine. Le niveau d’activité physique global était élevé a 23,9+ 2,54 chez
30 % des patients, moyen a 14+ 2,9 chez 22 % des patients et faible a 7,48+ 2,08 chez 48 %
des hémodialysés.

L’analyse en régression linéaire multiple montre que les variables expliquant le score
de DIJON dans notre population sont par ordre de contribution :

I’ancienneté en hémodialyse (B=-0,283 ; t=—4,196 ;p<0,001).

L’urémie pré-dialytique (B=0,270 ; t=3,987 ; p<0,001).

La néphroangiosclérose (B=—0,219 ;t=-3,267 ; p=0,001).

La profession (=—0,229 ; t=—3,305 ; p=0 ?001).

Le sexe féminin (B=—0,190 ; t=—2,793 ; p=0 7002).

L’anémie (B=-0,229 ;t=-3,172 ; p=0,002) .

Le tabagisme (B=-0,190 ; t=2,793 ;p=0,006).

Ces résultats montrent que le niveau d’activité physique est lié a de nombreux

parameétres dont certains sont modifiables. La prescription d’'un programme adapté et



personnalisé améliorerait le pronostic lié aux comorbidités et a la qualité de vie de nos

patients(23).

Afin d’analyser le niveau d’activité physique chez les patients hémodialysés
chroniques et de dégager les facteurs de risque d’une activité physique réduite une étude a
été menée. Il s’agit d’une étude prospective descriptive analytique étalée sur 6 mois, Incluant
150 patients hémodialysés chroniques dans tous les centres d’hémodialyse de la Région de
Guelmim-Oued Noun, evalués par le: questionnaire de Baecke. Les données
sociodémographiques ont été complétées durant I'interrogatoire du malade. Les données
cliniques et biologiques ont été recueillies a partir du dossier médical des patients. L’age
moyen de nos patients était de 54.6 +/- 16.4 ans, avec des extrémes de 18 a 85 ans, une

prédominance masculine a été noté avec un sexe ratio de 89H/61F.

La plupart des patients ont un niveau d’instruction bas. 60% d’analphabete. Le taux
de ch6mage atteint les 38%. La néphropathie causale était d’origine diabétique dans 46% des
cas, hypertensive dans 25% et indéterminée dans 18% des cas. L’HTA était associé chez 54%
des patients, le diabete chez 39%. L’ancienneté moyenne en hémodialyse était de 65.41

mois. La majorité avait une FAV distale (51.3%). 70% des patients étaient anémique(24).

La recherche des facteurs de risques d’une activité réduite a été réalisée par une
analyse uni variée, qui a objectivé une association statistiquement significative entre la
diminution de I'activité physique et le systeme de couverture sanitaire de type RAMED ,
I’origine géographique, I’age, le niveau d’instruction bas, le diabéte, les ATCD de fractures
au niveau du membre inferieur, les maladies cardio-vasculaires, I'I[MC bas, le nombre de
séances augmenté par semaine et a I'accés par voiture au centres d’HD .Par contre aucune
corrélation significative n’a été trouvée entre le sexe, I'HTA, la présence d’un TAD,
I’association d’une néoplasie, le traitement par EPO, I’existence d’'une anémie, I’ancienneté

en hémodialyse et la diminution de 'activité physique.



TableauXlll : comparaison des resultas de la revue de literature

CHU Ibn Hopital el CHU Hassan | Région de | Notre étude

Rochd Farabi Oujda | Il, Fés Guelmim-

casablanca Oued

Noun
Nombre de 95 83 127 150 123
patients
Age moyen 42ans 47,3ans 51ans 54,6ans 48,2ans
% (19-94)ans (18-85)
Sexe ratio 62F/33H 52H/31F 75F/52H 89H/61F 72H/61F
Ancienneté 10ans 15ans 65,41mois | 8ans
en 14ans
hémodialyse
IAS 2,3 0,79 5
IAL 2,6 2,45 2,23
La moyenne | 70,3% 68% 48% 86%
ne
pratiquant
pas
d’activités
physique
Plusieurs études ont évalué l'activité physique essentiellement par des

méthodes subjectives basées sur des questionnaires comme celles-ci cités




précédemment, une autre étude avait comme objectifs de mesurer le niveau d’activité
physique d’une maniére objective par le recueil du nombre de pas quotidiens a I’aide d’un

podomeétre et d’identifier les facteurs impliqués dans la réduction de I’activité physique.

