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IDC   : Intervalle de confiance  

IMC   : Indice de masse corporelle 

IRCT   : Insuffisance rénale chronique terminale 

KDQOL-SF  : Kidney disease quality of life – Short form 

MCS   : Mental component summary 

MCV   : Maladie cardio-vasculaire 

MR   : Maladie rénale 

OMS   : Organisation mondiale de la santé 

OR   : Odds ratio 

PCS   : Physical component summary 

PMH  : Par million d’habitants 

PTH   : Parathormone 

QOL   : Quality of life 

QV   : Qualité de vie 

QVLS   : Qualité de vie liée à la santé 

RAMED  : Régime d’assistance médicale 

TA   : Tension artérielle 

TDM   : Tomodesimètrie 

TR   : Transplantation rénale 
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L’insuffisance rénale chronique terminale est une maladie irréversible avec des 

conséquences lourdes sur la vie du malade et ressentie comme un handicap social et 

professionnel. La prise en charge de l’IRCT nécessite par conséquent non seulement un contrôle 

des symptômes et de la morbi mortalité, mais également une amélioration de la qualité d vie de 

ces patients. 
 

La qualité de vie (QV) se définit, selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS), comme 

la perception de l’individu de sa place dans l’existence, dans le contexte de la culture et du 

système des valeurs dans lesquels il vit, et en relation avec ses objectifs, ses attentes, ses 

normes et ses inquiétudes [1]. 
 

Le KDQOL-SF (Kidney disease quality of life short form) est un instrument d’évaluation 

de la qualité de vie des patients avec une maladie rénale qui étudie des domaines plus 

spécifiques à l’IRCT. Il permet donc d’apprécier de façon plus précise la qualité de vie dans 

cette population [2]. 
 

Le but de ce travail est d’étudier la qualité de vie des patients en hémodialyse chronique 

par l’échelle KDQOL-SF 36 Tm et d’objectiver les facteurs influençant cette qualité. 
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I. Type d’études : 
 

Il s’agit d’une étude observationnelle transversale réalisée entre Mars et Mai 2016. 

 

II. Patients : 
 

Cette étude a concerné une cohorte de 100 patients en insuffisance rénale chronique 

terminale dialysés, suivis à l’unité de dialyse du CHU Med VI et dans un centre de dialyse privé. 

 

1. Critères d’inclusion : 
 

− Age > 18 ans. 

− En hémodialyse depuis plus de trois mois. 

 

2. Critères d’exclusion : 
 

− Difficulté de compréhension de la langue Arabe dialectale. 

− Hospitalisation durant les trois mois précédant la collecte des données. 

− Refus de participer à l’étude. 

− Suivi pour des troubles psychiatriques 

 

III. PARAMETRES ETUDIES : 
 

1. Les variables analysées : 
 

Les paramètres susceptibles d’influencer la qualité de vie (QV) chez les patients en IRCT 

ont été étudiés : 
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1.1. Les données sociodémographiques : 
 

- L’âge. 

- Le sexe. 

- Le niveau d’étude : analphabète, primaire, collège, lycée, enseignement supérieur. 

- Le statut professionnel (ou autre occupation). 

- Revenu : 
 

Malade actif : travaille au foyer ou à l’extérieur ou étudiant. 
 

Malade non actif : au chômage, retraité, invalide. 

- Le statut marital : célibataire, marié, divorcé, veuf. 

- Conditions de vie : seul, en famille. 

- Habitudes alcoolo tabagiques. 

 

1.2. Les données cliniques : 
 

1/ La néphropathie causale. 

2/ Les comorbidités : présence de maladie non rénale dans les antécédents du 

malade : 

− HTA : malade sous traitement antihypertenseur ou TA ≥ 14/09 cmHg sur plus 

de 3 prises tensionnelles en pré-dialyse. 

− Diabète : malade sous insulinothérapie, antidiabétiques oraux. 

− Maladie cardiovasculaire : coronaropathie, insuffisance cardiaque, ou toute 

autre cardiopathie documentée. 

− Antécédent d’AVC documenté (TDM cérébrale). 

− Antécédent d’artériopathie périphérique documenté. 

− Cancer connu. 

− Maladie de système évolutive connue. 

− Prise médicamenteuse. 
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3/ Paramètres de suppléance rénale : 

− Durée de traitement par hémodialyse. 

− Type de suppléance antérieure (TR, DP) et durée de traitement par cette 

méthode. 

− Poids sec, prise de poids inter dialytique, IMC. 

− Abord vasculaire. 

− Diurèse résiduelle. 

4/ Hospitalisation durant l’année en cours - nombre d‘hospitalisations - Durée cumulée 

d’hospitalisations. 

 

 

1.3. Les données biologiques : 

− Le taux d’hémoglobine 

− CRP : marqueur de l’inflammation et de malnutrition 

− PTH, Ca2+, PO4 : marqueurs du métabolisme phosphocalcique au cours de l’IRCT. 

− Taux albumine, protides, bilan lipidique, glycémie à jeun. 

 

2. Modalités de recueil : 
 

− Les données sociodémographiques ont été complétées durant l’interrogatoire du malade. 

− Les données cliniques et biologiques ont été recueillies à partir du dossier médical des 

patients (données récentes datant de moins d’un mois). 

 

IV. Etude de la qualité de vie : le KDQOL- SF36 Tm 
 

Le questionnaire utilisé a été le KDQOL-SF 36 Tm qui comporte 76 items divisés en 19 

échelles (8 échelles génériques, 11 échelles spécifiques à la maladie) et un score globale de santé. 
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1. Le questionnaire SF-36 : 
 

Comme son nom l’indique, le questionnaire SF-36 est utilisé dans les enquêtes 

concernant l’IRC et comporte 36 questions qui explorent 8 domaines permettant une approche 

des deux composantes mentales et physiques de la santé. 
 

Ces 8 domaines sont les suivants : 

• Activité physique ou PF 

• Limitations dues à l’état physique ou RP 

• Douleurs physiques ou BP 

• Santé perçue ou GH 

• Vitalité ou VT 

• Vie et relations avec les autres ou SF 

• Santé psychique ou MH 

• Limitations dues à l’état psychique ou RE 
 

La composante santé physique « PCS » (Physical Component Summary) évaluée est 

reflétée par les domaines « Activité Physique », « Limitations dues à l’état physique », « Douleurs 

Physiques » et « Santé Perçue ». 

La composante santé mentale « MCS » (Mental Component Summary) est évaluée à 

travers les scores des domaines « Vitalité », « Vie et Relations avec les autres », « Santé 

Psychique », « Limitations dues à l’état psychique ». 

 

2. Des items spécifiques à la maladie rénale « KDSC » (Kidney Disease 

Component Summary) : 
 

Cette partie inclut 05 dimensions et 29 items : 

• Liste des symptômes / problèmes (12 items) 
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• Les effets de la maladie rénale (8 items) 

• Le poids de la maladie rénale (4 items) 

• La qualité de l’interaction sociale (3 items) 

• La fonction sexuelle (2 items) 
 

Le KDQOL-SF est par ailleurs constitué de 13 types de réponses préétablies dans le 

questionnaire.  Selon la réponse des malades, chacun des items est converti sous forme d’un 

score entre 0 et 100. 

 Les items sont ensuite regroupés pour calculer le score de chaque domaine de la 

qualité de vie. 

