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La prévalence de L’insuffisance rénale chronique terminale (IRCT) traitée par hémodialyse 

(HD) connait une augmentation considérable de part dans le monde. Au Maroc le nombre des 

patients atteints d’IRCT et pris en charge dans plus de 110 centres d’HD publics avoisinait 7000 

patients  en 2008 [1], alors qu’en décembre 2018 ce nombre a atteint 30000 patients selon la 

société marocaine de néphrologie. En effet l’HD a complètement transformé l’évolution de 

l’insuffisance rénale chronique (IRC) en permettant d’améliorer le confort des patients et leur 

espérance de vie. Toutefois, en tant que traitement palliatif, l’HD est vécue comme une 

expérience pénible contraignante du fait de la lourdeur des complications qui lui sont 

inhérentes, et de la morbi-mortalité qui on résulte, y compris la réduction de l’autonomie et de 

l’activité physique. Dans ce cadre, plusieurs études ont montré l’intérêt du maintien ou de la 

reprise d’une activité physique sur l’état de santé des patients hémodialysés chroniques. 

L’organisation mondiale de la santé (OMS), définit  l’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 tâches ménagères, en se déplaçant et pendant les activités de loisir. Elle 

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

Le questionnaire de Baecke est un outil d’évaluation de l’AP qui tient sa pertinence du fait 

qu’il permet de construire trois indices représentatifs : l’indice d’activité de travail, l’indice 

d’activité sportive et l’indice d’activité de loisir. 

L’objectif de notre étude était d’analyser le niveau d’activité physique chez nos patients 

hémodialysés chroniques  et  de dégager les facteurs de risque d’une activité physique réduite.  
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I. Insuffisance rénale chronique 

1 Principales  fonctions  du  rein 

Le rein est un organe pair, constitué de deux unités (rein droit et rein gauche) qui se 

situent 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 système tubulaire. Ils pèsent environ 

150 g chacun, et filtrent 180 litres de sang par jour. Le rein est un organe vital 

multifonctionnel, essentiel à l’équilibre de l’organisme. Il assure deux grandes fonctions : une 

fonction exocrine, l’épuration du sang et une endocrine, la sécrétion d’hormones.  

a) Les fonctions exocrines : 

Le rein permet la fabrication de l'urine après filtration du sang et concentration des 

molécules à éliminer. Ainsi il élimine certains déchets toxiques lorsqu'ils sont présents en 

grande quantité dans le sang, et il permet le maintien constant de la composition des liquides 

de l'organisme appelé homéostasie. Il assure donc un contrôle hydrique et minéral. 

 Les deux reins  filtrent environ 180 litres de sang par jour au niveau du glomérule, il en 

résulte la formation de l'urine primitive qui va subir des transformations à l'intérieur du tubule 

en réabsorbant certaines substances et en excrétant d'autres aboutissant à la formation de 

l'urine définitive, et assurant ainsi  un équilibre hydro électrolytique, un équilibre acido-

basique, et éliminant les toxines du corps humain à savoir essentiellement l’urée, la créatinine 

et l’acide urique [3]. 
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Figure1 : Situation et fonction rénale 

b) Les fonctions endocrines : 

Le rein intervient dans la sécrétion d’hormones, d’enzymes et de vitamines, notamment 

l'érythropoïétine (hormone stimulant la fabrication des globules rouges par la moelle osseuse). 

Il régule la pression artérielle via le système rénine-angiotensine-aldostérone, et il joue un rôle 

essentiel dans la transformation de la vitamine D, indispensable à la fixation du calcium au 

niveau des os. 

Tout cela explique l'apparition d'une anémie, d'une hypertension artérielle ou de 

désordres métaboliques qui peuvent survenir lors de certaines pathologies rénales ou lors de 

l'insuffisance rénale [4,5]. 
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2 L’insuffisance rénale chronique : 
a) Définitions  

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 [6] 

L΄insuffisance rénale chronique est divisée en plusieurs stades, sur la base du débit de 

filtration glomérulaire (DFG) estimé à 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 I). 

[7] 

Les deux premiers stades (1 ; 2) caractérisés par un DFG dans les limites de la normale, 

nécessitent la présence de marqueurs de l’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 l’insuffisance rénale chronique ou stade 5 de la MRC est définie par un DFG < 15 

ml/min/1,73 m². 

Tableau I : Classification de la maladie rénale chronique selon KDIGO. 

Stades Définition DFG : (ml/min/1.73 m²) 
Stade 1 Atteinte rénale sans IRC ≥ 90 + souffrance rénale 
Stade 2 Insuffisance rénale légère 60-89 + souffrance rénale 
Stade 3 A Insuffisance rénale modérée 45-59 
Stade 3 B  Insuffisance rénale modérée 30-44 
Stade 4 Insuffisance rénale sévère 15-29 
Stade 5 Insuffisance rénale terminale <15 

(nécessité de dialyse) 
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L'évolution de l'insuffisance rénale chronique d'un stade à un autre, se fait de façon 

progressive et silencieuse, ce qui explique le nombre important de patients qui arrivent au 

stade terminal nécessitant par la suite un traitement de suppléance. 

Cette classification souligne l΄importance du dépistage précoce des mal adies rénales, et 

l’intérêt de la surveillance à une période débutante pour prolonger le délai de passage au stade 

d’insuffisance rénale terminale. 

b) Prévalence de l’IRCT 

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

premières données du registre Magredial, registre national de dialyse et de greffe, à 162 par 

million d’habitants. Dans les régions périphériques du pays, elle ne dépassait pas 100 pmh, 

alors qu’elle était supérieure à 250 pm h dans le centre du pays. [3] 
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FEB : Fès Boulemane, THT : Taza Al Hoceïma Taounate, TAT : Tanger Tétouan, Maroc : Moyenne 

Figure 2: Nombre de cas prévalent d’IRCT traités selon la région de traitement (pmh) (ancien 
découpage) 
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En 2008, la prévalence de l’IRCT traitée a été estimé par M. Benghanem  à 197,8 mph, 

une des prévalences  les moins élevées en Afrique du Nord (tableau II). [3] 

Tableau II : Incidence et prévalence de l’IRCT traitée par suppléance rénale 

Pays Incidence 
IRCT 
(pmh) 

 

Patients prévalents en 
dialyse 

Patients prévalents en 
transplantation rénale 

Nb Pmh Nb Pmh 

Algérie 120 13231 381< 839 24.2 
Egypte 74 35751 483 7476 99.8 
Libye 80 2520 400 165 26.2 
Mauritanie - 150 47 - - 
Maroc - 6055 191 216 6.8 
Soudan 200 5000 127 4000 102 
Tunisie  140 6808 680 745 72.1 
  

c) Incidence de l’IRCT 

Beaucoup d’espoir est mis sur le registre Magredial pour déterminer l’incidence de l’IRCT. 

En attendant, il serait admis que l’incidence de l’IRCT se situerait entre 100 et 150 patients par 

million d’habitants c'est-à-dire, plus de 3000 marocains arriveraient chaque année au stade 

terminal de la MRC. En Afrique du Nord, l’incidence rapportée variait selon le pays de 74 à 200 

mph. 

d) Populations à risque de maladie rénale chronique et facteurs de progression rapide: 

Les études épidémiologiques ont soulevé le problème de la méconnaissance de la maladie 

rénale chronique, et de l’intérêt d’un diagnostic et d’un traitement précoce des patients, pour 

éviter ou ralentir la progression et les complications de l’insuffisance rénale. Ceci suppose 

d’être capable d’identifier les personnes à risque rénal pouvant bénéficier d’un dépistage, 

parmi celles ayant une néphropathie avérée, et de cibler ceux qui vont évoluer rapidement 

pouvant avoir des mesures de prévention, (adaptation de la posologie des médicaments) et 

d’un traitement plus agressif à visée néphroprotectrice.  
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Plusieurs études en population générale ont permis d’identifier un certain nombre de 

facteurs de susceptibilité et d’initiation de la maladie rénale chronique, dont les principaux 

figurent dans le tableau III.  La présence d’un ou plusieurs de ces facteurs chez un individu doit 

inciter à mesurer la créatininémie et estimer le DFG par équation, ainsi qu’à rechercher une 

albuminurie, évaluée par le rapport albumine sur créatinine dans un échantillon d’urine du 

matin. [4] 

Tableau III : facteurs de risque et facteurs de progression de la maladie rénale chronique 

Facteurs de susceptibilité et facteurs d’initiation 
• Age avancé 
• Sexe masculin 
• Ethnicité 
• Niveau socio économique bas 
• ATCD familiaux de MRC 
• Diabète 
• Hypertension artérielle 
• Obésité 
• Syndrome métabolique 
• Réduction néphronique 
• Médicaments néphrotoxiques 
• Anti-inflammatoires non stéroïdiens 
• Antibiotiques / antiviraux 
• Produits de contraste 
• Maladies urologiques 
• Uropathie obstructives 
• Infections récurrentes 
• Maladies cardiovasculaires 

Facteurs de progression 
• Sexe masculin 
• Origine africaine 
• Réduction néphrotique 
• Protéinurie 
• Pression artérielle élevée 
• Glycémie mal contrôlée dans le diabète 
• Tabagisme 
• Substance néphrotoxique 
• Médicaments 
• Métaux lourds, solvants organique 
• Maladies cardiovasculaires 
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II. 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, à  savoir la dialyse dont l’hémodialyse est la plus 

courante,  ou la greffe. Le premier se révèle à long terme contraignant et très onéreux, le 

second  améliore considérablement la survie et qualité de vie mais freiné par la pénurie de 

dons. 

Chez l’adulte, le traitement par hémodialyse doit commencer lors de l’apparition des 

premières manifestations cliniques du syndrome d’IRCT, habituellement lorsque la clairance de 

la créatinine devient inférieure à 15 ml/min. Dans tous les cas, si la clairance de la créatinine 

atteint 10mL/min, le traitement doit être débuté. [5] 

1 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 l’ensemble des 

modalités d’épuration extra rénale qui font appel à une circulation extra corporelle. Ces 

modalités peuvent se classer selon leurs techniques ou selon les structures dans lesquelles 

elles sont mises en place.  