Il s’agit d’une étude transversale en simple aveugle incluant tous les hémodialysés
chroniques de I’hopital militaire d’instruction Mohammed V de la ville de Rabat et du 5e

hopital militaire de la ville de Guelmim, Maroc.

43 hémodialysés chroniques ont répondu a la mesure. L’activité physique a été
évaluée a I'aide d’un podomeétre multifonction modele ONWALK 900 violet GEONAUTE en
enregistrant quotidiennement le nombre de pas pendant sept jours consécutifs. L’age
médian était de 56 [40—68] ans, dont 32,55 % agés de plus de 65 ans, avec une
prédominance masculine (sexe ratio était H/F : 1,26). L’ancienneté en dialyse était de 67
mois [25—97].La néphropathie initiale était diabétique chez 13(30,23 %) patients,
indéterminée chez 12 (27,9 %), tubulo-interstitielle chez 7 (16,27 %), vasculaire chez 7
(16,27 %) et glomérulaire chez 4 9,3 %) patients.(29).
Sur les 43 patients inclus dans I’étude, 11 (25,58 %) étaient hypertendus, 5 (11,62 %) avaient
une cardiopathie ischémique et 2 (4,65 %) avaient une insuffisance cardiaque. Le tabagisme

actif était retrouvé chez 4 patients (9,3 %).

L’activité physique médiane était de 4769 pas/jour[1597—8364]. Le niveau d’activité
physique était au-dessous du niveau recommandé (10 000 pas/jour) chez 90,7 % des
patients et 51,2 % étaient considérés comme sédentaires (< 5000 pas/jour). Au total, 18,6 %
des patients marchaient entre 5000 et 7500 pas/jour et 30,23 % marchaient plus de 7500

pas/jour.

L’activité physique était plus faible les jours de dialyse que les jours de non dialyse
mais de fac,on non significative (4052 [1536—7797] vs 4982 [1354—8878] pas/jour).
L’activité physique a progressivement diminué avec I’age, passant de 8257 pas par jour chez

les patients de moins de 45 ans a 589 pas/jour chez les patients de plus de 75 ans.



Paralléelement, le mode de vie sédentaire est passé de 20 % chez les patients plus jeunes a

100 % chez les personnes agées.

Cette étude a confirmé le faible niveau d’activité physique des patients dont 51,2 %

était sédentaire(< 5000 pas/jour).

6.97% 2.94%
m Sédentaire <4999
20.93% u Faible actif 5000- 7499
51.16% u Peu actif 7500 -9999
o Actif 10000 -12499
Tres actif 212500

18.60%

Figure 24 : Répartition des patients selon le niveau d’activité physigue déterminé par le

nombre de pas quotidiens.

Au niveau international plusieurs études ont été menées également parmi eux I'étude
réalisée au sein du centre de dialyse d’lle-de-France, sur Cinquante-six patients
hémodialysés qui ont répondu aux 44 questions d’un questionnaire anonyme auto-
administré.

Soixante-neuf pour cent des patients déclarent ne pas pratiquer d’activité physique mais
96 % des patients interrogés pensent que la pratique d’une activité physique est bonne pour

la santé. L’état de santé (65 %) et la demande du médecin (17 %) étaient les 2 facteurs de



motivation chez les patients déclarant pratiquer régulierement une activité physique.
Cinquante-neuf pour cent d’entre eux étaient encadrés par un professionnel, 39 % suivaient
un protocole d’entrainement, leurs efforts étaient aisés dans 65 % des cas. Les patients
pratiquant une activité physique ne décrivent pas de modification de leur régime, ni de leur
poids sec. Pour développer I'activité physique, les patients demandent un encadrement
spécialisé (59 %), plus d’informations (23 %), des protocoles d’entrainement spécifiques
(18 %). Il ne ressort pas de moments propices pour 'activité physique (indifférent 13 %, les
jours sans dialyse 32 %, les jours de dialyse 45 %). Seuls 18 % des patients ne recommandent
pas I’activité physique aux dialysés(25).

