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Résumé

Introduction: L'hémodialyse est le seul traitement de substitution rénale disponible au Cameroun; elle est subventionnée a 95% par I'Etat depuis
2002 et le nombre de centre de dialyse va croissant. Cependant, depuis I'ouverture du premier centre en 1990, aucune donnée n'existe sur la
survie des hémodialysés chroniques. Méthodes: Nous avons conduit une étude de cohorte prospective multicentrique de 15 mois dans le but
d'évaluer la mortalité et les facteurs qui influencent la survie des hémodialysés chroniques camerounais. Résultats: Nous avons suivi 197 patients
dont 109 incidents. L'age moyen était de 47,97+ 13,19 ans et 55% étaient de sexe masculin. La durée moyenne en dialyse des patients prévalent
était de 12,5 mois. Le taux de mortalité était de 57,58% dont 50% pendant les 3 premiers mois et le taux d'abandon était de 8,6%.. L'urémie et
les sepsis sur cathéter étaient les principales causes de décés. La survie globale a 15 mois était de 30,77%, avec une durée moyenne de vie de 8
mois. Les patients prévalent, la résidence dans la ville du centre de dialyse, la prise en charge non familiale, le suivi pré dialyse > 3 mois, la
cholestérolémie a I'entrée en dialyse> 1,5g/l, un score mental > 25 étaient associés a une meilleure survie. Conclusion: La mortalité en

hémodialyse au Cameroun est élevée, avec une survie moyenne de 8 mois et la plupart des patients décédent au cours des 3 premiers mois.
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Abstract

Introduction: Haemodialysis is the only renal replacement therapy available in Cameroon; 95% of patients has received subsidies by the State
since 2002 and the number of dialysis centers is growing. However, since the opening of the first center in 1990, there are no data on survival in
chronic dialysis patients. Methods: We conducted a multicenter prospective cohort study of 15 months in order to assess mortality rates and
factors that influence the survival of chronic hemodialysis patients in Cameroon. Résults: We followed 197 patients of whom 109 were incident
patients. The average age was 47,97+ 13.19 years and 55% were male. The mean duration of dialysis in prevalent patients was 12.5 months. The
mortality rate was 57,58%, 50% of which occurred the first 3 months and abandonment rate was 8.6%. Uremia and catheter-related sepsis were
the main causes of death. At a median follow up of 15 months, the overall survival was 30.77%, with an average duration of life of 8 months.
Prevalent patients, patient?s place of residence where the dialysis center is located, nonfamily management, predialysis follow up > 3 months,
blood cholesterol when patient first started on dialysis> 1.5g/l, a mental test score > 25 were associated with a better survival. Conclusion: in
Cameroon, mortality rate in hemodialysis patients is high, with a mean survival time of 8 months; most patients die within the first 3 months.

Key words: Hemodialysis, mortality, survival

Introduction

L'insuffisance rénale chronique terminale (IRCT) constitue un
probléeme majeur de santé publique dans le monde de par sa
prévalence, sa mortalité élevée et les colits de sa prise en charge.
En 2012, I'IRCT était considérée comme la maladie chronique la plus
couteuse aux Etats-Unis représentant 5% de budget de santé
globale pour moins de 1% de la population [1]. Dans les pays en
voie de développement, et notamment en Afrique Subsaharienne, la
mortalité liée a I'IRC serait élevée du fait de l'insuffisance des
ressources matérielles, financiéres et humaines [2]. Au Cameroun,
I'némodialyse est le seul traitement de substitution rénale
disponible. Avant, 2002, un seul centre d'hémodialyse existait et le
co(it de la dialyse variait entre 60-100 000 F CFA (120-200%), ce qui
limitait I'accessibilité du traitement de I'IRCT. Depuis 2002, elle est
subventionnée a 95% par I'Etat ramenant la séance de dialyse a
5000 FCFA (10$). De plus, I'Etat a facilité I'accés des patients a ce
traitement par la création de nouveaux centres de dialyse dont le
total s'éléve a 10 en 2015. Ces mesures ont permis d'améliorer
l'accessibilité au soin et d'accroitre le nombre de patients en
hémodialyse chronique. Cependant aucune donnée n'existe sur la
survie de ces patients. Le but de notre étude était d'évaluer la
mortalité et les facteurs qui influencent la survie des hémodialysés
chronique au Cameroun entre 2004 et 2005.