2 Technique : 

L'hémodialyse est une technique utilisée depuis plus de 40 ans. Elle consiste à mettre en 

contact à 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). 
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 À 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, l'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 système de 

tubulure.  

L’hémodialyse a aussi pour rôle d’enlever l’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 système de tubulure et un accès vasculaire. [8] 

3 Les voies d’abord vasculaire : 

Pour que le système qui vient d’être décrit fonctionne, il faut préparer un abord 

vasculaire, dans lequel le sang circule avec un débit élevé et facile à 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 

être utilisée pendant des années si nécessaire,  et économise au mieux le réseau veineux. Elle 

demande un délai de quelques semaines à plusieurs mois entre la création et l’utilisation. 

Parfois, l’hémodialyse doit être débutée en urgence et seuls les cathéters peuvent être utilisés 

immédiatement.  

A. La fistule artério-veineuse : 

Elle consiste en l'abouchement chirurgical d'une artère dans une veine voisine (Figure 3). 

Le sang du malade circule dans un circuit extracorporel nécessitant un débit élevé, de l'ordre de 

250 à 400 millilitres par minute. Celui-ci peut être obtenu grâce à cette fistule (FAV). La veine 
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qui reçoit directement le sang artériel à débit plus élevé, se dilate et devient facile à 

ponctionner. 

 La FAV doit être 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'artère radiale juste au-dessus du poignet avec une grosse veine superficielle de 

l'avant-bras. Dans certains cas, la fistule est créée au bras, entre l'artère humérale et la veine 

céphalique. Parfois, elle doit être créée à l'aide de vaisseaux en fibres synthétiques. [6] 

Surveillance et soins de la fistule : 

Une hygiène parfaite est nécessaire pour éviter les risques infectieux : lavage du bras à 

l’eau et au savon, au moins deux fois par jour et avant chaque dialyse. La place des aiguilles, au 

cours des séances de dialyse, doit être modifiée à chaque fois pour ne pas risquer d’abîmer la 

veine. Il faut éviter les chocs violents et les coups à son niveau (ballons, chocs directs…) qui 

pourrait abîmer la fistule ou la faire saigner. Les manches ou les bracelets serrés au niveau de 

la fistule sont déconseillés. En cas de saignements imprévu, le premier geste à faire est de 

comprimer, si possible avec une compresse stérile. Si le saignement persiste, le service 

d’hémodialyse doit être contacté. 

Le bon fonctionnement de la fistule se traduit par l’existence d’un frémissement (ou thrill) 

permanent, facilement palpable. Sa disparition correspond à une obstruction et nécessite 

toujours une prise en charge urgente.  
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Figure 3 : Schéma d’une fistule artério-veineuse distale avec insertion des aiguilles au niveau 
de la veine radiale 

 

Figure 4 : Fistule arterio-veineuse distale lors d’une séance d’hémodialyse 
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B. 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 à 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 très bonnes 

conditions grâce à un cathéter.  

Il s’agit d’un tuyau de plastique souple de quelques millimètres de diamètre et de 10 à 20 

cm de long. Il est introduit à 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 à ce niveau ou bien être tunnélisé c’est-à-dire faire un trajet sous la peau à 

et ressortir en dessous de la clavicule. Ce trajet sous la peau fait une barrière contre l’entrée 

des germes. Les cathéters tunnélisés peuvent être laissés en place pendant des mois voire des 

années. Chez les enfants, les cathéters sont posés sous anesthésie générale. 

 

Figure 5 : Cathéter jugulaire 
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Les soins de cathéter : 

Le cathéter ne doit être ouvert que par les infirmiers ou par les médecins dans des 

conditions de propreté comparables à celle du bloc opératoire : lavage des mains, champs 

opératoires, blouses et gants stériles, masque et calot. L’extrémité du cathéter est emmaillotée 

dans un pansement stérile et doit être fixée soigneusement pour que le cathéter ne puisse pas 

être arraché.  

Chez les petits enfants, le cathéter doit toujours être protégé des gestes inconsidérés par 

un bandage le fixant au thorax. Le point de sortie du cathéter doit être soigneusement nettoyé 

et désinfecté à chaque séance, puis protégé par un pansement sec et aéré.  

Ces soins sont faits avec un masque un calot et des gants par les infirmiers ou par les 

parents après apprentissage. L’enfant peut prendre une douche avec le cathéter protégé par un 

sac plastique, mais les bains ne sont pas possible. En cas de pansement mouillé, il faut refaire 

le pansement. 

 

4 Le générateur d’hémodialyse 

Cet appareil permet le monitorage et la sécurisation du circuit sanguin extracorporel ainsi 

que la production continue et à débit constant de liquide de dialyse, le « dialysat ». (Figure 6) 
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Figure 6 : Générateur d’hémodialyse 

5 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 où les échanges sont réalisés grâce à un 

générateur d'hémodialyse. Puis le sang épuré est réadministré au patient par la fistule artério-

veineuse. La durée des séances d'hémodialyse est de 4 à 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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I. Terrain d’étude : La région de GUELMIM-OUED NOUN 

1. Cadre administratif 

La Région de Guelmim-Oued Noun s’étend sur une superficie de 46 108 Km², soit 6,5% 

du territoire national. Elle est limitée au Nord par la Région de Souss-Massa, au Sud par la 

Région de Laâyoune-Sakia el Hamra, à l’Est par l’Algérie et la République Islamique de la 

Mauritanie et à l’Ouest par l’Océan Atlantique. (Figure 7) 

Selon le Recensement Général de la Population et de l’Habitat (RGPH) de 2014, la Région 

compte 433.757 habitants, dont 65 % sont urbains, la densité est de 9,4 habitants / km2.  

La Région regroupe sur le plan administratif quatre provinces: Guelmim, Sidi Ifni, Tan-Tan 

et Assa Zag, 53 communes dont 8 urbaines, et 45 rurales. Le chef-lieu de la région est la 

province de Guelmim. 

 

Figure 7 : Provinces administratives de la région de Guelmim oued noun 
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2. Cadre géographique général 

De par sa situation géographique dans la partie nord du Sahara marocain, sa composition 

tribale et ethnique qui constitue une continuité des autres régions (Laâyoune-Sakia el Hamra et 

Dakhla-Oued-ed Dahab), la région Guelmim-Oued Noun est, en fait, une partie intégrante des 

régions du sud du Royaume. 

Sa position géographique lui permet de jouer ce rôle de trait d’union entre les provinces 

du sud et le reste du pays.  

Ainsi, la région occupe une place importante parmi les trois régions du sud surtout au 

niveau des potentialités naturelles et humaines. Elle couvre plus de 15% de la superficie globale 

de ces trois régions et abrite 46% de sa population totale. Elle comprend quatre provinces des 

dix existantes dans les trois régions du sud.  

 

Figure 8 : Situation géographique de la région de Guelmim oued noun 

3. Centres d’hémodialyses  de la région : 

Dans le cadre de l’INDH et suite aux hautes directives de Sa Majesté le Roi Mohamed VI, 

que Dieu l’assiste. Des centres d’hémodialyse on été créé au saint des provinces de la dite 

région : 
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[Guelmim 2005 (20 générateurs), Tantan 2007 (15 générateurs), Sidi Ifni 2014 (9 générateurs), 

Assa 2018) (12 générateurs)] . Cette opération a eu  un impact direct sur la vie des bénéficiaires 

en leur facilitant l'accès aux soins.  Auparavant, ils nécessitaient un déplacement vers les villes 

avoisinantes de Tiznit et d'Agadir. Cela était fatiguant et couteux.  

La région s’est vue enrichir par un centre mis en place au 5P

ème
P Hôpital Militaire en 2014 

avec une capacité de  10 générateurs,  ainsi qu’un centre Privé à Guelmim en 2017 avec  une 

capacité de 18 générateurs. 

 

Figure 09 : Première visite Royale de Guelmim en 2005 

 

 

Figure 10 : Inauguration du centre d’HD de Guelmim par Sa Majesté le Roi Mohamed VI en 2005 
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Figure 11 : Centre d’hémodialyse de Guelmim 

 

Figure 12 : Centre d’hémodialyse de Tantan 
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Figure 13 : Centre d’hémodialyse de Sidi Ifni 

 

Figure 14 : Centre d’hémodialyse d’Assa 
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II. Type d’étude 

Il s’agit d’une étude prospective descriptive analytique étalée sur 6 mois, du mois avril 

2019, jusqu’au mois octobre 2019.  

III. Patients 

Cette étude a concerné une cohorte de 150 patients hémodialysés chronique dans tous 

les centres d’hémodialyse dans la région de Guelmim Oued Noune. 

Les patients  de la région de Guelmim oued Noune atteints d’IRCT en hémodialyse sont 

pris en charge dans six centres:  

 Centre d’hémodialyse du 5P

ème
P Hôpital Militaire de Guelmim (27 patients) 

 Centre d’hémodialyse du centre hospitalier régional de Guelmim (60 

patients) 

 Centre d’hémodialyse privé de Guelmim (32 patients) 

 Centre d’hémodialyse de Sidi Ifni (20 patients) 

 Centre d’hémodialyse d’Assa (5 patients) 

 Centre d’hémodialyse de Tan-Tan (6 patients) 

 Critères  d’inclusion : 

 Les patients atteints d’IRCT traité par hémodialyse dans la région de Guelmim 

Oued Noun. 

 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) 
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 Critères d’exclusion :  

 Patient handicapé  sur le plan auditif. 

 Insuffisance rénale aigue. 

 Patient non consent. 