Pour déterminer les valeurs Cliniques de I'activité physique chez les patients dialysés
(hémodialysés et dialyse péritonéale), une étude a été menée durant 6 mois. 300 patients
ont été inclus. Les patients ont été regroupés de facon randomisée en 2 groupes : un groupe
actif et un groupe controle.

I'objectif principale a été de préciser si un programme d’activité physique a domicile,
durant 6 mois , améliore les performance physique mesurés par le test de la marche
pendant 6 min. et le questionnaire KDQOL (kideney disease quality of life ) qui permet de
évaluer la qualité de vie des patients.(24)

La distance parcourus durant le test de la marche de 6 min a été amélioré chez le
groupe actif de 367+/-96m a 367+/-113m apres 6 mois. le groupe control n’a pas eu de

changement significatif (321+/-107m a 324+ /-116m aprés 6 mois) (p<0.001)

Le test KDQOL a permis de trouver une amélioration significative des fonctions

cognitives chez les patients actifs en comparaison avec ceux du groupe control (p=0.04).

En général le programme d’exercice physique a été bien tolérer, pas de symptémes

majeurs ni de complications ont été reportés.

Le risque cumulatif d’hospitalisations a été bas chez le groupe actif (hasard ratio

0.46(95% ClI 0.22-0.97)(p=0.04) par rapport au groupe control Figure (26).
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FIGURE 2: Reverse Kaplan—Meier survival curves for hospitalization
in patients in the active group and those in the control group of the
EXCITE trial (redraswn from ref. [12]).

Figure 25 : Le risque cumulatif d’hospitalisation chez le groupe active vs le groupe control.

L’analyse des résultats de cette étude a permet de confirmer le role bénéfique de
I'activité physique sur les performances physique et les fonctions cognitives chez patients

dialysés agés (>65ans).




Les recommandations :

v
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- Recommandations aux patients hémodialysés chronigues :

La majorité des patients atteints d’insuffisance rénale ne font pas d’exercice et les
niveaux d’activité physique quotidiens sont inférieurs aux normes de la population [21]. Des
études observationnelles et épidémiologiques ont démontré que les patients atteints d’IRC
participent a une activité physique environ neuf jours par mois [22] et que 43,9 % des
patients atteints d’IRT ont déclaré ne pas faire d’exercice.

Le NKF( national kidney foundation) et le KDIGO(kidney disease improving global
outcomes) ont élaboré des recommandations concernant l'activité physique chez les
patients souffrant de d’insuffisance rénale chronique, qui sont similaires a celles d’autres
populations atteintes de maladies chroniques. Ces recommandations incluent 30 min
d’exercices d’aérobie presque chaque jour de la semaine.

Des tentatives ont été faites pour rendre I'exercice plus pratique pour les patients

atteints d’insuffisance rénale, en particulier pour les patients atteints d’IRT sous hémodialyse



(MH). Des études d’intervention ont mis en place des programmes d’exercices intra
dialytiques utilisant des ergométres a cycle, et divers exercices de résistance (23.24).
Une autre étude a été élaborée en matiere des recommandations concernant |'activité
physique destinée aux patient hémodialysés chroniques (27) :
- Exercices d'étirement (stretching) : il est important pour étirer les principaux groupes
musculaires.
Les exercices doivent inclure le déplacement les bras au-dessus de la téte, sur le
cOté, sur la poitrine, en étirant la basse jambe, le dos des jambes et les cuisses. C’est
également important d'étirer le doigts/mains en utilisant un mouvement circulaire
autour du poignet et des orteils/pieds en utilisant un mouvement circulaire autour de
la cheville découper. S'étirant autour du cou et les épaules sont également
importantes.

Les exercices de stretching doivent étre faits 4 a 7 jours/semaine.