 Un score élevé correspond à une qualité de vie meilleure. 

 Le manuel de scoring du KDQOL-SF comportant le programme permettent de 

convertir les réponses des malades en score est disponible sur le site officiel du 

KDQOL (http://gim-med.ucla.edu/kdqol) 

 

3. Administration du questionnaire : 
 

− Après consentement des participants, deux modalités d’administration du 

questionnaire sont possibles : 

− Auto administration du questionnaire durant la séance d’hémodialyse : lorsque les 

patients sont capables de lire seuls le questionnaire. 

− Administration orale au cours d’une séance d’hémodialyse : la plupart de nos 

patients sont incapables de lire et de remplir le questionnaire (analphabète ou niveau 

d’étude bas, cécité) 
 

L’interview a été alors menée par un enquêteur entraîné à lire le questionnaire et 

conscient des règles imposées par le KDQOL concernant les modalités de l’interview [http : 

///www.gim.med.ucla.edu / kdpol ]: 
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L’interview a été menée par l’enquêteur au cours de la séance de dialyse. 

− Les conditions à respecter par l’enquêteur sont les suivantes : 

− Il doit lire en entier les items et les différentes réponses proposées même s’il est 

interrompu par le malade. 

− Il ne doit en aucun cas influencer la réponse du malade. Si le malade donne une 

réponse ne correspondant pas aux propositions du questionnaire, l’enquêteur devra 

relire les différentes propositions. 

 

V. Statistiques : 
 

− La description des données cliniques, sociodémographiques et biologiques a été 

réalisée en utilisant les fréquences pour les variables qualitatives et les moyennes 

avec écart type pour les variables quantitatives. 

− L’association entre les différents paramètres sociodémographiques et clinico 

biologiques, et la qualité de vie est évaluée par analyse uni et multi variée. 

− L’ajustement de la qualité de vie par rapport aux variables de l’analyse univariée est 

réalisé par le modèle de régression logistique. 

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

statistiquement significative. 

− L’analyse a été effectuée par la version du logiciel SPSS 22. 
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I. Données sociodémographiques : 
 

Tous les patients recrutés pour notre étude ont accepté de remplir le questionnaire. 
 

Parmi les 100 patients répondeurs : 

− Tous les patients étaient en HD chronique. 

− Vingt-six patients dans le secteur public (26%). 

− Soixante-quatorze patients sont dans le secteur privé (74%). 

 

1. Données démographiques : 
 

L’âge moyen de l’ensemble de nos patients était de 49,71 +/- 15,20 ans avec des 

extrêmes de 19 à 87 ans et une prédominance masculine (53%). 

Les données sociodémographiques de notre population d’étude sont résumées dans le 

tableau I. 
 

Tableau I : Caractéristiques des patients de notre étude : 

Caractéristiques Valeurs 
Nombre total 100 cas 
Age moyen +/- ET (ans) 49,71 +/- 15,20 
Hommes (%) 53% 
Femmes (%) 47% 
Sexe ratio H/F 0,9 

 

2. Données sociales : 
 

Les patients en HD chronique étaient peu instruits. Plus de 50% des patients n’ont pas eu 

leur baccalauréat avec 28% d’analphabète. (Figure 1) 

 

 



Qualité de vie chez les patients hémodialysés chroniques 

 

 

- 12 - 

 
Figure 1 : Niveau d’études des insuffisants rénaux en HD 

 

Nos patients étaient sans emploi dans 54% des cas et 34% avaient un emploi stable 

(fonctionnaire, libéral ou retraité). (Figure 2) 
 

 
Figure 2 : Statut professionnel des insuffisants rénaux en HD 

 

La majorité de nos patients étaient mariés (70% des patients) et 97% des patients vivaient 

en famille. (Figure 3) 
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Figure 3 : Statut marital des insuffisants rénaux en HD 

 

Nos patients avaient une couverture médicale dans 98% des cas répartie entre 

RAMED (35%), assurance et mutuelle (63%). La majorité ayant la CNSS. (Figure 4) 
 

 
Figure 4 : Couverture médicale des insuffisants rénaux en HD 

 

Uniquement 4 patients de notre série avaient des habitudes toxiques à type de 

tabagisme, aucun malade ne consommait de l’alcool et un seul malade avait d’autres habitudes 

toxiques associées (consommation de cannabis). 
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II. Données cliniques : 
 

Les données cliniques de notre étude sont résumées dans le tableau II. 
 

Tableau II : Données cliniques des patients de notre étude 

Les signes cliniques % 
NEPHROPATHIE CAUSALE (%) 
-Glomérulaire 
-Vasculaire 
-Indéterminées 
-Tubulo-interstitielle 
-Urologique 
-Autres 
COMORBIDITES (%) 
-HTA 
-Maladie CV 
-ATCDs artériopathie 
-ATCDs AVC 
-Diabète 
-Maladie de système 
-Cancer connu 
-Habitudes alcoolo-tabagiques 
METHODES DE SUPPLEANCE (Moy +/- 

ET) 
-Ancienneté (ans) 
-Nombre de séances / sem 
-Kt/V 
-Poids (Kg) 
-Prise de poids (Kg) 
-Taille (m) 
-IMC (Kg/m²) 

 
12 
25 
50 
3 
3 
7 
 

73 
19 
5 
4 
12 
3 
2 
4 
 

 
8,34 +/- 6,07 

2,59 
1,397 
64,05 
2,456 
1,637 

23,628 
 

La néphropathie causale était indéterminée dans 50% des cas. La majorité des patients de 

notre étude avaient une HTA sous traitement (73% des cas). Deux cas avaient un cancer connu 

(leucémie et tumeur recto-vaginale). 

L’ancienneté moyenne en hémodialyse était de 8,34 +/- 6,07 ans et la majorité des 

patients bénéficiaient de 2 séances / semaine. 
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La majorité des patients avaient une FAV distale 70% et 67% des patients n’avaient plus 

de diurèse résiduelle. 

Vingt-huit pourcent des patients ont été hospitalisés durant l’année en cours avec un 

nombre moyen d’hospitalisation de 1,428 et un séjour moyen en hôpital de 9 jours 

 

III. Données biologiques : 
 

Tableau III : Données biologiques de notre étude 

Paramètres Moyenne 
Hb (g/dl) 10,824 
CRP (mg/l) 12,505 
PTH (pg/l) 1143,294 
Ca (mg/l) 88,718 
Phosphorémie (mg/l) 52,142 
Albuminémie (g/l) 42,916 
Protidémie (g/l) 69,044 
LDL (g/l) 1,715 
HDL (g/l) 0,782 
TG (g/l) 1,645 
Glycémie (g/l) 2,897 

 

La moitié de nos patients avaient un taux d’hémoglobine inférieure à 10g/dl et 39% des 

patients avaient une hyperparathyroïdie avec un taux de PTH > 450pg/ml. 