Méthodes

1l s'agissait d'une étude de cohorte prospective multicentrique de 15
mois (aolt 2004 a octobre 2005) incluant tous les patients
hémodialysés chroniques au Cameroun (hopitaux généraux de
Yaoundé et Douala, clinique 'le Métropolitain'): Le centre
d'hémodialyse de I'nGpital général de Douala est le centre le plus
ancien du Cameroun, ouvert depuis 1990. En 2004, il comportait 8
postes de dialyse, dont la majorité était de marque Fresenius, avec
3 médecins dont 1 néphrologue. Le centre d'hémodialyse de
I'nGpital général de Yaoundé a ouvert en 2002; en 2004 il
comportait 8 postes de marques Gambro et Fresenius, avec 2
néphrologues. Les centres d'hémodialyses des hopitaux généraux de
Douala et Yaoundé sont des centres publiques dans lesquels la
dialyse est subventionnée par I'Etat, le co(it d'une séance de dialyse
est ainsi de 5000 FCFA (10$). Le centre d'hémodialyse de la clinique
le Métropolitain est un centre privé, non subventionné par I'Etat et
le colit d'une séance de dialyse est de 60000FCFA (120$). En 2004,
il comportait 2 postes de marque Gambro avec un néphrologue. Un
consentement éclairé des patients était obtenu avant leur inclusion.

Les données sociodémographiques (age, sexe, emploi, lieu de
résidence) et économiques (revenu mensuel moyen, prise en charge
des soins), les paramétres paracliniques (azotémie, créatininémie,
calcémie, phosphorémie, hémoglobine, cholestérol total, cholestérol
LDL, cholestérol HDL, triglycéride, antigene Hbs, anticorps HCV,
sérologie HIV) a l'entrée en dialyse des patients incidents et la
survenue d'infection, d'hospitalisation ou du déces en dialyse ont
été collectés. La qualité de vie du patient a été évaluée a l'aide du
Short Form 36 (SF36) et réalisé au moins 4 semaines apres le début
de la dialyse. Les comorbidités a l'entrée en dialyse étaient
appréciées par l'indice de Charlson. Les définitions suivantes ont été
utilisées pour les termes : adhérence en dialyse : elle était évaluée
par la régularité aux séances de dialyse sur une période de 8
semaines. Elle était considérée comme mauvaise en cas d'absence
volontaire a au moins 2 séances de dialyse sur cette période et
bonne dans le cas contraire (< 2 absences sur 8 semaines). Anémie
: elle était définie par un taux d'hémoglobine < 10g/dl. Accident
vasculaire cérébral : survenue brutale d'un déficit moteur + trouble
de la conscience * convulsions avec TA élevée, dans un contexte
fébrile, avec ou sans confirmation scannographique. Compliance au
suivi néphrologique en pré dialyse : était évaluée par 2 critéres: la
régularité au rendez-vous et la présence d'une FAV a l'entrée en
dialyse. Selon la présence de 0, 1 ou 2 critéres, elle était classée en
mauvaise, médiocre ou bonne. Courte durée suivi néphrologique :
durée suivi néphrologique en pré dialyse < 3 mois Dialyse
programmée / non programmée: la dialyse était dite programmée,
si la premiére dialyse est réalisée sur une FAV; et non programmée
si elle est réalisée sur cathéter temporaire. Infection de cathéter:
elle était définie par la présence d'une température > 37°C chez un
patient porteur d'un cathéter et/ou de la présence de signes locaux
d'infection (suppuration, signes inflammatoires) avec ou sans
preuve bactériologique. Transfert tardif: transfert en néphrologie
avec DFGe < 30 ml/min. L'urémie: réapparition des signes d'urémie
chronique et/ ou survenue d'une ascite ou d'une péricardite sans
autres étiologie retrouvées (notamment tuberculose) Patient
incident: patient débutant I'némodialyse pendant la période d'étude
Patients prévalent: patients qui étaient déja en hémodialyse au
début de la période d'étude durant la période d'étude, 111
hémodialysés chroniques étaient enregistrés a I'hopital général de
Yaoundé, 89 a I'hOpital général de Douala et 1 a la clinique le
Métropolitain. Les données des patients ayant des dossiers
médicaux non retrouvés ou incomplets, celles des patients entrés en
dialyse et décédés avant remplissage du questionnaire et celles des
patients perdus de vu ou ayant immigré dans un autre pays ont été
analysés. Les données ont été analysées avec le logiciel SPSS 11.0.
Les tests de ¥?, de Student, la formule de Kaplan et Meier, les tests
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de corrélation et de Log Rank ont été utilisés pour I'analyse
statistique. Le seuil de significativité était p < 0,05.