- Les exercices de renforcement : c'est possible de développer la force musculaire en
déplacant votre poids contre la gravité. Lors de l'utilisation de poids, il est important
de commencer doucement et de progresser progressivement. Pour étre en sécurité,
vous voudrez également effectuer chaque exercice correctement, déplacer le poids

lentement, a la fois lors du levage et s'abaisser.

- Les exercices cardiovasculaires sont ceux qui utilisent de grands groupes
musculaires qui font travailler votre cceur plus fort.
Les exemples sont la marche, le vélo, la natation, la danse, le jogging, etc.

Il est important de commencer lentement et progresser progressivement.

Quand faire de 'exercice Exercice?

Le moment differe pour chacun: Pour certains, c'est la premiére chose le matin. Pour
d'autres, c'est I'apres-midi l'idéal c’est en faisant de I'exercice dans les jours sans dialyse,

L’exercice apres la séance d’hémodialyse peut-étre difficile car les patients peuvent
expériencer une hypotension. il est préférable de prévoir un moment précis tous les jours. Il

est important d'écouter son corps pendant I’exercice(28.-29)



Quand Il faut ralentir ou arréter ?

Quand l'exercice semble « difficile » ou "tres difficile».

Quand l'exercice provoque des douleurs musculaires ou articulaires pouvant

empécher l'exercice le lendemain.

Il est recommandé aussi de créer des groupes pour faire une activité physique d’une
maniére collective (marche par exemple) : Pour augmenter la motivation et la volonté de la

pratique de I'activité physique.

- Recommandations au personnel de santé :

Consacrer plus de temps pour le conseil des patients : Le manque de temps, pour les
conseils en matiére d'exercice, étaient I'un des obstacles les plus fréquemment

signalés par les médecins et les infirmiers dans la revue de la littérature(30).

Mieux sensibiliser les patients HDC a I'importance de I’AP réguliere : Un manque de
motivation ou de volonté des patients ou des soignants est un facteur de risque d’un

comportement sédentaire.

Prescrire un programme d’exercice individuel pour chaque patient : Etant donné que
la population d'hémodialyse est assez hétérogéne en ce qui concerne les capacités
physiques et les comorbidités. L’exercice n'est pas le méme pour tout le monde, et
une ordonnance individuelle est nécessaire pour une mise en ceuvre correcte et slre

de l'activité physique.

Ajouter une fiche d’activité physique avec courbe dans le dossier de chaque patient :
Pour suivre I’évolution du niveau d’AP des patients avec le temps, et déceler les

facteurs influencant toute modification aigue du niveau de I’AP.
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Nous connaissons tous les bénéfices d’une pratique physique et sportive chez les
personnes bien portantes, et cela s’applique aussi chez les patients hémodialysés
chroniques. Mais les contraintes de la dialyse chronique sont nombreuses et participent a la
réduction de I'activité physique des patients, pourtant, il existe peu de données quantitatives

détaillées et d’analyse de facteurs associés a cette réduction d’activité physique.

L’objectif de cette étude a été d’évaluer le niveau d’activité physique chez les patients
hémodialysés chroniques, de la ville de Marrakech, et de dégager les facteurs de risques
d’une activité physique réduite .Le questionnaire de Baekce a été adapté a notre contexte et

utilisé comme outil de recueil de données.

Les résultats montrent un niveau d’activité physique bas chez les patients
hémodialysés chroniques inclus dans cette étude, avec un IAS a 5,00.Une IAL a 2.23.la
moyenne des deux indices est égale a 3.16. Ce qui correspond a une activité physique

limitée, et ce dans les différents aspects du quotidien de nos patients HDC.

L’étude objective qui consistait a une mesure par le podometre en utilisant
I'application (podomeétre compteur de pas), a dégagé les résultats suivants : L’activité
physique médiane était de 3421.00 pas/jour [925-8520]. Le niveau d’activité physique était
au-dessous du niveau recommandé (10 000 pas/jour) chez 85,7 % des patients et 41,2 %

étaient considérés comme sédentaires (<5000 pas/jour).