 

IV. Résultats de la qualité de vie : 
 

Le tableau IV résume les scores des différents paramètres du questionnaire KDQOL- SF 

36 Tm : 
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Tableau IV : Les scores des différents paramètres du questionnaire KDQOL–SF Tm 36 
Paramètres Score moyen 

SANTE 
I 1 : Santé générale 

 
42,5 

Limitation des activités : 
 I 2 : Activités modérés 
 I 3 : Monter les escaliers 

 
68,5 

68,68 
Difficultés au travail : 
 Suite à des problèmes physiques 
I 4 : Travail incomplet 
I 5 : Type d’activité 
 Suite à des problèmes émotionnels 
I 6 : Travail incomplet 
I 7 : Type d’activité 

 
 

48 
18 

 
60 
46 

I 8 : Interférence entre la douleur et l’activité 
normale 

48 

Vitalité : 
 I 9 : Sentiment de calme et de paix 
 I 10 : Energie 
 I 11 : Sentiment de découragement 

 
62 
62 
57 

I 12 : Interférence entre la santé physique ou 
émotionnelle avec l’activité sociale 

67 

MALADIE RENALE 
I 13 : Interférence entre la MR et la vie 
I 14 : Le temps consommé par la MR 
I 15 : La frustration liée à la MR 
I 16 : Le sentiment de fardeau par rapport à la 
famille 

 
41 
37 
56 
78 

La gêne ressentie suite à : 
I 17 : Les douleurs musculaires 
I 18 : Les douleurs thoraciques 
I 19 : Les crampes 
I 20 : Prurit 
I 21 : La sécheresse cutanée 
I 22 : Dyspnée 
I 23 : Vertige 
I 24 : Anorexie 
I 25 : Fatigue 
I 26 : Engourdissement 
I 27 : Les nausées 
I 28 : Problèmes d’accès vasculaires 

 
35 
33 
36 
32 
61 
28 
30 
59 
41 
41 
38 
67 
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Tableau IV : Les scores des différents paramètres du questionnaire KDQOL–SF Tm 36 « suite » 
Paramètres Score moyen 

CONSEQUENCES DE LA MR SUR LA VIE 
QUOTIDIENNE 
La gêne ressentie suite à : 
I 29 : Restriction hydrique 
I 30 : Restriction diététique 
I 31 : Capacité à faire les travaux à la maison 
I 32 : capacité de voyager 
I 33 : dépendance du staff médical 
I 34 : Stress et inquiétude causés par la MR 
I 35 : La vie sexuelle 
I 36 : apparence personnel 

 
 
 

65 
83 
47 
46 
62 
66 
71 
63 

 

1. Score global des composantes de santé physique et mentale : 
 

Le score moyen des différentes composantes de la santé physique et mentale de nos 

patients sont résumés dans le tableau V. 

49% de nos patients avaient un score > 39 pour PCS, 47% avaient un score > 46 pour 

MCS et seulement 15 % avaient un score au-delà de 50 pour PSC et 25% pour MSC. 

Le score maximum atteint était de 62 pour la composante physique et 69 pour la 

composante mentale, alors qu’aucun patient n’a pas dépassé un score de 70. 
 

Tableau V : Scores globaux des composantes physique et mentale de nos patients 

Echelles Médiane Moyenne Nombre de réponse 
Composante physique-SF12 39,67 39,81 ± 10,48 93 
Composante mentale-SF12 45,23 46,62 ± 13,04 93 

 

2. Score global des composantes spécifiques à la MR : 
 

Le score moyen des composantes des symptômes et problèmes liées à la MR, des 

conséquences de la MR sont résumés dans le tableau VI. 

Quarante-trois pourcent de nos patients avaient un score> 40 pour les symptômes et 

problèmes liés à la MR, 46% avaient un score > 68 pour les conséquences liés à la MR et 58% 

http://graphemica.com/%C2%B1�
http://graphemica.com/%C2%B1�
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avaient un score > 50 pour le poids de la maladie rénale avec au maximum 10 patients qui 

atteignaient un score maximal de 100. 
 

Tableau VI : Scores globaux des composantes liés aux symptômes et problèmes liés à la MR, des 
conséquences de la MR et le poids de la MR 

Echelles Médiane Moyenne Nombre de réponse 
Symptômes / Problèmes 46,86 40,45 ± 26,71 100 
Conséquences de la MR 63,51 68,75 ± 29,58 93 
Poids de la MR 52,88 50 ± 28,87 100 

 

3. Analyse univariée : 
 

Différents facteurs pouvant influencer la qualité de vie de nos patients ont été étudiés en 

analyse univariée et sont résumés dans le tableau VII. 

En analyse univariée, l’étude comparative de différentes composantes du score, on a 

trouvé une association statiquement significative entre la composante mentale du scoring et 

l’âge, niveau d’étude, qualité de dialyse (Kt/V) et taux sérique de la PTH>300pg. 

Par contre, l’ancienneté de la MR et l’anémie étaient associées à un poids plus important 

de la MR et à la composante physique. 

http://graphemica.com/%C2%B1�
http://graphemica.com/%C2%B1�
http://graphemica.com/%C2%B1�
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Tableau VII : Les différents facteurs influençant la QDV de nos patients (Analyse univariée p) 
Paramètres Age Sexe Statu

t 
marit

al 

Nivea
u 

d’étu
de 

Professi
on 

Couvert
ure 

médicale 

HTA MCV Diabè
te 

Ancienn
eté 

Kt/V Hospitalisat
ion durant 
l’année en 

cours 

Nombre 
d’hospitalisati

ons 

Aném
ie 

PTH 

Symptômes/Probl
èmes 

0,174 0,19
2 

0,19
2 

0,530 0,568 0,058 0,44
9 

0,06
3 

0,272 0,118 0,55
3 

0,972 0,596 0,3 0,26
6 

Conséquences de 
la MR 

0,174 0,19
2 

0,19
2 

0,530 0,568 0,058 0,44
9 

0,06
3 

0,272 0,118 0,55
3 

0,972 0,596 0,3 0,26
6 

Poids de la MR 0,879 0,42
4 

0,42
4 

0,617 0,723 0,428 0,96
6 

0,42
0 

0,231 0,048 0,90
9 

0,907 0,340 0,067 0,08
1 

Composante 
physique SF-12 

0,953 0,37
6 

0,37
6 

0,761 0,140 0,668 0,71
2 

0,11
1 

0,404 0,057 0,10
9 

0,567 0,220 0,032 0,20
9 

Composante 
mentale SF-12 

<0,0
01 

0,30
5 

0,30
5 

<0,0
01 

0,178 0,984 0,98
9 

0,21
9 

0,075 0,367 0,00
2 

0,329 0,273 0,844 0,02
3 
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4. Analyse multi variée : 
 

Dans l’analyse multi variée, nous avons pris en compte tous les paramètres dont le p 

était>0,2 en analyse univariée. Les résultats sont résumés dans le tableau VIII. 

La présence de MCV a multiplié par 5 le risque d’avoir une mauvaise QV sur le plan des 

symptômes et sur le plan des conséquences de la MR. 

Aucune variable n’a significativement influencé le poids de la MR. 

L’âge > 60 ans a multiplié par 28 le risque d’avoir une mauvaise QV sur le plan de la 

composante mentale avec un OR très élevé à cause de la taille de ‘échantillon. Au contraire, avoir 

une profession a été un facteur impactant positivement la QV sur le plan mental. 

Par contre, l’ancienneté > 5 ans en hémodialyse a été associé à une bonne QV sur le plan 

physique. 
 