IV. Paramètres étudies : 

1. Les variables analysées : 

Les paramètres susceptibles d’influencer l’activité physique (AP) chez les patients 

hémodialysés chroniques ont été étudiés : 

 Démographiques : 

 l’âge 

 le sexe 

 le niveau d’étude (Analphabète, Primaire, Collège, Lycée, Enseignement supérieur) 

 Les catégories socioprofessionnelles : 1- Militaire en activité, 2- Artisan, commerçant  

ou chef d’entreprise, 3- Agriculteur, 4- Employer, 5- Ouvrier, 6- Retraité ou militaire 

retraité, 7- Inactif autre que retraité, 8- Chômeur n’ayant jamais travaillé, 9- Etudiant 

ou scolarisé.  

 Cliniques :  

 Antécédents médicaux : Accident vasculaire cérébral (AVC), Artériopathie 

 Antécédents chirurgicaux : fracture, amputation…  

 Néphropathie causale  

 Comorbidités : Hypertension artérielle (HTA) définie par une pression artérielle 

systolique > 140 mmhg et/ou une pression artérielle diastolique>90mmhg ; 

Diabète ; Maladie cardio-vasculaire ; Néoplasie ; Maladie de système évolutive ; Indice 

de masse corporelle (IMC) définis selon l’OMS : le surpoids correspond à un IMC égal 

ou supérieur 25, de même que l’obésité correspond a un IMC égal ou supérieur à 30 
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 Traitement en cours : traitement anti hypertenseur, agent stimulant de 

l’érythropoïèse, supplémentation par le fer, calcium, chélateur  de phosphore, 

analogue de la vitamine D. 

• Biologiques : 

 Taux d’hémoglobine (Hb) (l’anémie est définit par une  Hb<11g/dl) 

 Bilan phospho-calcique : calcémie, phosphoremie, PTH intacte, 25 OH vitamine D 

 Bilan lipidique : cholestérol total, triglycérides 

 Bilan inflammatoire : VS, CRP 

 Réserves alcalines. 

• Dialytiques :  

Nos patients sont tous traités par des générateurs d’hémodialyse conforme aux 

recommandations en vigueur. Le bain utilisé est un bain standard, le tampon utilisé est le 

bicarbonate, avec une teneur en calcium à 1.5 mmol/l, potassium à 3mmol/l, et glucose à 1g/l. 

Nous avons relevé les données dialytiques suivantes : 

- Ancienneté en hémodialyse chronique HDC (antécédents cliniques) 

- Nombre de séances par semaine 

- La qualité de dialyse kt/v  

- L’abord vasculaire  

2. Modalités de recueil : 

- les  donnés  sociodémographiques  ont  été complétées durant l’interrogatoire 

du patient. 

- les donnés cliniques et biologiques ont été recueillies à partir du dossier médical 

des patients. 
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V. Etude de l’activité physique :  

1. Le questionnaire de Baecke : 

Nous avons évalué l’activité physique de nos patients à l’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 à cinq questions. Cette modification permet de ne pas prendre en compte l’IAT. 

Les réponses aux deux premières questions permettent de déterminer l’IAS : la combinaison de 

l’intensité du sport, sa fréquence de pratique par semaine et dans l’année, permet de calculer 

l’IAS.  

La moyenne des réponses aux trois autres questions selon une échelle de cinq points, 

permet le calcul de l’indice d’activité de loisir (IAL). [11] 

Dans notre étude nous avons étudié l’activité de loisir de nos patients (IAL). 

La mise au point du questionnaire cible a comporté plusieurs étapes afin de l’adapter à 

notre contexte culturel marocain. La méthodologie d’adaptation que nous avons suivie peut 

être résumée de la façon suivante : 

 Traductions  indépendantes (du Français vers le Dialectal Marocain), préalablement à la 

traduction de synthèse qui était réalisée par un groupe de professionnels représentant 

des compétences dans différentes disciplines (Néphrologues, Professeurs de la langue 

française…) 

 Modification du questionnaire en fonction de l’équivalence de la version Arabe Dialectale 

par rapport au questionnaire original d’une part, et en fonction des remarques et 

incompréhensions des patients ayant participé au pré- test d’autre part. 

 Contre-traduction vers le français. 
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2. Administration du questionnaire : 

Apres consentement des patients et signature sur une fiche appropriée (Annexes), le 

questionnaire a été exploité oralement au cours des séances d’hémodialyse : l’auto- 

exploitation n’était pas possible dans notre contexte vu le grand nombre de patients 

analphabètes. 

VI. Statistiques :  

• L’analyse  descriptive des donnés cliniques, sociodémographiques et biologiques a 

permis le calcul des fréquences absolues et relatives pour les variables qualitatives, et 

des paramètres de positionnement et de dispersion pour les variables quantitatives 

(moyenne, écart-type). 

• La distribution normale des variables a été étudiée par le test de Kolmogorov-Smirnov.  

• En analyse bi-variée, la comparaison des variables continues a fait appel au test de 

Student, le test de Mann Whitney, le test d’ANOVA et le test de Friedman. 

• Le seuil de significativité était retenu pour un p<0,05 

• L’analyse statistique a été effectuée à l’aide du logiciel SPSS version 19.0. 

 

VII. Considérations éthiques :  

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

informations médicales.  
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I. Donnés sociodémographiques : 
Les 150 patients hémodialysés chroniques ayant participé à notre étude sont réparties 

comme suit :  

- 5P

ème
P Hôpital Militaire de Guelmim : 27 patients (18%) 

- Hôpital Régional de Guelmim : 60 patients (40%) 

- Centre d’hémodialyse privé de Guelmim : 32 patients (21%)  

- Centre d’hémodialyse de Sidi Ifni : 20 patients (13%) 

- Centre d’hémodialyse d’Assa : 05 patients (3%) 

- Centre d’hémodialyse de Tan-Tan : 06 patients (4%) 

 

Figure 15 : Distribution des patients selon les centres d’hémodialyse de la région de Guelmim-
Oued Noun 

1. Donnés démographiques : 

L’âge moyen de l’ensemble de nos patients était de 54.6 +/- 16.4 ans, avec des extrêmes 
allant de 18 à 85 ans, une prédominance masculine a été noté avec un sexe ratio de 89H/61F. 

Les donnés démographique de notre population d’étude sont résumé dans le tableau I. 

Patients selon les centre %

5eme Hôpital Militaire 

l’Hôpital Régional de Guelmim 

le centre d’hémodialyse privé de 
Guelmim 

le centre d’hémodialyse de Sidi Ifni 

le centre d’hémodialyse d’Assa 

le centre d’hémodialyse de Tantan 

40%

18%
4%3%

13%

21%
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Tableau I : Caractéristiques démographiques des patients de notre étude : 

Caractéristiques  Valeurs  
Nombre total 
Age moyen+/- et (ans) 
Hommes (%) 
Femmes(%) 
Sexe ratio  H/F 

150 
54.6+/-16.4 

59.3 
40.7 

89/61 
 

2. Données sociales :  

La plupart des patients ont un niveau d’instruction bas. Plus de 80% des patients n’ont 

pas eu leur baccalauréat avec  60% d’analphabètes. (Figure 16) 

 

Figure 16 : Niveau d’études des patients hémodialysés chroniques dans la région de Guelmim 
Oued-Noun 

 Sur le plan socioprofessionnel, 38% des patients n’ont aucun emploi, et n’ont jamais 

travaillé. 30%  sont des retraités et 18% sont des étudiants. Les autres catégories constituent un 

ensemble de 13 % (figure17) 

60%15%
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Figure 17 : Statut professionnel des patients hémodialysés chroniques dans la région de 
Guelmim-Oued Noun     

Tous les patients avaient une couverture médicale repartie entre RAMED (61%) et mutuelle 

(39%) (Figure18). 

 

Figure 18 : Couverture médicale des patients en hémodialyse chronique au niveau de la région 
de Guelmim-Oued Noun  
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En ce qui concerne le lieu de résidence de nos patients, 65% appartiennent au milieu 
urbain, alors que 34% résident en milieu rural (Figure 19). 

 

Figure 19 : lieux de résidence de nos patients hémodialysés chroniques au niveau de la région 
de Guelmim Oued-Noun 

II. Donnés cliniques :  

La néphropathie causale était d’origine diabétique dans 46% des cas, hypertensive dans 

25% et indéterminée dans 18% des cas. Les autres néphropathies causales sont affichées dans 

la figure 20. 

 

Figure 20: Néphropathies causales chez nos patients hémodialysés chroniques  
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Pour les antécédents, 12% des patients avaient une artériopathie et 7% avaient  une 

fracture du membre inferieur. Les autres patients n’avaient aucun antécédent  particulier. 

Concernant les comorbidités : 54% de nos patients avais une HTA, 39% étaient  

diabétiques, 10%  avais une cardiopathie, 2% avais un trouble anxio-dépressif et 2% avaient une 

néoplasie associée. Un seul patient  avait une maladie de système. (Figure21) 

 

Figure 21 : Comorbidités chez nos patients hémodialysés chroniques 

 

L’IMC était inferieur à 25 chez 91% des patients et supérieur à 30 chez 7% d’entre eux. 

Seulement  4.7 % des  patients ont été tabagiques. 

 L’ancienneté moyenne en hémodialyse était de 65.41 mois. La majorité des patients 

bénéficiaient de 2 séances par semaine (84%). La majorité avait une FAV distale. Les donnés 

cliniques de notre étude sont résumés dans le tableau V. 
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Tableau V : Données cliniques des patients de notre étude 

Les signes cliniques % 
NEPHROPATHIE CAUSALE (%) 
     -Diabétique 
     -Hypertensive 
     -Vasculaire 
     -Lithiasique 
     -PKAD 
     -Indéterminée 
ANTECEDANTS (%) 
     -Artériopathie 
     -Fracture du membre inferieur  
COMORBIDITES (%) 
     -HTA 
     -Maladie CV 
     -Diabète 
     -Maladie de système 
     -IMC > 30 
     -Trouble anxio dépressif 
     -Néoplasie 
     -Habitudes alcoolo-tabagiques 
DONNEES DIALYTIQUES (Moy +/- ET) 
     -Ancienneté (mois) 
     -Nombre de séances / semaine 
     -Kt/V 
     -FAV proximal (%) 
     -FAV distal(%) 

                                            
46 

25.3 
1.3 
4.7 
2 
18 
 

12.7 
7.3 

 
54.7 
10 

39.3 
0.7 
7 

2.7 
2.7 
4.7 

 
65.41+/-73.13 

2.4+/-0.49 
1.33+/-0.15 

41.3 
51.3 
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III. Données biologiques : 

Sur le plan biologique, 70% des patients étaient anémique (hb <11g/dl), avec une 
hémoglobine moyenne à 10.21+/- 2.07. La PTH1-84 moyenne était de 523.86+/- 411.41 
pg/ml.  

