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Les perturbations du métabolisme lipidique sont fréquentes lors d’une insuffisance rénale chronique. Ces perturbations sont a l'origine de complications athérogénes et de problémes

encore plus graves pour la morbidité et la mortalité cardiovasculaires.

L'objectif de notre étude est de déterminer le profil lipidique de la population hémodialysée.

Materials et méthodes :

Il s'agit d'une étude descriptive rétrospective menée dans le
laboratoire de biochimie de I'h6pital militaire d'Avicenne sur une
période de 6 mois (janvier 2019 - juillet 2019).

Nous avons analysé les parameétres suivants: age, sexe,
néphropathie initiale, cholestérol total, triglycérides, cholestérol
HDL et cholestérol LDL.

Results:

Notre étude a porté sur 28 patients. Une anomalie du métabolisme
lipidigue était présente chez 67% de nos patients.

L'age moyen était de 59,14 ans (29 a 90 ans). Il y avait 23 hommes
(82%) et 5 femmes (18%), soit un sex ratio de 4,6. La durée moyenne
de I'némodialyse était de 20,9 mois.

L'origine indéterminée de la néphropathie était la principale cause
d'insuffisance rénale au stade terminal dans notre série, a 38%. Les
autres étiologies sont les suivantes: néphrcyoathie lupigue (15% des
cas), néphropathie  diabétique  (1%), glomeérulonéphrite
extracapillaire (0,7%), néphropathie vasculaire (0,8%) et enfin
néphropathie hypertensive a 0,4%. Une hypercholestérolémie, une
h?/pertriglycéridémie, une diminution du cholestérol HDL et une
élévation du cholestérol LDL ont été décelées respectivement dans
21%, 35%, 57% et 17% des cas.

Nous avons calculé le ratio cholestérol total / HDL afin d'évaluer le
risque artériel et surtout coronarien. Ce ratio était supérieur a 4,8
chez 20% de nos patients.
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Discussion

Les modifications qualitatives et quantitatives de I'état lipidique sont
fréquentes chez les patients hémodialysés chroniques [1] La
prévalence de la dyslipidémie dans notre ﬁopulation reste élevée
par rapport a la littérature et a Ladhari et al, Qui sont
respectivement de 40% et 20% [2,3].

Ces anomalies lipidigues peuvent méme étre présentes a un stade
précoce de la maladie. Il s'agit d'une dyslipidémie secondaire a I'état
urémique et elle est décrite comme étant particulierement
athérogene. [4]

On pense que |'hypertriglycéridémie est liée a une diminution des
activités lipolytiques de la lipoprotéine lipase (LPL) et de la lipase
hépatique (LH) conduisant a une accumulation de lipoprotéines
riches en triglycérides, principalement des lipoprotéines de tres
FlaDSLS)e) Ej5e]nsite (VLDL) et des lipoprotéines de densité intermédiaire

En ce qui concerne le métabolisme du cholestérol, I'anomalie la plus
significative était une diminution du cholestérol HDL, ce qui peut
s‘expliquer par I'élévation du taux de VLDL urémique et par la
modification de I'activité de certaines enzymes (LPL, LH et lécithine
cholestérol acyltransférase LCAT) [6 ].

La fréquence des dyslipidémies chez les rﬁatients hémodialysés souligne la

nécessité de survelller I'état IicFidique chez les patients néphrologiques,
compte tenu de leur risque cardiovasculaire éleve.
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