Tableau VIII : Résultats de l’analyse multivariée de notre étude 

Composantes 
Régression logistique 

OR [IDC] 
MCV Age Profession Ancienneté 

Symptômes/Problèmes 4,985 
[1,506-16,501] 

p=0,009 

- - - 

Conséquences de la MR 4,985 
[1,506-16,501] 

p=0,009 

- - - 

Poids de la MR - - - - 
Composante physique 
SF-12 

- 28,378 
[3,119-

258,209] 
p=0,003 

0,232 
[0,067-0,805] 

p=0,021 

- 

Composante mentale 
SF-12 

- - - 0,352 
[0,126-0,982] 

p=0,042 
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I. Introduction : 
 

La maladie rénale chronique est une condition chronique irréversible responsable d’une 

série d’anomalies biochimiques, cliniques et métaboliques qui sont directement ou 

indirectement liées à des taux élevés d’hospitalisation et de morbi-mortalité [3]. 

En plus du choc émotionnel ressenti au moment du diagnostic et au cours du traitement, 

les patients souffrent de plusieurs difficultés professionnelles, sociales, sexuelles et 

psychologiques [3]. 

Les manifestations de la maladie rénale chronique, en association aux répercussions 

psychosociales de la maladie augmentent le niveau de stress et peuvent impacter la qualité de 

vie des patients [3]. 

La complexité et l’étendue des conséquences de la maladie rénale chronique ont motivé 

la réalisation d’un grand nombre d’études qui analysent l’impact de l’IRC sur la qualité de vie des 

patients dans différents domaines [3]. 

La qualité de vie du patient constitue un objectif important de la prise en charge 

thérapeutique qui doit permettre à ces patients d’avoir une vie proche de la normale, à la fois en 

durée et en qualité [4]. 

 

II. Généralités : 
 

1. Prévalence de l’IRCT : 
 

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

premières données du registre national de dialyse de greffe « MAGREDIAL » [5], à 162 par million 

d’habitants. (Figure 5) 
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Figure 5 : Nombre de cas prévalent traités selon les régions du Maroc [6] 

 

A la même période, elle était estimée à 513pmh en France, 1217pmh aux USA et 

1570pmh au Japon. Dans les régions périphériques du Royaume, elle ne dépassait pas 100pmh, 

alors qu’elle était supérieure à 250pmh dans les régions centrales. [6] 

Selon des données non encore publiées de Pr. Benghanem « Maremar » sur la prévalence 

des hémodialysés au Maroc en 2017, ils sont estimés à 783pmh. 
 

Tableau IX : Prévalence de l’insuffisance rénale chronique terminale 2004 

Pays Prévalence de l’IRCT (pmh) 
Japon 1570 
USA 1217 
France 513 
Maroc 162 

 

En 2008, la prévalence de l’insuffisance rénale chronique terminale (IRCT) traité a été 

estimée par une étude menée par Pr. Benghanem Gharbi M. [6] à 197,8pmh et en 2010 à 

335,79pmh par Pr. C.Couchaud et Pr. Benghanem Gharbi M. [7] (Figure 6) 
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Figure 6 : Evolution de la prévalence de l’IRCT au Maroc 

 

2. Incidence de l’IRCT : 
 

Selon les premiers résultats du registre MAGREDIAL, l’incidence de l’IRCT se situerait 

entre 100 et 150 patients par million d’habitant, c’est-à-dire, plus de 3000 marocains arriverait 

chaque année au stade terminal de la MRC [5]. 
 

Peu d’études de QV ont été réalisées dans la population générale marocaine, Une seule 

étude de la qualité de vie a été menée chez la population de la ville de Tétouan objectivant 

l’influence du niveau d’études et l’état matrimonial sur le score global de la QV [8]. De même, 

une seule étude de qualité de vie liée à la santé a été réalisée à Rabat chez une série de patients 

hémodialysés chroniques dans le cadre de validation du questionnaire KDQOL-SF 1,3 en arabe 

dialectal [9]. 
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III. Définition du concept de la qualité de vie et qualité de vie liée à la 
santé « Quality Of Life QOL et Related Health Quality Of Life » : 

 

1. La qualité de vie « QoL » : 

L’organisation mondiale de la santé « OMS » a défini en 1994 la qualité de vie comme « la 

perception qu’a un individu de sa place dans l’existence, dans le contexte de la culture et du 

système des valeurs dans lesquels il vit, en relation avec ses objectifs, ses attentes, ses normes et 

ses inquiétudes. Il s’agit d’un large champ conceptuel, englobant de manière complexe la santé 

physique de la personne, son état psychologique, son niveau d’indépendance, ses relations 

sociales, ses croyances personnelles et sa relation avec les spécificités de son environnement [10]. 

La globalité de l’approche proposée est un frein à l’élaboration d’une définition consensuelle. 

La qualité de vie est ainsi synonyme de bien-être, de santé perceptuelle et de satisfaction de vie. 

La qualité de vie est un concept multidimensionnel qui se structure le plus souvent 

autour de 4 dimensions physiques, somatiques, psychologique et sociale [11]. 

 

2. La Qualité de vie liée à la santé : 
 

Contrairement au concept plus global de la qualité de vie, la qualité de vie liée à la santé se 

focalise sur l’impact de la maladie et plus spécifiquement du traitement sur la qualité de vie [12]. 

La qualité de vie liée à la santé est multidimensionnelle dans la mesure où l’état de santé 

de l’individu peut influencer les aspects physiques, émotionnels, psychologiques, sociaux ou 

spirituels de la vie. Elle est également dynamique pouvant évoluer au cours du temps et 

subjective se basant sur les valeurs, les désirs et les attentes de chaque patient [13]. 

Chaque individu utilise un standard personnel pour évaluer une situation comme 

désirable ou indésirable. L’évaluation personnelle de sa propre qualité de vie liée à la santé est 

absolument nécessaire pour permettre au professionnel de la santé de comprendre réellement 

l’impact d’une maladie chronique sur la vie du patient, et qui peut être parfois totalement 

différente de l’évaluation « objective » de l’état de santé du patient. 
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La qualité de vie liée à la santé est un double concept qui inclut aussi l’aspect positif et 

négatif de la santé. Les aspects négatifs comprennent la maladie et les dysfonctions, alors que 

les aspects positifs s’intéressent aux sentiments de bien-être mental et physique, une capacité 

complète de fonctionnement, d’aptitude physique, d’adaptation et d’efficacité [12]. 

 

IV. Les questionnaires d’évaluation de la qualité de vie liée à la santé : 
 

Les instruments de la qualité de vie sont des questionnaires dont les questions peuvent 

être regroupées en dimensions et ils peuvent être classés en fonction de la population ciblée : 

questionnaire « générique » utilisée en population générale et questionnaire « spécifique » 

ciblant par exemple une tranche d’âge ou une pathologie [14]. 

 

1. Les questionnaires génériques utilisés en IRCT : 
 

Ces questionnaires ont été utilisés dans le cadre de l’IRCT quel que soit le type de prise 

en charge, greffe ou dialyse. 

 

1.1. Le « Sikness Impact Profile » (SIP) [15] : 

D’origine anglo-saxone, son objectif est de mesurer l’impact de la pathologie dans 12 

domaines de santé : le sommeil, l’alimentation, le travail, la gestion du foyer, les loisirs, la 

mobilité, la marche, l’attention portée au corps, les activités sociales, la vivacité, le 

comportement émotionnel et la communication. 