Les paramètres biologiques des patients sont résumés dans le tableau VI. 

Tableau VI : Données biologiques de notre étude 

Paramètres Moyenne +/- Ecart-Type 
Hémoglobine (g/dl) 
PTH-84 (pg/l) 
Calcémie (mg/l) 
Phosphorémie (mg/l) 
25 OH Vitamine D 
Cholestérol  
Triglycérides 
CRP 
Réserves Alcalines 

10.21+/- 2.07 
434.65+/-411.41 

87.82+/-17.63 
47.84+/-101.69 
39.86+/-14.59 

1.47+/-0.39 
12.86+/-76.77 
27.07+/-27.07 
23.42+/-5.09 

 

Sur le plan thérapeutique 67 % des patients recevaient une supplémentation en calcium, 
53 % était sous traitement anti hypertenseur, un traitement à base de l’EPO a été prescrit chez 
49% des patients, et une supplémentation en fer a été prescrite chez 52 % de nos patients. 
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IV. Résultats de l’activité physique :  
1. Activité physique de nos patients HDC (Figure 22) :  

Afin d’évaluer l’activité physique de nos patients HDC, nous avons opté pour le 

questionnaire de Baecke que nous avons adapté à notre contexte socioculturel marocain. Ainsi 

ce questionnaire a été administré oralement par le personnel médical aux patients consentants  

au cours des séances d’HD.  

Sur l’ensemble de nos patients HDC, 19% des patients déclarent n’avoir aucune activité 

physique. Il s’agit essentiellement des patients assistés dans leurs activités quotidiennes par 

une tierce personne. 63% des cas rapportent des difficultés à effectuer des efforts physiques 

importants (courir, soulever un objet lourd). Seul 19% des patients déclarent avoir une activité 

physique et/ou sportive régulière (marche, football).  

 

Figure 22 : Activité physique de nos patients hémodialysés chroniques 
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Concernant le moyen de transport utilisé pour se rendre  aux centres d’hémodialyses, la 

plupart de nos patients (88%) utilisaient un véhicule (voiture, moto…) alors que 11% seulement 

venaient à pieds (Figure 23). 

 

Figure 23 : Moyens d’accès aux centres d’hémodialyse  

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 : 0.79 +/- 0.7. Par ailleurs, l'indice 

moyen d'activité de loisir (IAL) est de 2.45 +/- 1.2. La moyenne de ces 2 indices est égale à 

1.62+/-0.8 ce qui correspond à une activité physique limitée, et ce dans les différents aspects 

du quotidien de nos patients HDC. (Tableau VII) 

Tableau VII : Indices moyens des différents paramètres de l’AP de nos patients hémodialysés 
chronique 

 IAS IAL Moyenne des 2 indices 

Moyenne 0,79 2,45 1.62 
Médiane 0,50 2,33 1.41 
Ecart-type 0,73 1,22 0.97 
Minimum 0,50 0,60 0.55 
Maximum 4,60 5,00 4.8 
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2. Facteurs de risque d’une activité physique réduite : 

 Nous avons étudié la relation entre la baisse de l’activité physique et différents 

paramètres démographiques, cliniques et biologiques chez nos patients (Tableau VIII).  

 Il en ressort qu’en analyse uni variée, la diminution de l’activité physique est corrélée de 

façon significative au système de couverture sanitaire RAMED (p=0.004), à l’origine 

géographique rural (p=0.045), à l’âge avancé  (0.0001), au niveau d’instruction bas (p=0.0001), 

au diabète (p=0.001), au ATCD de fracture au niveau du membre inferieur (p=0.0001), au 

maladies cardio vasculaire (p=0.048), à l’IMC bas (p=0.008), au nombre de séances 

d’hémodialyse augmenté par semaine (p=0.0001) et à un accès par voiture au centres d’HD 

(p=0.0001) . Par contre aucune corrélation significative n’a été trouvée entre le sexe, l’HTA, la 

présence d’un TAD, l’association d’une néoplasie, le traitement par EPO, l’existence d’une 

anémie, l’ancienneté en hémodialyse  et la diminution de l’activité physique. 
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Tableau VIII : Comparaison des différents facteurs influençant l’activité physique 

Paramètre Variables  

 
 

n 

 
 

Moyenne 

 
 

Ecart-type 

 
 

p 

Sexe 
H 89 2,38 1,65 

0.17(NS) 
F 61 2,02 1,55 

Couverture 
RAMED 92 2.67 1.32 

0.004 
Mutuelle 58 2.11 0.97 

Origine  
Rural 52 2.73 1.28 

0.045 
Urbain 98 2.31 1.17 

Age 
<=60 ans 85 1.85 1 

0.0001 
>=60 ans 65 2.91 1.18 

Niveau d’études 

Analphabète 91 2.11 1.10 

0.0001 Primaire 22 3.08 1.07 

Lycée et plus 37 2.92 1.32 

ATCD (fracture/artériopathie) 
Oui 37 1.82 0.92 

0.0001 
non 113 2.66 1.24 

HTA 
Oui 82 2.49 1.17 

0.68(NS) 
non 86 2.41 1.29 

Diabète 
Oui 59 2.05 1.04 

0.001 
non 91 2.72 1.26 

Maladie Cardio-vasculaire 
Oui 15 2.52 1.23 

0.048 
non 135 1.86 1.05 

TAD 
Oui 4 2.91 1.54 

0.45(NS) 
non 146 2.44 1.22 

Néoplasie 
Oui 4 2.33 1.88 

0.83(NS) 
non 146 2.46 1.21 

EPO 
Oui 74 2.41 1.21 

0.67(NS) 
non 76 2.50 1.24 

IMC 
<25 134 2.52 1.24 

0.008 
>30 13 1.71 0.87 

Nbr séances / semaine 
<=2 84 2.04 0.99 

0.0001 
>=3 66 2.78 1.29 

Ancienneté en HD 
<50 80 2.36 1.27 

0.33(NS) 
>50 70 2.56 1.16 

Anémie 
Oui 97 2.47 1.31 

0.47(NS) 
Non 71 2.34 0.96 

Calcémie 
<88 40 2.55 1.36 

0.59(NS) 
>88 80 2.42 1.09 

Vit D 
<30 20 2.54 1.22 

0.33(NS) 
>30 74 2.27 1.06 

PTH 
<100 6 2.87 1.57 

0.26(NS) 
>100 90 2.33 1.10 

Moyen d’accès 
A pieds 17 3.50 1.05 

0.0001 
Voiture  133 2.32 1.18 
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I. BREVE SYNTHESE DES RESULTATS DE NOTRE ETUDE (RESULTATS 

PRINCIPAUX) :  

Le nombre des patients traités par HDC ne cesse de s'accroître et de vieillir, surtout avec 

l'amélioration des techniques d'HD et la meilleure accessibilité au traitement. Elle permet de 

prolonger la survie au prix de limitations fonctionnelles et d'un handicap assez importants, liés 

à l'insuffisance rénale, aux séances d'hémodialyse, aux comorbidités associées et à l'atteinte de 

l'appareil locomoteur. 

Dans notre étude, seuls 19% des patients déclarent avoir une activité physique et/ou 

sportive régulière, 63% des patients rapportent des difficultés à effectuer des efforts physiques 

importants et ont une activité physique modérée, alors que 19% des patients n’avaient aucune 

activité physique. 

La réduction de l'activité physique est un élément bien établi dans l'IRC, notamment chez 

le dialysé, celle-ci peut être expliquée par plusieurs facteurs: 

• L'inactivité: elle est favorisée par la maladie elle-même (état de malaise lié à la 

maladie rénale chronique), les effets secondaires de la dialyse et les maladies 

associées (maladies cardio-vasculaire, l’anémie, le diabète) 

• L’âge avancé 

• Les antécédents de fracture ou d’artériopathie du membre inferieur…. 

• Système de couvertures RAMED 

• L’analphabétisme 

• L’IMC bas 
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II. CHOIX DU SUJET ET METHODE EMPLOYEE : 

1. Choix du sujet 

Le « bilan d’activité physique chez les hémodialysées chronique » a été choisi comme 

sujet de notre travail, d’une part vue l’importance de l’activité physique chez toute personne en 

général, et chez les hémodialysés en particulier. Et d’autre part vue le nombre de patients 

hémodialysés chroniques, dans notre pays, chez qui très peu d’étude de ce genre ont été mené. 

Ceci aussi  afin de souligner l’impact de l’hémodialyse sur l’AP qui est une variable importante 

dans la prise en charge de ces malades. 

2. Méthode employée :  

C’est une étude prospective descriptive analytique qui a nécessitée un travail sur le terrain 

et un déplacement entre tous les centres de la région de GUELMIM-OUED NOUN. La distance 

parcourue durant la réalisation de ce travail est estimée à 648 km. Les distances entre Guelmim 

et les différentes villes de la région sont les suivantes : 

 Guelmim – Assa : 106 km via N12 

 Guelmim – Sidi Ifni : 88 km via N12 

 Guelmim – Tan tan : 130 km via N1 

L’évaluation de l’AP a été réalisée à l’aide du questionnaire de Baeque 

3. Les moyens d’évaluation de l’AP 

L’activité physique a été le centre d’intérêt de plusieurs études. Différents moyens on été 

confiés pour la quantifier. Selon les données de la littérature, deux types de mesures sont 

consacrés pour l’étude de l’AP, les mesures objectives et les mesures déclaratives :  
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a) 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 podomètres et les accéléromètres). Les instruments les plus 

utilisés sont les accéléromètres et les podomètres. 