Résultats

Au total, 197 patients ont été inclus dans notre étude, avec 109
patients incidents (55%) et 1 patient a été exclu. La durée moyenne
en dialyse des patients prévalents était de 12,5 mois. Les données
sociodémographiques, cliniques et paracliniques des patients a
I'entrée en dialyse sont décrites dans les Tableau 1 et Tableau 2.
Malgré la prescription de 4 heures de dialyse deux fois par semaine,
le nombre moyen d'heure de dialyse effective par semaine était de
6,62 heures et 51,4% des patients avaient une mauvaise adhérence
au traitement par hémodialyse. La majorité des patients
n'adhéraient pas au traitement (51,4%) et ce manque d'adhérence
était plus fréquent chez les patients qui résidaient hors de la ville du
centre de dialyse (70,4% contre 45,1% p=0,023) L'évaluation de la
qualité de vie des patients aprés la mise en dialyse montrait une
mauvaise qualité de vie avec un Physical Component Summary
Scale (PCS) score de 34,21 et un Mental Component Summary Scale
(MCS) score de 41,03. Durant I'étude, 60% avaient été hospitalisés
au moins une fois avec un nombre moyen d'hospitalisation de 1,94.
La majorité des patients (68,6%) avaient présenté au moins une
complication infectieuse au cours de la période d'étude, les
infections liées au cathéter étant les plus fréquentes (Tableau 3).
Durant la période d'étude de 15 mois, 17 abandons (8,6%) ont été
enregistré et 114 patients (58%) sont décédés (Figure 1). La
majorité des déces était enregistré chez les patients incidents: a 15
mois, la survie des patients incidents était de 18% contre 43% chez
les prévalents (p< 0,001), Figure 2 (A et B). L'urémie, les sepsis sur
cathéter et les accidents cardiovasculaires étaient les principales
causes déces (Tableau 4). Une courte durée du suivi néphrologique
avant la dialyse (r= -0,248, p=0,009), un faible taux de LDL a
I'entrée en dialyse (r= -0,385, p=0,007), la survenue d'un AVC (r=
0,188, p=0,011) et l'urémie (r= 0, 299, p<0,001) étaient
positivement corrélés au décés. Par contre aucune association n'a
été observée entre I'age, le diabéte, le score de Charlson, le statut
VIH, le taux d'hémoglobine, I'albuminémie et la mortalité. Les
patients prévalents (p<0,001), la résidence dans la méme ville que
le centre de dialyse (p=0,0033), la prise en charge non familiale
(p=0,0446), le suivi avant la dialyse supérieur a 3 mois (p<0,001),
le taux de cholestérol total a I'entrée en dialyse supérieur a 1,5 g/l
(p=0,0024), un score mental supérieur a 25 (p=0,035) étaient
associés a une meilleure survie Figure 2 (B,C,D,E,F,G).