 

1.2. Le Short Form 36 (SF36) [16] : 

Cette échelle comporte 36 items explorant 8 domaines différents (activité physique, 

limitations liées à l’état physique, douleur physique, vie sociale et relationnelle, santé psychique, 

limitations liées à la santé physique, vitalité et santé générale). Elle donne 2 scores, l’un relatif à 

la santé physique et l’autre à la santé psychique. Chaque dimension est notée de 0 à 100 et plus 
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le score est élevé, meilleure est la qualité de vie. Dans le cadre de l’IRCT, le SF 36 est le 

questionnaire générique le plus fréquemment utilisé. 

Le SF-12 représente un sous type de SF-36 développé pour obtenir un questionnaire 

d’une seule page de 02 minutes que reproduit les mesures de l’état de santé physique et 

mentale du questionnaire SF-36 avec une fiabilité de 90%. 

 

1.3. Nottingham Health Profil (NHP) [17] : 

L’objectif de cette échelle est double, d’une part déterminer des critères médicaux, et 

d’autre part de développer un indicateur de santé utilisable pour la surveillance de la santé de la 

population. Elle comporte 38 questions et se divise en 2 parties. La 1ère partie comprend des 

questions se rapportant à 6 dimensions : énergie, mobilité physique, sommeil, douleur, 

réactions émotionnelles, isolement social. La 2ème

 

 partie est relative aux problèmes observés 

dans le travail, la vie domestique, familiale, sociale, le loisir et la fonction sexuelle. Les scores 

sont calculés de 0 à 100, plus le score est proche de 0 plus la santé perçue est bonne. 

1.4. The EuroQol ou EQ-5D [18] : 

Peu utilisée dans l’étude de qualité de vie portant sur l’IRCT, cette échelle fournit un 

profil descriptif et une valeur d’index pour le statut de santé qui peuvent être employés dans 

l’évaluation clinique et économiques des services médicaux. 

 

2. Les questionnaires spécifiques aux patients dialysés : [19] 

 

2.1. Le « Kidney Disease Quality of life Instrument » (KDQOL) : 
 

Développé en 1994, il se base sur le SF36, avec un module complémentaire spécifique aux 

dialysés. Il comporte 134 items et 19 domaines (dont 8 issus du SF36) réparties en 4 dimensions. 

− Une dimension santé physique relative à la fonction physique, au statut 

professionnel, aux limitations liées à l’état physique, à la douleur, à la santé 

perçue et à l’énergie. 
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− Une dimension santé mentale relative au bien-être, à la qualité de vie relationnelle, au 

poids de la maladie, au soutien social et aux limitations liées à la santé psychique. 

− Une dimension spécifique à la dialyse ayant trait aux fonctions cognitives, à 

l’absence / présence de symptômes, au handicap de la dialyse sur la vie 

quotidienne, à la fonction sexuelle et au sommeil. 

− Une dimension relative à la satisfaction du patient sur sa prise en charge avec une 

question concernant la satisfaction en général et une autre à propos du soutien de 

l’équipe soignante. 
 

La dimension spécifique à la dialyse est la plus sensible pour évaluer le niveau de santé 

perçue des dialysés. Il existe une forme courte du questionnaire (KDQOL-SF) comportant 79 items. 
 

2.2. Le « Kidney Disease Questionnaire » (KDQ) : 

Cette échelle cible uniquement les patients traités par hémodialyse. Il comporte 26 

questions (cotées de 1 à 7) réparties en 5 dimensions les symptômes physiques, une dimension 

physique, une dimension dépression, une dimension vie sociale et une dimension frustration. 
 

2.3. The « Choice Health Experience Questionnaire » (CHEQ) [20] : 

Le CHEQ est le questionnaire le plus récent. Crée en 2001, il s’adresse aux patients 

dialysés, quel que soit le type de dialyse. Il contient les 8 domaines du questionnaire générique 

SF36 et 13 domaines spécifiques aux patients IRCT qui sont la santé mentale, la santé mentale, 

la santé physique, la liberté, le trajet, les fonctions cognitives, les finances, le travail, les loisirs, 

l’image corporelle, la fonction sexuelle, le sommeil et la qualité de vie en général. 

 

V. Les domaines de la qualité de vie liée à la santé : 
 

Les domaines de la qualité de vie influencés par l’état de la santé et l’utilisation de 

médicaments ou de technologies médicales peuvent correspondre à 4 éléments clés que sont : 

- La santé physique qui inclus l’énergie et la fatigue, la douleur, l’inconfort et enfin le 

sommeil et le repos. 
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- La santé psychologique représentée par l’image du corps et l’apparence, les 

sentiments négatifs, les sentiments positifs, l’estime de soi et la pensée, 

l’apprentissage, la mémoire et la concentration. 

- Le niveau d’indépendance correspondant à la mobilité, les activités de la vie quotidienne, 

la dépendance des médicaments et de l’aide médicale et la capacité à travailler. 

- Les relations sociales avec comme items les relations personnelles, le support social 

et l’activité sexuelle. 
 

Dans notre étude, le score des différentes données de la QV ont été en moyenne de 

39,81 pour la composante physique, 46,62 pour la composante mentale, 40,45 pour les 

symptômes et problèmes liés à la MR, 40,45 pour les conséquences de la MR et 50 pour le poids 

de la MR. Ces résultats sont proches de celles trouvées dans une étude faite sur 3 continents : 

l’Europe, Japon et les états unis USA et qui sont résumé dans le tableau X. [21] 
 

Tableau X : Score moyen des différentes composantes de la QVLS [21] 

 Euro-
DOOPS 

Japon USA Rabat 
[9] 

 Notre 
étude 

   

PCS 35,5 41,8 33,1 68  39,81    
MCS 43,2 44 46,6 61  46,62    
Symptômes/Problèmes 69,9 75,8 71,1 66  40,45    
Conséquences de la 
MR 

57,3 67,7 62,5 63  68,75    

Poids de la MR 35 28,6 40,8 43  50    
 

VI. Les facteurs influençant la HRQOL chez les patients hémodialysés 
chroniques : 

 

1. Facteurs sociodémographiques : 
 

Plusieurs études ont montré que les facteurs sociodémographiques tels que l’âge, le 

sexe, l’ethnicité, le statut socioéconomique, le statut relationnel et l’emploi sont associés à la 
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QVLS. En général, la QVLS physique semble se détériorer avec l’âge, comme dans la plupart des 

études des patients dialysés [22]. Cependant, il a été également démontré que la qualité de vie 

émotionnelle peut être élevée chez les patients hémodialysés âgés [23.24]. Les différences dans 

les attentes en matière de santé et la capacité à accepter et à s’adapter à l’aggravation de l’état 

de santé et de l’infirmité peuvent expliquer les différences de qualité de vie entre les patients 

dialysés plus âgés et plus jeunes. Les patients âgés peuvent montrer une plus grande résilience à 

la détérioration de la santé car cela est considéré comme une conséquence normale et attendue 

du vieillissement. 

Dans notre étude, en analyse univariée, on a trouvé une relation entre la QV mentale et 

l’âge, le niveau d’étude, la qualité de dialyse (Kt/V) et l’hyperparathyroïdie. Par contre, 

l’ancienneté de la MR et l’anémie ont été associée à un poids plus important de la MR et à la QV 

physique. 