Il en ressort qu’en analyse multi-variée, la diminution de ['activité physique est
corrélée de facon significative au niveau d’étude, a I’Age avancé, au nombre de séances

augmenté par semaine, et a I'IMC bas . Par contre aucune corrélation significative n’a été



trouvé entre le sexe, le lieu de résidence, la voie d’abord vasculaire, I'ancienneté en

hémodialyse et la diminution de I’activité physique.

La revue de la littérature a permis de mettre le point sur la place importante que
posséde I'activité physique chez les patients HDC dans I'amélioration de la qualité de vie,
de la capacité physique, et du profil lipidique. De ce fait, I'inactivité provoque
plusieurs maladies comme les maladies cardiovasculaires, articulaires et aussi d’autres

problémes comme |'obésité et la dépression.

Les études réalisés dans ce sujet ont trouvé une activité physique réduite chez les
patients HDC expliqué par plusieurs facteurs .ce qui rejoint les résultats de notre étude. Le

maintien d’une activité physique chez le patient hémodialysé doit donc étre encouragé.

L'activité physique réduite est un signal d'alarme qui révele le plus souvent la
lourdeur des complications du patient dialysé. Un programme d'activité physique adapté a
notre population d'hémodialysés doit étre  élaboré en concertation pluridisciplinaire
(cardiologues, orthopédistes, rhumatologues, kinésithérapeutes) parait intéressant dans le

cadre d'une prise en charge globale du patient HDC.



Résumé

L’évaluation de I'activité physique chez les patients hémodialysés chroniques est une
nouvelle approche qui a fait I'objet de plusieurs études. L'objectif de ce travail est d’analyser
le niveau d’activité physique chez les patients hémodialysés chroniques et de dégager les

facteurs de risque d’une activité physique réduite.

Il s’agit d’une étude transversale mono centrique descriptive et analytique étalée sur
6 mois, du mois Novembre 2020 jusqu’au mois Avril 2021.Incluant 123 patients
hémodialysés chroniques dans trois centres d’hémodialyse de la ville de Marrakech. Cette

étude a utilisé le Questionnaire de Baecke (questionnaire spécifique de I'activité physique



traduit et validé en arabe dialectale) .Les données sociodémographiques ont été complétées
durant l'interrogatoire du malade. Les données cliniques et dialytiques ont été recueillies a

partir du dossier médical des patients.

L’age moyen de I’ensemble de nos patients était de 48.2+/- 14.2ans, avec des
extrémes allant de 15 a 72 ans, une prédominance masculine a été noté avec un sexe ratio
de 72H/61F.La plupart des patients ont un niveau d’instruction bas. Plus de 58% des
patients n’ont pas eu leur baccalauréat avec 35% d’analphabetes.71% des patients avaient

une couverture médicale répartie entre Ramed (51%) et mutuelle (20%).

La néphropathie causale était d’origine diabétique dans 18% des cas, hypertensive
dans 12% et indéterminée dans 36% des cas. L’HTA était associée chez 24% de nos patients.
Le diabete chez 2%. et 7% avaient une cardiopathie ischémique. 12% souffraient d’un trouble

dépressif, 7% sont suivis pour un trouble anxio-dépressif.

L’ancienneté moyenne en hémodialyse était de 8 ans .La majorité des patients
bénéficiaient de 3 séances par semaines (79%). 81,3% avaient une fistule artério-veineuse.
La moyenne de I’ancienneté en dialyse était de 8 années avec un minimum inférieur a un et

un maximum de 30ans.

Le calcul des indices d'activité physique dans le cadre du questionnaire de Baecke a
permis de dégager les renseignements suivants : chez les patients qui pratiquent une
activité sportive, l'indice moyen d'activité sportive (IAS) est de : 5 avec un écart type de 0.12.
Par ailleurs, I'indice moyen d'activité de loisir (IAL) est de : 2.23 avec un écart type de 0.25.
La moyenne de ces 2 indices est égale a 3,16. Ce qui correspond a une activité physique

limitée, et ce dans les différents aspects du quotidien de nos patients HDC.