Discussion

L'épidémiologie de I'IRCT traitée varie selon les pays. Dans les pays
développés, elle affecte les sujets agés, les maladies dégénératives
telles que le diabéte et I'HTA sont les principales étiologies tandis
que dans les pays sous-développés, notamment en Afrique sub-
Saharienne, elle touche les sujets jeunes (+++ entre 20-50 ans),
les glomérulonéphrites sont I'une des principales étiologies et plus
de 75% des patients nécessitent le recours a la dialyse a l'arrivée en
néphrologie [2]. Ceci est corroboré par nos résultats. En effet, I'age
moyen de nos patients était de 47,97 ans. De méme, 90% de nos
patients étaient transférés tardivement, avec une durée moyenne
du suivi en pré dialyse de 5,58 mois et seulement 9,7% des dialyses
étaient programmées. Plus de la moitié de nos patients sont
décédés au cours de notre étude, notamment au cours des 3
premiers mois (50% des décés entre 0-3 mois), avec une survie
moyenne de 8 mois et une survie a 15 mois de 30,77%; la survie.
Ces survies sont plus faibles que celles retrouvées dans les pays
développés [3-5]. Cette différence s'explique par des conditions de

dialyse plus rudes. En effet, la faible survie dans notre série est la
combinaison de multiples facteurs, notamment du transfert tardif,
du manque d'adhérence au traitement, des ruptures de matériel de
dialyse et des comorbidités. Ainsi, dans notre série, la réapparition
des signes d'urémie en dialyse (essentiellement liés au manque
d'adhérence et aux ruptures de matériel de dialyse) était la
premiére cause de mortalité, et était corrélé au décés. De plus, la
moyenne d'heure en dialyse par semaine était de 6,62, et explique
la forte contribution de I'urémie a la mortalité dans notre série,
d'autant qu'une cohorte en Lituanie a démontré qu'une durée en
dialyse < 8 heures/ semaine était un facteur de risque indépendant
de mortalité [6]. Par contre, nos survies sont comparables a celles
rapportées dans les pays d'Afrique Subsaharienne. Au Nigeria,
Ekrikpo et al retrouvent une survie a 2 ans de 27%, avec comme
principal facteur de risque de décés la non adhérence aux séances
de dialyse du fait des colts trés élevées [7]. Arogundade et al, a
Ile-Ife au Nigeria retrouve que seulement 5% des patients survivent
au-dela de 3 mois en dialyse; en effet, le cout élevé de
I'némodialyse explique que seul 5% des patients traités par
hémodialyse arrive a se maintenir en dialyse aprés 3 mois et seuls
ces patients survivaient [8]. Des données similaires sont également
retrouvées par Ulasi et al avec 34 des patients qui abandonnent
I'hémodialyse principalement pour des raisons financieres [9]. De
méme, Tamiru et al en Ethiopie, dans une cohorte rétrospective de
10 ans, ont retrouvé une survie a 1 an de 42,1% avec une survie
moyenne de 263 jours, soit 8,8 mois; le principal facteur prédictif de
décés était le type d'abord vasculaire et les cathéters étaient
associés a un pronostic médiocre [10] ; reflet probable du transfert
tardif qui, dans notre étude était corrélée au déces. Eghan et al au
Ghana ont également rapporté une survie de 45% a 3 mois [11].
Ainsi, les survies en hémodialyse dans les pays d'Afrique
Subsaharienne semblent assez similaires avec des survies moyennes
généralement inferieures a 1 an et la plupart des patients décédant
au cours des 3 premiers mois. Ces survies sont le reflet de
conditions de dialyse assez similaires: transferts tardifs, non
adhérence a la dialyse, souvent liés aux co(ts élevés du traitement,
saturation des centres disponibles et manque de personnel
prédominent [12].