La recherche sur l’ethnicité et la qualité de vie a été un peu moins concluante. Les études 

ont montré que les Afro-Américains en HD signalent un meilleur état et une meilleur QV par 

rapport au Caucasiens [25]. En revanche, d’autres chercheurs ont constaté que les patients Afro-

Américains en HD ne rapportent pas une meilleure QV perçue par rapport à leurs homologues 

caucasiens [26]. Dans une autre étude, ils ont constaté que les Européens en HD rapportent de 

meilleurs résultats en matière de santé physique, de santé mentale et des problèmes spécifiques 

de la maladie rénale par rapport aux Asiatiques. 

Chez les patients hémodialysés chroniques, plusieurs études ont démontré que les 

niveaux de scolarité faibles étaient corrélés avec des scores de SF-36 inférieurs [27.28]. 

Il est également intéressant de noter que certaines études ont rapporté que les patients 

hémodialysés mariés étaient susceptibles de présenter de meilleurs résultats de la QVLS par 

rapport aux patients qui n’étaient pas mariés [29], alors que d’autres études n’ont trouvé aucun 

effet du mariage [30]. 
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2. Facteurs cliniques : 
 

Différentes études ont identifié des marqueurs cliniques et biochimiques associé à la 

QVLS, principalement pour les dimensions physiques de la QV. L’anémie, complication habituelle 

de l’IRCT, est fortement associée au fonctionnement physique et au bien-être [31.32]. 

L’augmentation des niveaux d’hémoglobine grâce à l’érythropoïétine ont montré une 

amélioration concomitante des niveaux d’énergie et d’endurance, et une plus grande 

participation à la vie [33.34]. 

Les biomarqueurs nutritionnels comme l’albumine, le taux catabolique des protéines et 

l’indice de masse corporelle sont étroitement associés aux scores physiques SF-36 (PCS) [35.36]. 

Une nutrition protéique inadéquate a été également associée à un mauvais fonctionnement 

physique de KDQoL [37]. En outre, d’autres recherches ont montré que les scores réduits de SF-

36 sont corrélés avec des scores d’appétit plus faibles [38]. 

Des interventions structurées autour de la nutrition et du soutien alimentaire ont également 

donné une amélioration significative des scores de la qualité de vie [39]. En revanche, les indices du 

métabolisme minéral tels que le produit phosphocalcique (une mesure d’adhérence à l’alimentation 

et aux médicaments) et les taux sériques de la parathormone (une mesure des niveaux du calcium 

dans le sang) se sont révélés être faiblement associés à la QVLS [22]. 

En analyse univariée, l’ancienneté de la MR et l’anémie étaient associées à un poids plus 

important de la MR et à la composante physique. 

La variable la plus régulièrement associée à la qualité de vie est la charge de comorbidité 

et multi-morbidité. C’est compréhensible que l’augmentation du nombre de la comorbidité (par 

exemple : maladies cardio-vasculaires, maladies vasculaires périphériques, l’hypertension et le 

diabète) affecte négativement la qualité de vie physique [40] et peut également affecter les 

émotions de la QV [41]. 

Dans notre étude, la présence d’une MCV a multiplié par 5 le risque d’avoir une mauvaise 

QV sur le plan des symptômes et conséquences de la MR. 
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VII. Pronostic et qualité de vie : 
 

Une étude réalisée dans plusieurs pays à l’aide du questionnaire KDQOL-SF36 a montré une 

relation inverse significative entre QVLS et le nombre d’hospitalisation et nombre de décès [42]. 

Pour notre étude, le taux d’hospitalisation n’était pas significativement associé à la QV. 
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CONCLUSION 
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Au cours de l’insuffisance rénale terminale, on ne consiste pas seulement au contrôle 

des symptômes et de la morbi mortalité, mais également à une amélioration de la qualité de vie 

de ces patients. 
 

La qualité de vie est une notion complexe qui résulte d’une interaction en plusieurs 

composantes : la maladie elle-même, les traits psychologiques du malade et le comportement 

du malade face à sa maladie, le soutien social… 
 

Malgré cette complexité, elle doit être considérée comme un critère d’évaluation des 

moyens de suppléance proposés en IRCT. 
 

Elle constitue aussi un objectif important de la prise en charge thérapeutique qui doit 

permettre à ces patients d’avoir une vie plus proche à la normale. 
 

Plusieurs facteurs influencent la notion de qualité de vie, ainsi que la complexité et 

l’évaluation standardisée de cette notion, ce qui explique la multiplicité des échelles et scores 

d’évaluation. Notre étude tente à faire une évaluation la plus adoptée possible. 
 

L’objectif ultime de notre étude est d’apprécier les variables modifiables agissant sur la 

qualité de vie, pour planifier des actions d’amélioration de la qualité de vie de nos patients. 
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Service de Néphrologie-Hémodialyse                                                       Encadrant : Pr. W.FADILI 
Transplantation rénale 
CHU Med VI Marrakech 
Fiche d’exploitation : QUALITE DE VIE CHEZ LES PATIENTSHEMODIALYSESCHRONIQUES 
 
 

Données sociodémographiques 
 
Nom :                                      Prénom : 
Sexe :                                      F                         M 
Age : 
Niveau d’étude :   Analphabète    Primaire   Collège        Lycée        Enseignement sup.  
Statut professionnel :   Fonctionnaire        Journalier       Libéral      Sans profession 
Statut marital :   Célibataire      Marié    Divorcé          Veuf 
Conditions de vie :   Seul           En famille 
Couverture médicale :   Mutuelle       Assurance     RAMED      Sans couverture 

 
 
 

Données cliniques 
 
Néphropathie causale :                Glomérulaire                Tubulo-interstitielle 
                                                    Vasculaire                    Urologique 
                                                   Indéterminée                Autres 
Comorbidités :                            HTA                               Diabète 
                                                  Maladie CV                    Maladie de système 
ATCD d’artériopathie               Cancer connu 
ATCD d’AVC 
Polymédication :                      Oui                                      Nombre :  
Non 
Autres :……………….. 
Signes associés :                     Douleur                            Prurit 
                                               HTA                                   HPT 
                                               Anémie                             Dénutrition 
Habitudes alcoolo-tabagiques :  Oui   Tabac    Alcool      Autres :       Non 
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Méthodes de suppléance 
 
Ancienneté de traitement par HD :                             Nombre de séances : /semaine     Kt/V : 
Type de suppléance antérieur :     TR                DP             Durée de traitement : 
Poids sec :     Prise de poids interdialytique : 
Poids :           Taille : IMC : 
Abord vasculaire :       FAV proximale         FAV distale       Kt tunnelisé jugulaire 
Diurèse résiduelle : Oui        ……….cc/24h 
Non 
Hospitalisations durant l’année en cours :       Non 
Oui   >Nombre d’hospitalisations :  
>Durée cumulée d’hospitalisations : 
 
 
 

Données biologiques : 
 
Hb=Anémie:                              Oui                                  Non 
CRP= 
PTH=                                        Ca2+=                                 PO4= 
Albuminémie= 
Protidémie= 
Bilan lipidique:>LDL= 
>HDL= 
>TG= 
Glycémie= 
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 الدياليز لمرضى الحياة جودة حول دراسة: العنوان
 

 الدراسة هاد من الهدف هو شنو: 
 .الكلي مرضى حياة جودة تقييم هو منها والهدف والأطباء، المرضى ديال بالتعاون تنفذات الدراسة هاد

