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Les complications hématologiques chez les insuffisants rénaux chroniques
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INTRODUCTION RESULTATS

L'insuffisapce rénale chropique _ « 131 patients atteints d’IRC
(IRC) représente un probleme majeur de

santé publique a I'échelle mondiale. *  Sexe-ratio était de 1.62

* L’age médian était de 68 ans [19-93 ans]
En dehors de la toxicité urémique, plusieurs
complications hématologiques peuvent
survenir au cours de I’évolution de I’IRC.
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eDécrire les aspects biologiques des
complications hématologiques

a’hémogramme chez les patients atteints Figure 1: Répartition des patients en fonction de stade de I'lRC
d’'IRC.
eEtudierla prévalence de ces complications 3 ¢ Nous avons observé une anémie chez 80 patients, soit 61 %, avec un taux moyen

différents stades d’évolution. 'hémoglobine (Hb) de 9.24 g/dL.
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filtration glomérulaire DFG < 60 ml/min/1,73 0% o ’
m? (stade 3, 4 et 5) Figure 2: Types d’anémies 0%
- Provenance: service de néphrologie et de observées au cours de I'IRC Stade 3 Stade 4 Stade 5
dialyse
* Calcul de DFG: selon la formule MDRDs * Lafréquence de I'anémie augmente en fonction de la gravité de I'atteinte
g g
* Etude comparative: Testde ANOVA (p rénale avec une différence significative.
est significative si <0.05) * Lagravité de I'anémie est en relation significative avec le stade de I'IRC.

DISCUSSION ET CONCLUSION

* L’anémie représente la principale complication hématologique touchant plus que la moitié des patients dés que le DFG est
inférieur & 60 ml/min/1.73 m2 et elle est presque constante chez les patients au stade d’IRC terminale. D’autre part, sa
fréquence et sa gravité sont fonction de la sévérité de I’atteinte rénale. L’ IRC peut se compliquer également d’une
immunodéficience avec une lymphopénie significativement plus élevée au stade 5. Ces résultats étaient similaires a ceux
observés dans la littérature[1] [2].

» Les complications hématologiques constituent un facteur de morbidité qui émaille I’évolution de I’IRC. Leur fréquence et
leur gravité sont fonction de la sévérité de I’atteinte rénale [3]; ce qui peut aggraver le pronostic et alourdir la prise en
charge de la maladie.
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