 Accéléromètres  

L’accéléromètre vise à mesurer un signal d’accélération-décélération. Il détermine la 

fréquence, la durée et l’intensité de l’activité physique dans la vie quotidienne. Certains 

accéléromètres 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 à l’activité. Les accéléromètres évaluent mal les activités 

statiques (rameur, vélo, port de charge…). L’accéléromètre peut aussi être utilisé pour mesurer 

la dépense énergétique liée à l’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 

ménagères), 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 l’échelle suivante en 1998 :  

• < 1 952 ct/min : activité légère 

• 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 très intense  

"ct" est l'échelle de mesure signifiant "count".  [12]  

 Podomètres  

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).  
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Il ne mesure ni l’intensité, ni la dépense énergétique. Il est simple d’utilisation pour mesurer 

l’activité physique de la vie quotidienne. Il est généralement conçu pour être porté au niveau de 

la ceinture, position qui confère la meilleure précision. 

 Sa précision est variable en fonction du modèle utilisé (3% à 37% de marge d’erreur selon 

les modèles). Le podomètre n’est adapté ni aux personnes obèses 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 très actif 

Il existe plusieurs formes de podomètres (mécanique, électronique). Actuellement il existe 

des logiciels dotés de la fonction podomètre qui s’installent sur les appareils mobiles.  

 Le podomètre a été l’outil de mesure de l’AP dans une vaste cohorte de patients dialysés 

comprenant 1163 patients dialysé (hémodialyse + dialyse péritonéale) publiée en 2015. [13] 

 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 à faible intensité. Il comprend 

l’évaluation du nombre d’étapes par jour et de la dépense énergétique liée à l’activité. 

Ce moniteur a été utilisé pour mesurer l’AP avec les dépenses énergétiques chez les 

patients HDC lors d’une étude transversale incluant 134 patients de quatre pays : France, 

Suisse, Suède et Brésil. Publiée en 2012 par Nephrology Dialysis Transplantation [14]. 
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Figure 24 : Différents instruments utilisés pour la mesure objective de l’activité physique 

b) Mesures déclaratives : 

Les outils de mesures déclaratives les plus utilisés sont les questionnaires. Ils 

représentent  la méthode d’évaluation la plus fréquemment utilisée. Il existe une quarantaine 

de modèles. Leur méthode varie : certains portent sur l’activité physique de la veille, de la 

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

variable : de 5 à 60 minutes. Le questionnaire est choisi en fonction du type de sujet. Certains 

questionnaires sont spécifiques aux enfants, aux adultes, aux personnes âgées, aux femmes 

enceintes etc.  

Les questionnaires permettent d’évaluer l’activité physique d’un patient avant de lui faire 

passer des tests pratiques et donc de le mettre à l’effort. D’éventuels risques peuvent alors être 

mis en évidence. 

 Le questionnaire d’aptitude à l’activité physique (Q-AAP) 

Mis à jour en 2011 et validé par la Société canadienne de physiologie de l'exercice, le 

QAA-P a été établi pour mettre en avant d’éventuels risques. Ce questionnaire porte sur l’état 
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cardiaque, les possibles problèmes d’équilibre, osseux ou articulaire, ainsi que sur les 

médicaments administrés (HTA, diabète, etc.) à la personne.  

La commission médicale du CNOSF (Comité National Olympique et Sportif Français) 

propose d'utiliser le questionnaire Q-AAP associé à une série de six exercices visant à évaluer la 

mobilité, la forme et la souplesse. Faciles à réaliser, ces exercices ne nécessitent pas 

d’équipements coûteux. 

 L’international physical activity questionnaire (IPAQ) 

Traduit dans plusieurs langues, il est le seul à avoir été utilisé dans de multiples pays. 

S’adressant aux personnes de plus de 15 ans, ce questionnaire évalue l’activité physique 

globale durant les sept derniers jours. Le questionnaire s’intéresse à 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 l’OMS comporte 16 questions permettant de mesurer 

l’AP au cours d’une semaine habituelle. Il vise à 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 à l’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 être utilisé pour évaluer les habitudes de patients âgés ou atteints 

de maladie chronique visant à mettre en place un programme d'AP adaptées.  
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Exemples de questions : "Est-ce que votre travail implique des activités physiques d’intensité 

modérée, comme une marche rapide ou soulever une charge légère durant au moins 10 

minutes d’affilée ?", "Est-ce que vous effectuez des trajets d’au moins 10 minutes à pied ou à 

vélo ? ", etc. 

 Le questionnaire de Baecke 

Questionnaire construit en 1982, par Baecke. 

La première version du questionnaire est néerlandaise (1982) mais une version française a été 

validée en 1991. C’est un questionnaire auto-administrable qui fait le rappel de l’activité physique à 

partir de 16 items explorant 3 volets de l’activité physique : l’activité physique au travail, l’activité 

sportive ou le sport et enfin l’activité physique de loisir (en dehors du sport). En 1991 une adaptation 

a été faite, ayant permis de réduire le questionnaire à cinq questions. Cette modification permet 

de ne pas prendre en compte l’IAT. Le questionnaire de Baecke est considéré comme l’un des 

plus reproductibles [12,15]. 
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III. DISCUSSION DES RESULTATS DE NOTRE ETUDE AVEC LES 

RESULTATS DE LA LITTERATURE : 

1. Donnés dermographiques : 

a) Age : 

L’âge moyen des patients hémodialysés diffère d’une série à l’autre. Selon les séries de la 

littérature, la moyenne d’âge varie entre 51,6 et 69 ans.  

Les résultats de notre série ont montré un âge moyen de 54,6 ans, avec des extrêmes 

allant de 18 à 85 ans. 

Tableau IX : Etude de la moyenne d’âge 

Auteurs Age moyen (ans) 

Matsuzawa (Japon, 2018) [16] 65 

Fiaccadorie (Italie, 2014) [17] 69 

Panaye Marine (France, 2015) [13] 63 

Rosa CS (Brésil, 2015) [18] 51.6 

Johansten KL (Etats unis, 2015) [19]   59 

Notre étude   54,6 
 

b) Sexe : 

Plusieurs séries de la littérature rapportent une prédominance masculine notamment une 

étude locale marocaine réalisée par Karimi [20] à l’hôpital Al Fârâbî de Oujda avec un sexe ratio 

de 45H/38F, celle de Fiaccadorie [17]  réalisée en Italie avec un pourcentage du sexe masculin 

de 67%, et celle de Matsuzawa [16] réalisée au Japon avais une prédominance masculine de 

55%. Ce qui rejoint notre étude où le sexe masculin est prédominant avec un pourcentage de 

60%.  
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c) Niveau socioprofessionnel et niveau d’instruction : 

Au cours de notre étude il s’est avéré que la majorité de nos patients avaient un niveau 

socio économique bas, avec un taux de chaumage de 38%. Bien que le taux d’analphabète ai 

baissé au Maroc grâce aux programmes de lutte contre l’analphabétisme, notre population 

l’était en majorité malheureusement : 91 patients soit 61 %. 

Les mêmes résultats ont été rapportés par l’étude de Karimi [20], où la majorité des 

patients étaient chômeurs et analphabètes.  

2. Donnés cliniques : 
a) Comorbidités et néphropathie causale : 

Le diabète, l’HTA et les maladies cardiovasculaires sont les maladies chroniques les plus 

prépondérantes selon les données de la littérature.  

Ils ont été retrouvés également chez nos patients, (diabète 39%, HTA 54%). Cela est 

expliqué par les complications micro et macro angiopathiques de ces affections. Notamment le 

diabète qui était la première cause de néphropathie chronique (46%) chez nos patients, suivie 

de l’HTA (25%). cela rejoint de nombreuses études retrouvées dans notre revue de la 

littérature : 

 

 

 

 

 

 

 



Bilan d’activité physique chez les patients hémodialysés chronique dans la région de Guelmim-Oued Noun 
 

 

 

- 50 - 

 

Tableau X : Comorbidités et néphropathie causale dans la littérature et dans notre étude 

Etude Comorbidités Néphropathie Causale 
Ilham Karimi [20] 1. Diabète 

2. HTA 
1. Diabétique 
2. Vasculaire 
3. Glomérulaire 
4. indéterminée 

Enrico Fiaccadori [17] 1. cardiopathie ischémique 
2. diabète 

1. diabétique 
2. vasculaire 

Marine Panaye[13] 1. diabète 
2. HTA 
3. coronaropathie 

1. diabétique 

Clara S.C. Rosa [18] 1. HTA 
2. diabète 

1. hypertensive 
2. diabétique 
3. néphrite interstitielle 
4. PKAD 
5. Infectieuse 
6. indéterminée 

Notre étude 1. diabète 
2. HTA 
3. Maladies cardiovasculaire 

1. diabétique 
2. Hypertensive 
3. indéterminée 

 

b) ancienneté en hémodialyse et nombre des séances/semaine 

La durée moyenne d’hémodialyse dans notre étude était de 65,41 mois. La majorité de 

nos patients sont dialysé deux fois par semaine, rejoignant l’étude de Karimi [20], où la plupart 

des patients ont été également dialysé deux fois par semaine, avec une durée moyenne 

d’hémodialyse de 102,4±41,9 mois.  

Dans d’autres études, notamment celle de Panaye[13], 88% de la population étudiée 

bénéficiaient de trois séances par semaine, alors que 5% avait quatre séances, tandis que 0,6% 

bénéficiaient de cinq séances, avec une durée moyenne d’hémodialyse de 36 mois. 
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3. Facteurs de risque d’une AP réduite : 

Au cours de notre étude, il s’est avéré que seulement 19% des patients avaient une 

activité physique régulière. Cela est du aux facteurs ci-après :  

a) La diminution du niveau d’instruction 

La majorité de nos patients hémodialysés sont des analphabètes (61%). La corrélation de 

l’analphabétisme avec la diminution de l’AP peut être expliquée en partie par l’ignorance de 

l’importance de la pratique d’une activité physique régulière chez ces patients. 