 مني المطلوب هو شنو: 
 .المعلومات وبعض كتحس، كيفاش و ديالك الصحة حول إسثمارة تعمر بغيناك

 المعلومات سرية: 
 هي ديالك الهوية تبين تقدر معلومة أي الدراسة، ديال فالنتائج نستعملوها غادي الآخرين د الأجوبة مع ديالك الأجوبة سميتك، على نسولوا غاديش ما

 بدون آخر هدف لأي نستعملوها يمكنش ما الدراسة،و لغرض فقط كتستعمل نجمعوها غادي اللي المعلومات كل ذلك إلى بالإضافة. للغاية سرية
 .ديالك الرضى
 المشاركة؟ من ديالي الإستفادة هيا شنو 
 .وتقييمها المرضى صحة على تأثيرها وفهم كتلقاها، اللي الرعاية حول ديالك الشعور لينا تبين غادي تعطينا غادي اللي المعلومة
 ضرورية ديالي المشاركة هل: 

 .ليك المقدمة فالرعاية يأثر غاديش ما القرار وهاد سؤال، أي على تجاوب ترفض وممكن تشارك مجبر ماشي أنت
 

 :صحتك
 .حولهم ديالك بالشعور مهتمين وحنا. ديالك والحياة الصحة حول الأسئلة من مجموعة كتضمن الاستمارة هاد

 :ديالك الصحة عامة، بصفة-1
 ممتازة 
 بزاف مزيانة 
 مزيانة 
 مقبولة 
 *ضعيفة 

 .عادي فيوم كتديرها اللي ديالك النشاطات حول التالية الأسئلة
 نقصات وشحال ديالك؟ النشاطات إمكانيات من نقصات ديالك الصحية الحالة واش

 :التشطاب الطبلة، تحرك بحال المتوسطة النشاطات 2-
 بزاف نقصات نعم 
 شوية نقصات نعم 
 نقصاتش ما لا 

 :الطلوع فالدروج -3
 بزاف نقصات نعم 
 شوية نقصات نعم 
 نقصاتش ما لا 

 الصحية؟ حالتك بسبب يومي نشاط شي أو فالعمل المشاكل هاد من واحد من عانيتي واش الأخيرة، أسابيع أربعة في
 :أقل من اللي بغيتي -4

 نعم 
 لا 

 :حصرات طبيعة العمل أو الأنشطة الأخرى -5
 نعم 
 لا 

 ؟)القلق أو بالاكتئاب الشعور بحال( العاطفية مشاكلك بسبب اليومية أنشطك او ديالك العمل في مشكل اي من عانيتي واش الأخيرة، أسابيع أربعة في
 :أقل من لي كتمنى -6

 نعم 
 لا 
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 :ما كاديرش العمل ديالك أو الأنشطة الأخرى بنفس العناية المعتادة -7
 نعم 
 لا 

 ):عملك بالخارج وداخل المنزل(خلال الأربعة أسابيع الأخيرة، كيفاش أثر الألم على عملك العادي  -8
 الإطلاق على 
 قليلا 
 متوسط 
 بزاف 
 كاع بزاف 

 :أمورك كانت وكيفاش الأخيرة أسابيع الأربعة خلال ديالك الشعور حول الأسئلة هاد
 واش حسيتي براسك هادئ وف أمان؟ -9

 الوقت طوال 
 الوقت أغلب 
 الوقت معظم 
 قليلا 
 جدا قليلا 
 أبدا 

 واش عندك طاقة كبيرة؟ -10
 الوقت طوال 
 الوقت أغلب 
 الوقت معظم 
 قليلا 
 جدا قليلا 
 أبدا 

 واش حسيتي براسك مقبوض ومقلق؟ -11
 الوقت طوال 
 الوقت أغلب 
 الوقت معظم 
 قليلا 
 جدا قليلا 
 أبدا 

 
 ):زيارة الأصدقاء والأقارب(خلال الأربعة أسابيع الأخيرة، شحال من مرة أثرات حالتك الصحية والنفسي على الأنشطة الاجتماعية ديالك  -14

 الوقت طوال 
 الوقت أغلب 
 الوقت معظم 
 قليلا 
 جدا قليلا 
 أبدا 
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 :مرض الكلي
 :الحالات هاد ف خاطئ اللي و صحيح اللي شنو ليك، بالنسبة

 مرض الكلي أثر بزاف على حياتي -13
 بزاف ديال الوقت كايضيع فالمرض ديالي -14
 كانحس براسي عييت بالمرض ديالي -15
 كانحس براسي متقل على عائلتي -16

 تماما صحيح 
 غالبا صحيح 
 ماعرفتش 
 غالبا غلط 
 تماما غلط 

 :من متضايق براسك كاتحس درجة لأي الأخيرة، أسابيع الأربعة خلال
 الحريق فالعضلات ديالك -17
 الحريق فالصدر -18
 الكلكاج -19
 الحكة -20
 جلدك ناشف -21
 ضيق فالنفس -22
 الدوخة والسخفة -23
 الشهية مسدودة -24
 عيان ومسخسخ -25
 التنمال فاليد أو الرجل -26
 الضران فالمعدة، كاتنوض عليك خاطرك -27
 :الدياليز فقط لمرضى-أ -28
 المكانة مع مشاكل

 الكرش د الدياليز بمرضى خاص -ب
 اليومية حياتك على الكلي مرض تأثير

 متضايق 
 شوية متضايق 
 متوسط متضايق 
 بزاف متضايق 
 كاع بزاف متضايق 
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 تأثير مرض الكلي على الحياة اليومية
 اليومية حياتهوم على الكلي مرض تأثيرات من كاتمل الناس بعض

 نقص السوائل -29
 نقص الماكلة -30
 القدرة ديالك على الشقى فالدار -31
 القدرة ديالك على السفر -32
 الاعتماد ديالك على الأطباء و المساعدين ديالهوم -33
 القلق والضغط بسبب مرض الكلي -34
 حياتك الجنسية -35
 مظهرك الشخصي -36

 متضايق 
 متضايق شوية 
 متضايق متوسط 
 متضايق بزاف 
 متضايق بزاف كاع 

 الأسئلة على لجوابك شكرا
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Résumé 
 

L’évaluation de la qualité de vie est une nouvelle approche du malade en IRCT. Le but de 

ce travail est d’étudier la QV des patients par l’échelle KDQOL-SF 36 Tm et d’objectiver les 

facteurs influençant cette qualité. 
 

Il s’agit d’une étude observationnelle transversale réalisée entre Mars et Mai 2016 

incluant 100 patients hémodialysés chroniques évalués par un questionnaire spécifique de la 

maladie rénale traduit et validé en arabe dialectale : KDQOL – SF36 Tm. 
 

Les données sociodémographiques et cliniques susceptibles d’influencer la QV ont été 

recueillies à partir du dossier médical du patient. 
 

La recherche des facteurs prédictifs de la QV a été réalisée par une analyse uni et multi 

variée. 
 

L’âge moyen des patients était de 49,71 +/- 15,20 avec un sex ratio 0,9 
 

Plus de 50% des patients n’ont pas eu leur baccalauréat et 54% sans emploi avec 34% 

ayant un emploi stable. 
 