Les sepsis sur cathéter étaient la deuxiéeme cause de décés et
prévalaient surtout au cours des 3 premiers mois de dialyse ; ceci
témoigne du transfert tardif et de I'absence de suivi en pré dialyse.
L'utilisation abusive des cathéters temporaires du fait de
l'indisponibilité des permcaths, avec des durées d'utilisation de
plusieurs semaines, expliquent également ce résultat. L'importance
des infections de cathéter comme causes de mortalité a également
été retrouvé par Tamiru et all en Ethiopie [10] et Eghan et al au
Ghana [11]. Les complications cardiovasculaires représentaient la
3%me cause de décés de 0-15 mois et la 2eme cause de décés aprés
6 mois. Dans les pays développés, elles représentent la lere cause
de décés [3]. Toutefois, ceci démontre que malgré les conditions de
dialyse difficiles (co(t, transfert tardif, mauvaise adhérence), I'IRCT
reste un puissant facteur de risque cardiovasculaire méme dans
notre contexte. Les patients qui résidaient dans la méme ville que le
centre de dialyse avaient une meilleure survie que ceux qui
résidaient dans des villes différentes. Ce résultat pourrait s'expliquer
par une adhérence moins bonne chez ces derniers. Cette mauvaise
adhérence est partiellement expliquée par les couts supplémentaires
liés au transport. Par ailleurs, I'absence d'adhérence au traitement
est un facteur indépendant de mortalité bien décrit en hémodialyse
[7,13]. Contrairement a Mapes et al [14], seul le score mental était
corrélé a la survie dans notre série. Cette différence s'explique par
le fait que tous nos malades avaient une mauvaise condition
physique et traduit l'influence de I'état psychologique sur la survie
en dialyse.
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Limite de I'étude: la durée de I'étude n'était que de 18 mois, il
aurait était souhaitable qu'elle soit plus longue. Par ailleurs, la
fréquence des ruptures de matériel et leur impact sur la mortalité
n'a pas été évaluée.

Force de l'étude: il s'agit de la premiére étude évaluant la
morbidité et la mortalité des hémodialysés au Cameroun. De plus,
elle incluait tous les patients, incidents et prévalent hémodialysés du
pays. Elle fournit ainsi une base pour I'évaluation des nouvelles
stratégies de prise en charge instituées depuis 2009 ; entre autre
l'augmentation du nombre de centre dialyse (la plupart des régions
du Cameroun dispose actuellement d'au moins un centre de
dialyse), le meilleur suivi de la disponibilité du matériel de dialyse
limitant les ruptures) et 'augmentation du nombre de néphrologues,
quoique restant toujours insuffisant. II est donc indispensable
d'entreprendre une autre étude afin de réévaluer la survie des
patients, d'apprécier l'impact de ces progrés sur la survie des
hémodialysés chroniques et d'évaluer les nouveaux déterminants de
la survie en hémodialyse au Cameroun.

Conclusion

Halle: acquisition des données (suivi patient inclus hopital général
de Douala), rédaction article, relecture article.

Tableaux et figures

La mortalité en hémodialyse au Cameroun est élevée, avec une
survie moyenne de 8 mois et une survie a 3 mois de 47,7%. La
plupart des décés sont enregistrés au cours des 3 premiers mois. La
sous dialyse, le transfert tardif et la ville de résidence du patient
sont les principaux facteurs de risque de déces. Des efforts doivent
étre entrepris pour favoriser le transfert précoce en néphrologie,
améliorer la disponibilité du matériel de dialyse et uniformiser la
distribution des centres de dialyse dans les différentes régions du
Cameroun.

Etat des connaissances actuelle sur le sujet

e Aucune donnée antérieure disponible sur ce sujet au
Cameroun.

Contribution de notre étude a la connaissance

e  Premiere étude évaluant la morbidité et la mortalité des
hémodialysés au Cameroun ;

e Inclusion de tous les patients, incidents et prévalent
hémodialysés du pays;

e base pour I'évaluation des nouvelles stratégies de prise en
charge instituées depuis 2009 (augmentation du nombre
de centre dialyse, le meilleur suivi de la disponibilité du
matériel de dialyse limitant les ruptures et I'augmentation
du nombre de néphrologues).