L’étude de Capitanini [21] réalisée en Italie en 2014, a montré que le manque de conseils 

spécifiques concernant l'exercice physique dans les établissements de néphrologie, favorisait 

un mode de vie sédentaire. Cet élément devrait être pris en considération surtout quand il 

s’agit d’une population peut instruite. 

b) Le système de couverture type RAMED 

Ce régime,  fondé sur les principes de l'assistance sociale et de la solidarité nationale au 

profit des démunis, a largement amélioré les conditions sanitaires de cette catégorie.  

La plupart des patients inclus dans notre étude étaient pris en charge par ce système. La 

majorité d’entre eu avait un index d’activité physique bas.  

La relation entre ces deux paramètres peut être expliquée par le fait que ce régime couvre 

en général, chez ces patients démunis,  seulement  les frais des séances d’HD. Il ne permet pas 

en outre la couverture des indemnités des bilans biologiques et certains traitements spécifiques 

(EPO, Chélateur de phosphore…) qui sont onéreux. L’absence de bilan chez ces patients sous 

estime l’importance des désordres métabolique et des complications qui en résulte. Ceci 

favorisant une réduction de l’activité physique. 
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c) L’IMC bas 

L’association IMC bas/diminution de l’AP n’était pas partagée par tous les auteurs. Pour 

certains, notamment Avesani (Australie en 2012) [22] et Akber (service de néphrologie 

pédiatrique en Californie) [23], ils notent que les patients ayant un IMC élevé étaient plus 

sédentaires, et que l’AP était inversement associée avec l’IMC. 

Pour Karimi [20], il a été noté que la diminution de l’AP était associée à un IMC bas, ce qui 

rejoint les résultats de notre étude.  

Les  différences de résultats dans la littérature au sujet de la relation entre l’IMC et la 

diminution de l’AP chez les patients hémodialysés chroniques peuvent être expliquées par deux 

hypothèses : 

1/ pour ceux qui associent la diminution de l’AP à la diminution de l’IMC, on peut 

l’expliquer par l’atteinte musculaire au cours de la maladie rénale chronique, à l’origine d’une 

atrophie musculaire  très fréquente chez ces patients [24].  

Elle peut être la conséquence d'une acidose, d'une corticothérapie, d'un épisode de stress 

oxydatif, ou d'un déséquilibre métabolique en rapport avec l'hémodialyse. Un autre facteur est 

l'absence d'utilisation des muscles en raison d'un ralentissement des activités quotidiennes, ou 

la non participation aux programmes d'entraînement musculaire par crainte de troubles liés à la 

maladie rénale (crampes, myoclonie, fatigue), ou à des périodes d'inactivité prolongées pendant 

l'hémodialyse. Il en résulte une réduction de la capacité fonctionnelle et une détérioration de la 

qualité de vie [25]. 

2/ alors que pour les autres auteurs qui associent la diminution de l’AP à un IMC plus 

élevée on peut expliquer cela par le fait que le milieu urémique peut altérer la fonction 

musculaire indépendamment de la masse musculaire.  

Ainsi les patients avec MRC présentent des troubles métaboliques, des défauts 

mitochondriaux, un stress oxydatif, une inflammation avec d’autres anomalies structurelles 
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musculaires associée à ce milieu urémique. Cela a été objectivé dans l’étude de Robin L. Marcus 

(Utah 2015) [26], où ont été comparée La fonction physique (distance parcouru en 6 minutes) 

chez des participants âgés non hémodialysés ayant une masse musculaire faible, avec des 

participants plus jeunes hémodialysés chroniques  avec une masse musculaire plus développée. 

Le résultat a révélé que les participants plus jeunes en HDC avaient une fonction physique plus 

médiocre, non expliquée ni par la masse musculaire ni par les affections comorbides.  

Ils pensaient que le milieu urémique pouvait altérer la fonction musculaire 

indépendamment de la masse musculaire.  

d) Les comorbidités : maladies cardiovasculaires et diabète 

Il ressort de notre étude que les comorbidités cardio-vasculaires et le diabète sont des 

facteurs de risque d’une AP réduite. Plusieurs études dans la revue  de la littérature on établit la 

relation entre certaines comorbidités et la diminution de l’AP. 

L’étude de Rosa C.S [18] a montré que Les comorbidités telles que les maladies 

cardiovasculaires, l'hypertension et le diabète sucré, ainsi que le niveau d'activité physique 

avant le stade d'insuffisance rénale terminale, pourraient prédire le niveau d'activité physique 

pendant les loisirs  au cours du traitement par l'hémodialyse. Cela rejoint notre étude 

concernant le diabète et les maladies cardiovasculaire, mais sans relation significative entre 

l’HTA et la diminution de l’AP. 

L’étude de Johansen KL (california 2010) [19]  a affirmé aussi que le diabète et la maladie 

athérosclérotique sont associés à un score d’activité plus bas. 

Ceci est expliqué par la dyspnée et la fatigues ressenties chez ces patients limitant ainsi 

leur niveau d’AP. 
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e) L’âge avancé 

Notre étude nous révèle que les sujets âgés on une AP diminuée par rapport au sujets les 

plus jeunes, ce qui rejoint l’étude de Karimi. Cela peut être expliqué par le manque d’énergie et 

la fatigue signalé par plusieurs répondants âgés, en plus de la douleur chronique ressenti par 

ces patients. 

Le retentissement de la douleur chronique sur la qualité de vie des patients est 

actuellement prouvé par plusieurs auteurs [27]. La douleur est responsable d’une gêne de 

l’activité quotidienne dans 67% des cas [28]. Ces douleurs peuvent s’expliquer par l’amylose b2 

microglobine. La présence de dépôts amyloïdes principalement dans les tissus articulaires, 

para-articulaires (synoviales, tendons, ligaments) et dans les os, provoque cliniquement 

l’apparition de syndromes douloureux articulaires et péri-articulaires et des syndromes 

canalaires [29] 

f) Le nombre augmenté des séances d’hémodialyse :  

Il ressort de notre étude que les patients bénéficiaires de trois séances d’HD par semaine 

ont une activité physique diminuée comparant à ceux avec deux séances par semaine. Ce qui 

rejoint les résultats trouvés dans l’étude de Panayé M. [13] qui a montré que l’activité physique 

chez les hémodialysés chronique est plus faible les jours de dialyse que les jours sans dialyse. 

Cela est du au temps perdue beaucoup plus important en cas de trois séances, et à la sensation 

de fatigue en fin des séances déclarée par plusieurs répondeurs.  
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IV. FORCES ET FAIBLESSES DE L’ETUDE : 

1. Ses forces : 

a) Une enquête inédite : L’originalité de ce travail est due au fait que c’est la première 

fois qu’une étude de ce genre intéresse tous les patients hémodialysés de toute 

une région du Maroc.  

b) Pas de biais de sélection : Puisque l’étude a inclue tous les patients hémodialysés 

chroniques de la région de Gelmim-Oued Noun. 

c) une étude prospective : rapportant un travail de terrain ayant nécessité un 

déplacement entre les différents centres d’hémodialyse de la région. la distance 

parcourue est estimée à 648 km, pendant une durée de plus de 6 mois. 

 

2. Ses faiblesses :  
a) L’utilisation d’un moyen subjectif pour quantifier l’AP des patients 

L’absence des moyens financiers ne nous a pas permis d’acheter des podomètres pour 

mieux quantifier l’AP de nos patients. De ce fait nous avons eu recours au questionnaire de 

Baeque comme outil  d’évaluation de l’AP. Ce questionnaire reste toute fois un moyen subjectif. 

b) L’incomplet des donnés biologiques dans certains  dossiers 

Durant l’exploitation, le KT/V n’était mentionné que dans 32 dossiers seulement. 75 

dossiers seulement étaient complets. Dans les 75 dossiers restants le bilan phosphocalcique 

était incomplet ou carrément absent.   

La plupart des patients sont de bas niveau-socio économique, bénéficiant du système de 

couverture médicale RAMED, avec une situation sociale encore plus difficile chez la plupart 

d’entre eux par la mise en hémodialyse. 
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 Certain d’entre eux ont perdu leur emploi, à cause des absences répétées engendrées 

par les séances d’hémodialyse, alors que d’autres rencontraient des difficultés à trouver un 

emploi, vue que certains employeurs refusent de les intégrer.  

Ainsi, on se retrouvait devant des patients chômeurs, sans  moyens pour faire les bilans 

vu les limites  du système RAMED citées plus haut.  
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 Recommandations  
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L’activité physique en générale est diminuée chez nos patients hémodialysés chroniques. 

L’amélioration du niveau d’AP chez ces patients, est un enjeu de tout personnel de santé 

(médecins, infirmiers,…). Pour l’atteindre, et au terme de notre étude et de la revue de la 

littérature nous recommandons :   

I. Au personnel de santé : 

• Consacrer plus de temps pour le conseil des patients : 

Le manque de temps, pour les conseils en matière d'exercice, étaient l’un des 

obstacles les plus fréquemment signalés par les médecins et les infirmiers 

dans la revue de la littérature. 
 

• Mieux sensibiliser les patients HDC  à l’importance de l’AP régulière :  

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 : 

Étant donné que la population d'hémodialyse est assez hétérogène en ce qui 

concerne les capacités physiques et les comorbidités. 

L’exercice n'est pas le même pour tout le monde, et une ordonnance 

individuelle est nécessaire pour une mise en œuvre correcte et sûre de 

l'activité physique. 
 

• Ajouter une fiche d’activité physique avec courbe dans le dossier de chaque 

patient :  

Pour suivre l’évolution du niveau d’AP des patients avec le temps, et déceler 

les facteurs influençant toute modification aigue du niveau de l’AP. 
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II. Aux autorités sanitaires : 

• Opter un programme pour le soutient financier des patients RAMEDISTS,  

Vu que la plupart de ces patients sont démunis, et ne peuvent pas réaliser 

certains bilans et acheter certains traitements onéreux dont le system RAMED 

ne les couvre pas. Ce qui conduit à une sous estimation de l’importance des 

désordres métaboliques et des complications qu’en résulte. Ainsi qu’une 

malnutrition. Ce qui influence négativement l’AP. 