La néphropathie causale était indéterminée dans 50% des cas. La majorité des patients de 

notre étude avaient une HTA sous traitement (73%). Deux cas avaient un cancer connu. 

L’ancienneté moyenne en hémodialyse était de 8,34 +/- 6,07 ans et la majorité des patients 

bénéficiaient de 2 séances / semaine. La moitié de nos patients avaient une anémie et 39% des 

patients avaient une hyperparathyroïdie. 
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En analyse uni variée, l’étude comparative des différentes composantes du score a trouvé 

une association statiquement significative entre la composante mentale du scoring et l’âge, le 

niveau d’étude, la qualité de dialyse (Kt/V) et taux sérique de la PTH>300pg. Par contre, 

l’ancienneté de la MR et l’anémie étaient associée à un poids plus important de la MR et à la 

composante physique. 
 

En analyse multi variée, la présence de MCV a multiplié le risque de mauvaise QV sur le 

plan des symptômes et des conséquences de la MR et l’âge > 60 ans a multiplié le risque d’avoir 

une mauvaise QV. Au contraire, avoir une profession est un facteur de bonne QV sur le plan 

mental et l’ancienneté en HD > 5ans avait impacté positivement la QV sur le plan physique. 
 

La QV est une notion complexe qui résulte d’une interaction de plusieurs composantes, 

ce qui explique la multiplicité des échelles et des scores d’évaluation. 
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Abstract 
 

The evaluation of the quality of life is a new approach of the patient in IRCT. The aim of 

this work is to study patients QoL by the KDQOL-SF scale and to objectivate the factors 

influencing this quality. 
 

This is a cross-sectional observational study conducted between March and May 2016, 

including 100.Evaluated by a specific kidney disease questionnaire translated into Arabic dialect: 

KDQOL - SF36. 
 

The sociodemographic and clinical data likely to influence QoL were collected from the 

patient's medical file. The search for predictive factors of QoL was carried out by a uni and 

multi-varied analysis. 
 

The mean age of the patients was 49.71 +/- 15.20 with a sex ratio of 0.9 
 

More than 50% of patients did not have their bachelor's degree and 54% were unemployed 

with 34% having a stable job. 
 

Causal nephropathy was indeterminate in 50% of cases. The majority of patients in our 

study had HTA on treatment (73%). Two cases had known cancer. Average seniority in 

hemodialysis was 8.34 +/- 6.07 years and the majority of patients had 2 sessions / week. Half 

of our patients had anemia and 39% of patients had hyperparathyroidism. 
 

In a varied univariate analysis, the comparative study of different components of the 

score found a statistically significant association between the mental component of scoring and 

age, level of study, quality of dialysis (Kt / V), and PTH> 300pg. In contrast, seniority of KD and 

anemia were associated with a greater burden of KD and the physical component. 
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In multi-variate analysis, the presence of CVD increased the risk of poor QV in terms of 

symptoms and consequences of KD, and age> 60 years increased the risk of having poor QoL. 

Contrariwise, having a profession is a factor to have a good mental QoL and seniority in HD > 5 

years had positively impacted QoL on the physical component. 
 

QoL is a complex notion that results from an interaction of several components, which 

explains the multiplicity of scales and evaluation scores. 
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 ملخص
 

 حياة جودة دراسة إلى العمل هدا يهدف. جديدة مقاربة هي الكلوي القصور مرضى حياة جودة تقييم إن

 .الجودة هده في المؤثرة العوامل وتحديد المزمن الكلي مرضى حياة جودة سلم باستعمال المرضى
 

 المزمن الكلوي بالقصور مريض 100 ل 2016 وماي مارس بين ما مستعرضة رصدية دراسة هي

 حياة جودة(المغربية الدارجة العربية للغة اعتماده وتم ترجم الكلي بمرض الخاصة الاستبيان استمارة بواسطة

 .)36 المختصرة النسخة – الكلي مرضى
 

 على التأثير شأنها من التي المرضى ملفات خلال من والسوسيوديمغرافية السريرية المعلومات جمع تم

 .المتغيرات ومتعدد أحادي بتحليل تمت الحياة جودة في المؤثرة العوامل. الحياة جودة
 

 من المئة في 50 من أكثر. 0.9 كان الجنس ومؤشر 15.20+  49.71 كان المرضى عمر متوسط

 .قار بعمل المئة في 34 وفقط عمل بدون المئة في 54و البكالوريا على يحصلوا لم المرضى
 

 الضغط ارتفاع لديهم المرضى أغلب. الكلوي للقصور المسبب يحدد لم الحالات من المئة في 50 في

 سنة 6,07+  8,34 كان الدم تصفية متوسط. معروف سرطان لديهم كان حالتين). المئة في 73( الدموي

 في ارتفاع لديهم كان 39و الدم فقر لديهم المرضى نصف. الأسبوع في حصتين من يستفيدون المرضى وأغلب

 .درقية الجنب الغدة هرمون
 

 العقلية الحالة بين إحصائية علاقة أوجدت السلم مكونات لمختلف مقارنة دراسة المتغير، أحادي التحليل في

 قدم العكس على. الدرقية الجنب الغدة لهرمون الدموي والمعدل الكلي، غسيل جودة الدراسي، المستوى والعمر،

 الجسدي، وبالجانب الكلوي للمرض أكبر بتأثير مرتبطة كانت الدم وفقر الكلوي المرض
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 على أقل حياة جودة خطورة ضاعف والشرايين القلب أمراض وجود المتغيرات، المتعدد التحليل في

 العكس، على. أقل حياة جودة خطورة ضاعف سنة 60 فوق والعمر الكلي مرض مضاعفات الأعراض، مستوى

 إيجابا أثر سنوات 5 من أكثر الكلي غسيل وقدم النفسي المستوى على أحسن جودة عامل هو العمل على التوفر

 .جسديا المرضى حياة جودة على
 

 .للتقييم السلالم كثرة مما يفسر معقد وينتج عن تفاعل مجموعة من العوامل، جودة الحياة هي مفهوم
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 العظَِيم بِا� أقْسِم
 . مِهْنَتيِ في الله أراقبَ  أن

 الظروف كل في أطوَارهَا كآفةِّ  في الإنسان حياة أصُونَ  وأن
 والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن إنقاذها في وسْعِي لةباذ والأحَوال 

 .والقلَقَ والألمَ

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، لِلنَاسِ  أحفظََ  وأن  . سِرَّ

 والبعيد، للقريب الطبية رِعَايَتي لةالله، باذ رحمة وسائلِ من الدوَام عَلى أكونَ  وأن

 . والعدو والصديق ،طالحوال للصالح

رَه العلم، طلب على أثابر وأن  .لأذَاه لا الإِنْسَان لِنَفْعِ  وأسَخِّ

ً تأخ وأكون يَصْغرَني، مَن وأعَُلمَّ  عَلَّمَني، مَن أوَُقرَّ  وأن  المِهنةَِ  في زَميلٍ  لِكُلِّ  ا

بِّيةَ  .والتقوى البرِّ  عَلى مُتعاَونِينَ  الطِّ

  تجَاهَ  يشُينهَا مِمّا نَقِيَّة وَعَلانيَتي، سِرّي في إيمَاني مِصْدَاق حياتي تكون وأن

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولِهِ  الله

 شهيدا أقول ما على والله
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