Conflits d'intéréts

Tableau 1: Données sociodémographique et clinique a I'entrée en
hémodialyse

Tableau 2: Données paracliniques et comorbidité a l'entrée en
hémodialyse

Tableau 3: Répartition selon les comorbidités survenue pendant le
suivi

Tableau 4: Causes des déces durant la période de I'étude

Figure 1: Répartition selon le devenir des patients,description du
devenir des patients (déces, vivant, abandon) en fonction des
hopitaux

Figure 2: Courbes de survie A) description des courbes de survie,
survie globale; B) survie en fonction de Iancienneté en dialyse
(nouveau cas= patient incident, ancien cas= patient prévalent); C)
survie en fonction de la ville de résidence; D) survie en fonction du
type de prise en charge financiére; E) survie en fonction de la durée
du suivi prédialyse; F): survie en fonction du taux de cholestérol
total a l'entrée en dialyse; G) survie en fonction des scores de
qualité de vie mentale

Références

Les auteurs déclarent n'avoir aucun conflit d'intérét.

Contributions des auteurs

Hermine Fouda: Conception et réalisation étude, acquisition et
analyse des données, rédaction article. Gloria Ashuntantang:
conception et réalisation étude, rédaction article, relecture article.
Frangois Kaze: acquisition des données (suivi patient inclus hopital
général Yaoundé), rédaction article, relecture article Marie-Patrice

1. Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD
Work Group. KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the
Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney
int Suppl. 2013; 3 (1):1-150. PubMed | Google Scholar

2. Saraladevi naicker. End stage renal disease in sub-saharan
Africa. Kidney int  Suppl. 2013; 3 (2):161-
163. PubMed | Google Scholar

3. USRDS. Annual data report 2005. National institute of Health,
National Institutes of Diabetes and Digestive and Kidney
Disease. Bethesda, MD.. PubMed | Google Scholar

4. Rayner H, Posoni R, Bommer J, Canaud B et al. Mortality and
hospitalisation patient in five Europeans countries: results from
DOPPS. Nephrol Dial Transplant. 2004; 19(1):108-
120. PubMed | Google Scholar

5. Van-Dijk PC, Jager KJ, de-Charro F et al. Renal replacement
therapy in Europe: the results of a collaborative effort by the
ERA-EDTA registry and six national or regional registries.
Nephrol Dial Transplant. 2001; 16(6):1120-
1129. PubMed | Google Scholar

6. Stankuviené A, Ziginskiené E, Kuzminskis V, Bumblyté IA.
Impact of hemodialysis dose and frequency on survival of
patients on chronic hemodialysis in Lithuania during 1998-
2005. Medicina. 2010; 46(8):516-21. PubMed | Google
Scholar

7. Udeme E Ekrikpo, Aniema Udo, Enobong E Ikpeme, Emmanuel
Effa. Haemodialysis in an emerging centre in a developing
country: a two year review and predictors of mortality. BMC
Nephrology.2011;12(1)50:1471-2369. PubMed | Google
Scholar