 

III. Au patients hémodialysés chroniques : 

• Faire un carnet de surveillance individuel pour chaque patient :  

Contenant le type et la durée de l’activité physique hebdomadaire.  
 

• Création des groupes pour faire une activité physique d’une manière 

collective (marche par exemple) :  

Pour augmenter la motivation et la volonté de la pratique de l’activité 

physique.  
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Conclusion  
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L’activité physique (AP) se définit comme  tout mouvement produit par les muscles 

squelettiques, responsable d'une augmentation de la dépense énergétique. Ce qui comprend 

les mouvements effectués en travaillant, en jouant, en accomplissant les tâches ménagères, en 

se déplaçant et pendant les activités de loisir. 

C’est  un élément très important dans la qualité de vie chez toute personne. Elle prend un 

intérêt de plus chez les patients en insuffisance rénale terminale sous hémodialyse. Elle doit 

être régulière pour améliorer la morbidité, la mortalité et la qualité de vie.  

Il existe des preuves que les patients en dialyse sédentaire présentent un risque de décès 

plus élevé par rapport aux patients non sédentaires.  

À l'inverse, l'exercice  physique régulier peut favoriser la reéducation et la correction de 

plusieurs anomalies cardiovasculaires, métaboliques et nutritionnelles.  

Il  en ressort de notre étude que l’activité physique est souvent diminuée chez nos 

patients hémodialysés chroniques, dont les capacités physiques sont largement réduites par 

rapport aux sujets en bonne santé. 

 Cela est du a plusieurs facteurs : les maladies cardiovasculaires, le diabète, l’âge avancé, 

certain problèmes financiers, le gaspillage du temps causé par le nombre élevé des séances 

d’hémodialyse,  ce qui limite leur capacité à faire de l'exercice.   

De multiples mesures doivent être prises en considération pour améliorer le niveau 

d’activité physique chez ces patients. En agissant sur les facteurs de risque modifiables  d’une 

activité réduite. 
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Résumé 

L’évaluation de l’activité physique chez les hémodialysés chroniques est une nouvelle 
approche du malade en IRCT. 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 prospective descriptive analytique étalée sur 6 mois du mois avril 
2019, jusqu’au mois octobre 2019. Incluant 150 patients hémodialysés chroniques dans tous 
les centres d’hémodialyse de la Région de Guelmim-Oued Noun. Evalués par un questionnaire 
spécifique de l’activité physique traduit et validé en arabe dialectale : Questionnaire de Baecke.  

Les  donnés  sociodémographiques  ont  été complétées durant l’interrogatoire du 
malade. Les donnés cliniques et biologiques ont été recueillies à partir du dossier médical des 
patients. 

L’âge moyen de nos patients était de 54.6 +/- 16.4 ans, avec des extrêmes de 18 à 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. Plus de 80% des patients n’ont 
pas eu leur baccalauréat avec  60% d’analphabète. Le taux de chômage 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% de nos patients, le diabète 
chez 39%, les maladies cardiovasculaires chez 10 % des patients, alors que les troubles anxio-
dépressifs et les néoplasies ont été objectivés chez 2% des patients. Un seul patient  avait une 
maladie de système.  

L’ancienneté moyenne en hémodialyse était de 65.41 mois. La majorité des patients 
bénéficiaient de 2 séances par semaine (84%). La majorité avait une FAV distale (51.3%). 70% 
des patients étaient anémique. 

La recherche des facteurs de risques d’une activité réduite a été réalisée par une étude 
univariée, qui a objectivé une association statistiquement significative entre la diminution de 
l’activité physique et le système de couverture sanitaire de type  RAMED , l’origine 
géographique, l’âge, le niveau d’instruction bas, le diabète, les  ATCD de fracture au niveau du 
membre inferieur, les maladies cardio vasculaire, l’IMC bas, le nombre de séances augmenté 
par semaine  et à l’accès par voiture au centres d’HD .Par contre aucune corrélation significative 
n’a été trouvée entre le sexe, l’HTA, la présence d’un TAD, l’association d’une néoplasie, le 
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traitement par EPO, l’existence d’une anémie, l’ancienneté en hémodialyse  et la diminution de 
l’activité physique. 

L’activité physique est un élément très important dans la prise en charge des patients 
hémodialysés chroniques. Elle est souvent diminuée chez cette catégorie des patients à cause 
de différents facteurs, alors que l’accent doit être mis sur ceux qui sont modifiables pour 
l’améliorer.  

Notre travail a répondu aux différents objectifs préétablis, cependant d’autres études plus 
spécifiques doivent être menées pour mieux caractériser le profil de l’activité physique chez les 
patients hémodialysés chroniques.  
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summary 

The evaluation of physical activity for chronic hemodialysis patients is a new approach for 
the patient in IRCT. The objective 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 prospective descriptive analytical study spread over 6 months from April 2019 to 
October 2019. Including 150 chronic hemodialysis patients in all hemodialysis centers in the 
Guelmim-Oued Noun Region. Evaluated by a specific physical activity questionnaire translated 
and validated in dialect Arabic: Baecke's questionnaire. 

The socio-demographic data were completed during the interrogation of the patient. 
Clinical and biological data were collected from the medical records of the patients. 

The average age of our patients was 54.6 +/- 16.4 years, with extremes from 18 to 85 
years, a male predominance was noted with a sex ratio of 89M / 61F. 

Most patients have a weak level of education. Over 80% of patients did not have their 
baccalaureate with 60% illiterate. The unemployment rate reaches 38%. 

The causative nephropathy was of diabetic origin in 46% of the cases, hypertensive in 25% 
and indeterminate in 18% of the cases. Hypertension was associated in 54% of our patients, 
diabetes in 39%, cardiovascular disease in 10% of patients, while anxiety-depressive disorders 
and neoplasias were objectified in 2% of patients. Only one patient had system disease. 

The average seniority on hemodialysis was 65.41 months. The majority of patients 
benefited from 2 sessions per week (84%). The majority had a distal AVF (51.3%). 70% of the 
patients were anemic. 

The search for risk factors of reduced activity was carried out by a univariate study, which 
objectified a statistically significant association between the decrease in physical activity and 
the RAMED type health coverage system, the geographical origin, the , low level of education, 
diabetes, ATCD of fracture in the lower limb, cardiovascular disease, low BMI, the number of 
sessions increased per week and access by car to the centers 'HD. However, no significant 
correlation was found between sex, hypertension, the presence of TAD, the association of 
neoplasia, treatment with EPO, the existence of anemia, seniority in hemodialysis and 
decreased physical activity. 
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Physical activity is a very important element for taking charge of chronic hemodialysis 
patients. It is often decreased in this category of patients due to various factors, whereas the 
accent must be placed on those which can be modified to improve it. 

Our work has met the various pre-established objectives, however other more specific 
studies must be conducted to better characterize the profile of physical activity in chronic 
hemodialysis patients. 
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 ملخص 
 تحليل هو العمل هذا من بمرضى القصور الكلوي المزمن. الهدف جديد للعناية نهج البدني لمرضى تصفية الدم هو النشاط تقييم

 قلته.  المؤدية إلى العوامل وتحديد تصفية الدم مرضى لدى البدني النشاط مستوى

 إلى غاية شهر أكتوبر من نفس السنة 2019 أشهر، مند شهر أبريل 6مستعرضة، لمدة  مستقبلية وصفية تحليلية دراسة هي
 من مرضى الفشل الكلوي المزمن. يقومون بتصفية الدم في جميع مراكز تصفية الدم بجهة كلميم واد نون، من خلال استبيان 150ل

خاص بتقييم النشاط البدني ترجم وتم اعتماده للدارجة المغربية مع مراعاة خصوصيات المجتمع المغربي. يتعلق الأمر ب "استبيان 
 باييك".

تم جمع المعلومات السوسيوديمغرافية من خلال  استجواب المرضى مباشرة، أما المعلومات السريرية و البيولوجية فقد تم جمعها 
 من خلال مراجعة ملفاتهم المرضية. 

 سنة. غالبية المرضى كانوا من الذكور بعدد 85 سنة أما أقصاه تمثل في 18 سنة أدناه 54.6+/-16.4متسنة أدناهمرضى كان 
  للإناث.61 مقابل 89

 في المئة لم يحصلوا على البكلوريا مع تسجيل نسبة أمية تصل إلى 80معظم المرضى لديهم مستوى تعليمي منخفض. أكثر من 
  في المئة.38 في المئة ونسبة بطالة تناهز 60

 في المئة. يليه ارتفاع الضغط الشرياني 46المسبب الرئيسي للفشل الكلوي المزمن عند أغلبية المرضى كان داء السكري بنسبة 
  في المئة من الحالات فلم يوجد أي سبب رئيس للفشل الكلوي.18 في المئة. أما عند 25ب 

 في المئة لديهم 10 في حين ، في المئة لديهم مرض السكري39 بينما ،ارتفاع الضغط الشرياني في المئة من المرضى لديهم 54
 في المئة من المرضى.  يذكر أن مريضا واحدا كان 2 أما الإكتآب و الأمراض السرطانية فقد سجلت عند ،أمراض القلب و الشرايين

 لديه مرض باطني. 

  في المئة).84 شهرا. أغلبية المرضى يستفيدون من حصتين أسبوعيا (65.41متوسط مدة تصفية الدم كان 

  في المئة من المرضى يعانون من فقر الدم.70

المؤثرة على النشاط البدني تمت بواسطة تحليل أحادي المتغير، و قد أسفرت عن علاقة ذات دلالة  العوامل دراسة مختلف

 مرض ، التعليم مستوى انخفاض الجغرافي ، الأصل ،RAMED نوع الصحية من التغطية نظام إحصائية بين نقص النشاط البدني و

 والمجيء الأسبوع في العدد المرتفع لحصص التصفية ، الجسم كتلة مؤشر انخفاض ، الدموية والأوعية القلب وأمراض ، السكري

 ، ،الأورام الإكتآب ، الدم ضغط ارتفاع ،مراكز تصفية الدم. في حين لم توجد أي علاقة ذات دلالة إحصائية بين الجنس إلى بالسيارة

 البدني. النشاط وانخفاض مدة تصفية الدم ، الدم فقر وجود ، بالإرثروبويتين العلاج

للغاية لمرضى القصور الكلوي المزمن وغالبا ما يقل عند هده الفئة من المرضى بسبب عدة عوامل،  مهم عنصر البدني النشاط

 لدلك يجب التركيز على تلك التي يمكن تعديلها لتحسين النشاط البدني عند هؤلاء المرضى .