Une étude objective a été menée également, utilisant le podomeétre pour compter
les pas quotidiens. ). L'activité physique médiane était de 3421.00 pas/jour [925-8520]. Le
niveau d’activité physique était au-dessous du niveau recommandé (10 000 pas/jour) chez

85,7 % des patients et 41,2 % étaient considérés comme sédentaires (<5000 pas/jour).

La recherche des facteurs de risques d’une activité réduite a été réalisée par une

étude multi variée, qui a objectivé une association statistiquement significative entre la



diminution de [I'activité physique et le niveau d’étude (p=0,001),a I’Age avancée

(p=0,000),au nombre de séances augmenté par semaine (p=0.0001),et a I'IMC bas

(p=0.0007).

Par contre aucune corrélation significative n’a été trouvé entre le sexe, le lieu de
résidence, la voie d’abord vasculaire, I’ancienneté de hémodialyse et la diminution de

I'activité physique.

Plusieurs études ont témoigné de I'activité physique réduite chez les patients
souffrant d’IRC, ce qui rejoint nos résultats, a cause de différents facteurs. L’accent doit étre
mis sur ceux qui sont modifiables pour les améliorer, et par conséquent encourager les
patients HDC a pratiquer de plus en plus une activité physique réguliére.il est recommandé
d’élaborer, un programme d'activité physique adapté a la population d'hémodialysés et
réalisé en concertation pluridisciplinaire (cardiologues, orthopédistes, rhumatologues,
kinésithérapeutes) ,dans le cadre d'une prise en charge globale du patient hémodialysé

chronique afin d’améliorer sa qualité de vie.

Notre travail a répondu aux différents objectifs préétablis, cependant d’autres études
plus spécifiques doivent étre menées pour mieux caractériser le profil de I'activité physique

chez les patients hémodialysés chroniques.



SUMMARY

Evaluating physical activity in chronic hemodialysis patients is a new approach that
has been the subject of several studies. The aim of this work is to analyze the level of
physical activity in chronic hemodialysis patients and to identify the risk factors for reduced

physical activity.

This is a descriptive and analytical single-center cross-sectional study spanning 6
months. This study used the Baecke Questionnaire (a specific physical activity questionnaire
translated and validated in dialectal Arabic). Sociodemographic data was completed during
the patient's interview. Clinical and dialytic data were collected from the patients’s medical

records.

123 chronic hemodialysis patients, belonging to three hemodialysis centers in the
city of Marrakech, were included. The mean age of all of our patients was 48.2 +/- 14.2
years, with extremes ranging from 15 to 72 years, a predominance of men was noted with a
sex ratio of 72H / 61F. Most patients have a low level education. More than 58% of patients
did not have their baccalaureate with 35% illiterate. 71% of the patients had medical
coverage divided between Ramed (51%) and others (20%). Causal nephropathy was diabetic
in 18% of cases, hypertensive in 12% and indeterminate in 36% of cases. Hypertension was
associated in 24% of our patients. diabetes in 2%. and 7% had ischemic heart disease. 12%
suffered from a depressive disorder, 7% are treated for an anxiety-depressive disorder. The
average length of time on hemodialysis was 8 years. The majority of patients had 3 sessions

per week (78.9%). 81.3% had an arteriovenous fistula.



Of our 123 patients just 17 patients completed the three-day step measurement.
The median physical activity was 4769 steps / day [1597-8364]. The level of physical
activity was below the recommended level (10,000 steps / day) in 90.7% of patients and

51.2% were considered sedentary (<5,000 steps / day).

The calculation of the physical activity indices as part of the Baecke questionnaire
revealed the following information: in patients who practice sports, the mean sports activity
index (lAS) is: 5 with a difference type of 0.12. In addition, the average leisure activity index
(IAL) is: 2.23 with a standard deviation of 0.25. The average of these 2 indices is equal to
3.16. This corresponds to a limited physical activity, and this in the different aspects of the

daily life of our HDC patients.

The search for risk factors for reduced activity was carried out by a multivariate
study, which objectified a statistically significant association between the decrease in
physical activity and the level of study (p = 0.001), at age advanced (p = 0.000), increased
number of sessions per week (p = 0.0001), and low BMI (p = 0.0007). On the other hand, no
significant correlation was found between sexe, place of residence, vascular access, years on

hemodialysis and decrease in physical activity.