Page number not for citation purposes 4


javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:PopupFigure('FigId=1')
javascript:PopupFigure('FigId=2')
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Kidney%20Disease:%20Improving%20Global%20Outcomes%20(KDIGO)%20CKD%20Work%20Group%5bauthor%5d+AND++KDIGO+2012+Clinical+Practice+Guideline+for+the+Evaluation+and+Management+of+Chronic+Kidney+Disease
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+KDIGO+2012+Clinical+Practice+Guideline+for+the+Evaluation+and+Management+of+Chronic+Kidney+Disease
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Saraladevi%20naicker%5bauthor%5d+AND++End+stage+renal+disease+in+sub-saharan+Africa
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+End+stage+renal+disease+in+sub-saharan+Africa
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=USRDS%5bauthor%5d+AND+++Annual+data+report+2005
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=++Annual+data+report+2005
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Rayner%20H%5bauthor%5d+AND++Mortality+and+hospitalisation+patient+in+five+Europeans+countries:+results+from+DOPPS
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Mortality+and+hospitalisation+patient+in+five+Europeans+countries:+results+from+DOPPS
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Van-Dijk%20PC%5bauthor%5d+AND++Renal+replacement+therapy+in+Europe:+the+results+of+a+collaborative+effort+by+the+ERA-EDTA+registry+and+six+national+or+regional+registries
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Renal+replacement+therapy+in+Europe:+the+results+of+a+collaborative+effort+by+the+ERA-EDTA+registry+and+six+national+or+regional+registries
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Stankuvien?%20A%5bauthor%5d+AND++Impact+of+hemodialysis+dose+and+frequency+on+survival+of+patients+on+chronic+hemodialysis+in+Lithuania+during+1998-2005
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Impact+of+hemodialysis+dose+and+frequency+on+survival+of+patients+on+chronic+hemodialysis+in+Lithuania+during+1998-2005
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Impact+of+hemodialysis+dose+and+frequency+on+survival+of+patients+on+chronic+hemodialysis+in+Lithuania+during+1998-2005
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Udeme%20E%20Ekrikpo%5bauthor%5d+AND+Haemodialysis+in+an+emerging+centre+in+a+developing+country:+a+two+year+review+and+predictors+of+mortality
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=Haemodialysis+in+an+emerging+centre+in+a+developing+country:+a+two+year+review+and+predictors+of+mortality
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=Haemodialysis+in+an+emerging+centre+in+a+developing+country:+a+two+year+review+and+predictors+of+mortality

10.

11.

FA Arogundade. The pattern, clinical characteristic and
outcome of ESRD in Ile-Ife, Nigeria: is there a change in trend?
Afr Health Sci. 2011; 11(4):594-601. PubMed | Google
Scholar

Ulasi I, Chinwuba K, Ijoma. The Enormity of Chronic Kidney
Disease in Nigeria: The Situation in a Teaching Hospital in
South-East Nigeria. Journal of Tropical Medicine. 2010; 2010
(2010) :6. PubMed | Google Scholar

Tamiru Shibiru, E K Gudina, B Habte, A Derbew, T Agonafer.
Challenges of hemodialysis in a new renal care center: call for
sustainability and improved outcome. BMC Nephrology. 2013;
7: 347-352. PubMed | Google Scholar

Eghan BA, Amoako-Atta K, Kankam CA, Nsiah-Asare A. Survival
pattern of hemodialysis patients in Kumasi, Ghana: a summary
of forty patients initiated on hemodialysis at a new
hemodialysis unit. Hemodial Int. 2009; 13(4):467-

12.

13.

14.

71. PubMed | Google Scholar

Bamgboye El. Hemodialysis: management problems in
developing countries with Nigeria as a surrogate. Kidney Int.
2003; 63(Supplement 83): S93-S95. PubMed | Google
Scholar

Saran R, Bragg-Gresham JL, Rayner HC, Goodkin DA, Keen ML,
Van Dijk PC, et al. Nonadherence in hemodialysis: associations
with mortality, hospitalization, and practice patterns in the
DOPPS. Kidney Int. 2003; 64(1):254-62. PubMed | Google
Scholar

Mapes DL, Lopes A, Goodkin D, Locatelli F et al. Health-related
quality of life as a predictor of mortality and hospitalization: the
Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study. Kidney int.
2003; 64(1):339-349. PubMed | Google Scholar

Tableau 1: données sociodémographique et clinique a I'entrée en hémodialyse

Age (moyenne en année)

47,97 £ 13,19

35-44 17,8%
45-54 33,5%
55-64 19,8%
Sexe masculin 55%
Emploi (N=156%)

Oui 31%
Non 69%
Prise en charge (N=156*)

Personnel 42%
Famille 49%
Etat, assurances, ordre religieux 9%

Lieu de résidence (N=156*)

Identique celui centre de dialyse

109 (70%)

Différent celui centre dialyse 47 (30%)
Etiologie IRCT (N=197)