  البدني النشاط لوصف أخرى أكثر عمقا دراسات إجراء بالرغم من دلك يجب لكن هد العمل أجاب عن الأسئلة المطروحة مسبقا،

 المزمن بشكل أفضل. الفشل الكلوي لمرضى
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ANNEXE 1 : Accord du Mr le directeur régional de la santé de Guelmim oued noun pour la  
realisation de ce travail au sein des centres d’hémodialyse de la region. 
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ANNEXE 2 : Consentement éclairé signé par les patients : 

 استمارة الموافقة على المشاركة في بحث علمي

 

 اسم الباحث: حمزة لكطارنة  

             مراكش. 194العنوان : أسيف س رقم 

 ……………………………………الاسم  الشخصي: .……………………………………………الاسم  العائلي للمتطوع:

 تاريخ  الازدياد :   /_/_/     /_/_/   /_/_/_/_/

 …………………………………………………………………………………………………………………………العنوان : 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………الهاتف:

 اقترح علي إمكانية المساهمة في هذا البحث العلمي المرتبط بالدراسة الآتية:

بجهة كلميم واد نوندراسة حول النشاط البدني لمرضى الدياليز    

 إن النقط الآتية المفصلة في الوثيقة الإعلامية و التي تصطحب هذه الاستمارة قد أبلغت إلى علمي: 

 الهدف، الطريقة، المدة، الاختبارات الضرورية. -
 رأي اللجنة الاستشارية لحماية الأشخاص. -

 من حقي رفض المشاركة رغم موافقتي قبل ذلك، كما أن بإمكاني سحب الموافقة في  أي لحظة. -

 قدم لي مختصر مكتوب عن المعلومات المبلغة -

إن المعطيات التي تخصني ستبقى سرية للغاية و لا أسمح بالإطلاع عليها إلا للأشخاص الذين  ساهموا  في البحث مع الباحث , كما  أن  -
 إمكانية الإطلاع عليها قد تسمح لممثل للسلطات الصحية.

 أقبل بأن تكون المعطيات المسجلة بمناسبة هذه الدراسة موضوع معالجة معلوماتية بالنسبة للمشرف ولحسابه. -
 ..………………… بتاريخ:                                      توقيع المتطوع :..……………بوحرر 

 ندير زمراوي الأستاذ               توقيع الباحثين:

                                                                            الطالب حمزة لكطارنة

  .…………………………مصلحة طب الكلي ب

 ملاحظة: سلمت نسخة من هذا الالتزام للمتطوع
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ANNEXE 3 : Le questionnaire de Baecke  
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ANNEXE 4 : Traduction du questionnaire de Baecke vers le Dialectal Marocain  

 العنوان : دراسة حول النشاط البدني لمرضى الدياليز بجهة كلميم واد نون 

 شنو الهدف من هاد الدراسة؟ 
  هاد الدراسة تنفدات بالتعاون ديال المرضى والأطباء، والهدف منها هو تقييم النشاط البدني لمرضى الدياليز

 :شنو هو المطلوب مني 
  بغيناك تعمرإستمارة حول النشاط البدني ديالك، الصحة ديالك، كيفاش كاتحس،وبعض المعلومات

 :سرية المعلومات 
  ماغاديش نسولوا على سميتك، الأجوبة ديالك مع الأجوبة دالآخرين غادي نستعملوها فالنتآئج ديال الدراسة أي معلومة تقدر

  تبين الهوية ديالك هي سرية للغاية. بالإضافة الى دلككل المعلومات اللى غادي نجمعوها كتستعمل فقط لغرض الدراسة،
  ومايمكنش نستعملوها لأي هدف آخر بدون الرضى ديالك.

 شنو هي الإستفادة ديالي من المشاركة؟ 
 المعلومة اللي غادي تعطينا غادي تبين لينا درجة النشاط البدني ديالك. وشناهوما العوامل اللي كايأثروا فية

 :هل المشاركة ديالي ضرورية 
 أنت ماشي مجبر تشارك، وممكن ترفض تجاوب على أي سؤال، وهاد القرار ما غاديش يأثر فالرعاية المقدمة ليك.

 
: واش كادير شي رياضة؟1السؤال  

 إيلا كان نعم:
• ..............................................................................................................  أشمن رياضة كادير عادة؟ 
 شحال من ساعة فالسيمانة؟     أقل من ساعة  •

                                                 ساعة حتال ساعتاين
                                                 ساعتين حتال ثلاث ساعات

                                                 ثلاث ساعات حتال أربعة
                                                 أكثر من أربعة ساعات             

 
 شحال من شهر في العام؟       أقل من شهر •

                                                 شهر حتى لثلاث أشهر
                                                 أربع حتى لستة أشهر

                                                 سبعة حتى لتسعة أشهر
                                                 أكثر من تسعة أشهر

 إيلا كنتي كادير شي رياضة أخرى:
• ...............................................................................................................  شكون هي هاد الرياضة؟ 
 شحال من ساعة فالسيمانة؟     أقل من ساعة                       •

                                                 ساعة حتال ساعتاين
                                                 ساعتين حتال ثلاث ساعات

                                                 ثلاث ساعات حتال أربعة
                                                 أكثر من أربعة ساعات             

 
 شحال من شهر في العام؟       أقل من شهر •

                                                 شهر حتى لثلاث أشهر
                                                 أربع حتى لستة أشهر

                                                 سبعة حتى لتسعة أشهر
                                                 أكثر من تسعة أشهر

 
 : في أوقات الفراغ دبالك واش كادير شي رياضة؟2السوآل 

            أبدا                      قليل                         مرة مرة                            غالبا                                    دائما 
 

 : في أوقات الفراغ دبالك واش كاتفرج فالتلفزة؟3السوآل 
            أبدا                      قليل                         مرة مرة                            غالبا                                    دائما 

 
 : في أوقات الفراغ دبالك واش كاتمشا؟4السوآل 

            أبدا                      قليل                         مرة مرة                            غالبا                                    دائما
  :5السؤال 

                                 شحال ديال الوقت كادير إلا بغيتي تمشي للخدمة ديالك ولا المدرسة ولا ملي كاتمشي تقضى (إيلى كنتي كاتمشي على رجليك. ولا الدراجة الهوائية) ؟
  دقائق               5أقل من 

  دقيقة15 حتى ل 5                                             
  دقيقة30 حتى ل 15                                             
  دقيقة45 حتى ل 30                                             

  دقيقة45                                             أكثر من 
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ANNEXE 5 : Contre traduction du questionnaire de Baecke de l’Arabe dialectal vers le Français  

Question 1 : Pratiquez-vous un sport ? 

Si oui : 

-D’habitude, quel sport faites-vous ?.................................................................................. 

-Pour combien d’heures par semaine ? 

*Moins d’une heure 

*1 à 2 heures 

*2 à 3 heures 

*3 à 4 heures 

*Plus que 4 heures 

-Pour combien de mois par an : 

*Moins d’un mois 

*1 à 3 mois 

*4 à 6 mois 

*7 à 9 mois 

*Plus que 9 mois. 

Si vous pratiquez un autre sport : 

-Lequel ?............................................................... 

-Pour combien d’heures par semaine ? 

*Moins d’une heure 

*1 à 2 heures 

*2 à 3 heures 

*3 à 4 heures 

*Plus que 4 heures 

-Pour combien de mois par an : 

*Moins d’un mois 

*1 à 3 mois 
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*4 à 6 mois 

*7 à 9 mois 

*Plus que 9 mois. 

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

Jamais        rarement     de temps en temps      souvent             toujours 

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

Jamais        rarement     de temps en temps      souvent             toujours 

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

Jamais        rarement     de temps en temps      souvent             toujours 

Question 5 : Ça vous prend combien de temps pour aller au travail, à l’école, faire les courses (Si vous vous 
déplacez à pied ou à vélo) ? 

*Moins de 5 minutes 

*5 à 15 minutes 

*15 à 30 minutes 

*30 à 45 minutes 

*Plus que 45 minutes 
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 العَظِيم لہال أقْسِم
 . مِهْنَتِي في الله أراقب أن

 الظروف كل في أطوَارهَا كآفّة في الإنسان حياة أصُون وأن
 المرَضِ  و الهَلاكِ  مِن قاذهانا في وسْعِي لاباذ والأحَوال،

 .القَلقَ و الألَم و

هُمْ  أكتم و عَوْرَتهُم، أسْتر و كرَامَتهُم، للِنَاسِ  أحفَظَ  أن و  . سِرَّ

 للصالح البعيد، و للقريب الطبية رِعَايَتيلا الله، باذ رحمة وسائِل من الدوَام عَلى أكون وأن

 . العدو و الصديق و ،طالحالو

ره و العلم، طلب على أثابر أن و  .لأذَاه لا الإنِْسَان لنَِفْع أسَخِّ

يَة المِهنَةِ  في زَميل لكُِلا أخ أكون و يَصْغرَني، مَن أعَُلّم و عَلَّمَني، مَن أوَُقّر أن و بِّ  الطِّ

 .التقوى و البر عَلى مُتعَاونِينَ 

 تجَاهَ  يُشينهَا مِمّا نَقِيَّة عَلانيَتي، و سِرّي في إيمَاني مِصْدَاق حياتي تكون أن و

 .المؤمِنين و  رَسُولهِِ  و الله

  .شهيد أقول ما على الله و
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