Several studies have shown reduced physical activity in patients with CRF, which is
consistent with our results, due to various factors. The focus should be on those that are
changeable to improve them and therefore encourage HDC patients to increasingly engage

in regular physical activity in order to improve their quality of life.

Our work met the various pre-established objectives, however other more specific
studies must be carried out to better characterize the profile of physical activity in chronic

hemodialysis patients.
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ANNEXE 1 : Le questionnaire de Baecke :




Q1 - Pratiquez-vous une activité sportive?

Si oui:

= quel sport pratiquez-vous le plus couramment ? Intensité: 0,76; 1, 26; 1,76

~ combien d'heures par semaine? (< 1; 1-2; 2-3; 3-4; > 4) Durée: 0,5; 1,5; 2,5; 3,5; 4,5

~ combien de mois par an? (< 1; 1-3; 4-6;7-9; > 9) Proportion: 0,04; 0,17; 0,42; 0,67; 0,92
Si vous pratiquez une autre activité sportive:

= quel sport pratiquez-vous? Intensité: 0,76; 1,26; 1,76

= combien d'heures par semaine? (< 1; 1=2; 2=3; 3-4; > d) Durée: 0,5; 1,5; 2,5; 3,5; 4.5

~ combien de mois par an? (< 1; 1-3; 4-6; 7-9; > 9) Propartion: 0,04; 0,17; 0,42; 0,67; 0,92

Q2 = Pendant vos loisirs, pratiquez-vous une activiié sportive?

Jamais - rarement - parfois ~ souvent - trés souvent 1-2=-3-4-5

Q3 - Pendant vos loisirs, regardez-vous la télévision ?

Jamais - rarement - parfois ~ souvent - trés souvent §-4-3-2-1

Q4 - Pendant vos loisirs, marchez-vous?

Jamais ~ rarement ~ parfois - souvent - tris souvent 1-2-3-4-§

@5 ~ Combien de temps par jour consacrez-vous pour vous rendre sur votre

liew de travail, & votre école, ou pour effectuer vos achats (si ces déplace-

ments se fonf & pied, ou avec un moyen de locomotion actif)?

< 5 min; 5-15; 15-30; 30-45; > 45 min 1-2~3-4-§

Rl = 0 si absence de pratique de sport

= somme (intensité* durée® proportion)
IAS = (RI + R2)12
IAL = (R3 + R4 + R5)/3

ANNEXE 2 :contre traduction du questionnaire de baecke de I’arabe dialectal
vers le francais




Question 1 : Pratiquez-vous un sport ?

Sioui:

-Pour combien d’heures par semaine ?
*Moins d’une heure

*12a 2 heures

*2 a3 heures

*3 a4 heures

*Plus que 4 heures

-Pour combien de mois par an :
*Moins d’un mois

*1 a3 mois

*4 a 6 mois

*7 a9 mois

*Plus que 9 mois.

Sivous pratiquez un autre sport :

-Pour combien d’heures par semaine ?
*Moins d’une heure

*13a 2 heures

*2 a 3 heures

*3 a4 heures

*Plus que 4 heures

-Pour combien de mois par an :
*Moins d’un mois

*1 a 3 mois



*4 a 6 mois
*7 3 9 mois
*Plus que 9 mois.

Question 2 : Au temps libre, faites-vous du sport ?

Jamais rarement detempsentemps souvent toujours

Question 3 : Au temps libre, est-ce que vous regardez la télé ?

Jamais rarement detempsentemps souvent toujours

Question 4 : Au temps libre, faites-vous la marche sportive ?

Jamais rarement de temps entemps souvent toujours

Question 5 : Ca vous prend combien de temps pour aller au travail, a I’école, faire les courses (Si vous vous

déplacez a pied ou a vélo) ?

*Moins de 5 minutes
*5 2 15 minutes

*15 a 30 minutes
*30 a 45 minutes

*Plus que 45 minutes

ANNEXE 3 : traduction du questionnaire de baecke vers le dialectal marocain
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