HTA 35%
Diabete 21%

GNC 20%
HIVAN 7%
Autres # 9%
Inconnue 8%
Stade MRC au transfert (N=168)

1 1(0,5%)

2 0

3 5 (3%)

4 11 (6,5%)
5 151 (90%)

Durée suivi néphrologique en pré dialyse (moyenne)

5,58 mois (extrémes 1-60)

Compliance au suivi néphrologique en prédialyse

(N=38%

Bonne 39,5%
Médiocre 21%
mauvaise 39,5%

* données non disponibles chez tous les patients, # polykystose rénale, néphropathies obstructives,
NTIC, & évaluée uniquement chez les patients avec suivi néphrologique pré-dialytiqgue > 3 mois
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Tableau 2: données paracliniques et comorbidités a I'entrée en dialyse

Paramétres a I'entrée en dialyse (moyennes) N= 109"

Créatininémie (mg/dl) 18,74+ 12,26
Azotémie (g/l) 2,44 £ 1,05
Hémoglobine (g/dl) 7,57 £1,99
Albuminémie (g/I) 40 + 1,18
Cholestérol total (g/I) 1,91 +£0,71
Triglycéride (g/1) 1,25 £ 0,61
HDL (g/1) 0,42 + 0,17
LDL (g/)) 1,22 £ 0,67
Kaliémie (mmol/I) 5,20+ 1,26
Calcémie (mg/l) 78,75 + 13,68

Phosphorémie (mg/I)

69,13 + 31,15

Comorbidités a I'entrée en dialyse N=109*

Score de Charlson (moyenne)

2,14 2,375

Diabéte 20,81%
Insuffisance cardiague 13,73%
VIH 7,1%
Cancer 1,5%
Absence comorbidité 40,1%
Dialyse programmée N=197

oui 9,7%
Non 90,3%

* Evalué uniquement chez patient incidents

Tableau 3: répartition selon les comorbidités survenue pendant le suivi

Paramétres N % Totaux
Complications infectieuses

Infection de cathéter 67 59,3%

tuberculose 9 8%

Méningite 3 2,65%

Infection pulmonaire 9 8%

Infection urinaire 12 10,6% 113*
Endocardite 3 2,65%

autres® 10 (8,8%)

Urémie 197
oui 121 61,4%

Non 76 38,6%

AVC 1824
oui 8 4,4%

Non 174 95,6%

Nombre hospitalisation 115%
0-1 63

2-3 46

>4 6

*données disponibles chez 107 patients ° autres infections digestives, cutanées et ORL ; les acces
palustres n'étaient pas répertoriés u données non disponibles chez tous les patients
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Tableau 4: causes des décés durant la période de I'étude

Causes de décés | 0-3 mois 3-6 mois 7-15 mois Totaux
Patients Patients Patients Patients Patients incidents Patients prévalents
incidents prévalents incidents prévalents
Urémie 26 - 8 14 5 7 60
Sepsis sur 13 - 1 1 - 15
cathéter
AVC - 4 - 3 1 8
Infarctus - 1 - - - - 1
Hyper 2 - 1 2 - - 5
kaliémie
Autres* 11 - - 4 4 6 25
Totaux 52 5 10 24 9 14 114
Totaux 57 34 23
*Autres: anémie, hémorragie digestive, infection non liée au cathéter, indeterminée
80%
70%
60%
50%
40%
30% ——
20% ——
L% :. -
0% | ] I
HGD HGY Total
W Vivant 50% 21% 33,40%
Déceés 42% 70% 58%
B Abandon 8% 9% 8,60%
Figure 1: Répartition selon le devenir des patients,description du devenir des patients (déces,
vivant, abandon) en fonction des hdpitaux
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incident, ancien cas= patient prévalent); C) survie en fonction de la ville de résidence; D) survie en fonction du type de prise en charge financiére; E) survie

en fonction de la durée du suivi prédialyse; F): survie en fonction du taux de cholestérol total a I'entrée en dialyse; G) survie en fonction des scores de
qualité de vie mentale
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