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Résumé

Introduction : Les complications neurologiques et musculo-squelettiques sont fréquentes chez les

hémodialysés chroniques.

But : Déterminer les déficiences neurologiques et musculo-squelettiques rencontrées chez les hémo-

dialysés chroniques du CNHU-HKM.

Méthodes : 1l s'agit d'une étude transversale a visée descriptive et analytique qui s'est déroulée du

5 février au 5 mai 2014 a la Clinique Universitaire de Néphrologie Hémodialyse de CNHU-HKM de

Cotonou. Les déficiences neurologiques et musculo-squelettiques telles que la douleur, les troubles

sensitifs et neurologiques, la force musculaire et les limitations articulaires étaient recherchées a partir Mots-clés :
d’'un examen clinique minutieux et rigoureux. Les limitations fonctionnelles étaient déterminées par Bénin,
I'échelle de HAQ (Health Assessment Questionnaire) modifiée et les facteurs associés étaient identifiés déficiences

par régression logistique en analyse univariée et multivariée. nme:sl:lllroglques et
Résultats : L'age moyen des patients €tait de 49,98 £ 12,96 ans et le sex-ratio de 1,5. Les déficiences squelettiques,

observées étaient les douleurs (52,7%), les troubles sensitifs (29,8%), les faiblesses musculaires HAQ modifié,
(44,3%) et les limitations articulaires (25,9%). Les limitations fonctionnelles étaient retrouvées chez hémodialyse,
49,6% des hémodialysés. Les facteurs associés aux limitations fonctionnelles en analyse univariée | limitations
étaient I'age avancé (p < 0,001), le sexe féminin (p = 0,026), I'absence de profession (p = 0,001), la fonctionnelles
fréquence de 3 séances d’hémodialyse par semaine (p = 0,021), la durée de vie avancée en hémodia-

lyse (p = 0,016) et I'hypocalcémie (p = 0,003). En analyse multivariée, seuls I'age avancé (p < 0,001),

le sexe féminin (p = 0,044) et I'nypocalcémie (p = 0,014) restaient associés aux limitations fonction-

nelles.

Conclusion : Les déficiences neurologiques et musculo-squelettiques sont trés fréquentes chez les

hémodialysés. Il est important d'organiser une prise en charge rééducative nécessitant une collaboration

étroite entre néphrologues et kinésithérapeutes.

Abstract
Neurological and musculoskeletal impairments encountered in chronic hemodialysis
of National Academic Hospital of Cotonou

Introduction: Neurological and musculoskeletal complications are common in chronic hemodialysis
patients.
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Purpose: To determine the neurological and musculoskeletal impairments encountered in chronic
hemodialysis of CNHU-HKM.

Methods: This is a cross-sectional study that took place from February 5th to May 5th 2014 at the
Academic Clinic of Nephrology Dialysis of CNHU-HKM Cotonou. Neurological and musculoskeletal im-
pairment such as pain, sensory and neurological disorders, muscle strength and articular limitations
were sought by careful clinical examination. Functional limitations were determined by the scale of
HAQ (Health Assessment Questionnaire) modified and associated factors were identified by univariate
and multivariate logistic regression analysis.

Results: The mean age of patients was 49.98 + 12.96 years and the sex ratio 1.5. The observed
impairments were pain (52.7%), sensory disorders (29.8%), muscle weakness (44.3%) and joint limi-
tations (25.9%). Functional limitations were found in 49.6% of hemodialysis patients. Factors associated
with functional limitations in the univariate analysis were advanced age (p < 0.001), female sex
(p = 0.026), absence of occupation (p = 0.001), the frequency of 3 hemodialysis sessions per week
(p = 0.021), the advanced length of hemodialysis (p = 0.016) and hypocalcemia (p = 0.003). In multi-
variate analysis, only advanced age (p < 0,001), female sex (p= 0,044) and hypocalcemia (p= 0,014)
remained associated with functional limitations.

Conclusion: Neurological and musculoskeletal impairments are very common in hemodialysis. It is
important to organize a rehabilitation treatment requires close collaboration between nephrologists and
physiotherapists.
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Introduction L'Insuffisance Rénale Chronique (IRC) est une Ces complications sont peu étudiées chez les
maladie progressive et irréversible qui entraine patients atteints d'IRC, en particulier ceux qui
des dommages importants a l'organisme [1]. sont hémodialysés. Au Bénin, il n’existe au-
La prise en charge de I'IRC nécessite un trai- cune étude portée sur les déficiences musculo-
tement de suppléance par hémodialyse ou dia- squelettiques et neurologiques, encore moins
lyse péritonéale et/ou par transplantation sur les limitations fonctionnelles des patients
rénale. hémodialysés chroniques.

La population de patients hémodialysés ne Les facteurs associés n‘ont pas été identifiés.
cesse de s'accroitre et de vieillir surtout grace Et I'apport de la rééducation dans la prise en
a I'amélioration des techniques d’hémodialyse charge de ces patients n‘a pas encore fait I'ob-
et a une meilleure accessibilité au traitement jet d'une étude.

[2, 3]. La survie prolongée des insuffisants Nous nous sommes alors proposés de mener
rénaux s'accompagne inéluctablement d'un ce travail intitulé "déficiences neurologiques et
certain nombre de complications, en particulier musculo-squelettiques observées chez les
ostéo-articulaires, qui compromettent le pro- hémodialysés chroniques".

nostic fonctionnel et altérent la qualité de vie

de ces patients [4]. Objectif général : Etudier les déficiences
Les complications musculo-squelettiques (fai- neurologiques et musculo-squelettiques obser-
blesse musculaire, asthénie excessive, syn- vées chez les hémodialysés chroniques.
drome canalaire, destructions articulaires et

vertébrales) sont fréquentes, souvent a l'ori- Objectifs spécifiques :

gine de douleurs chroniques et d'une limitation o Déterminer les fréquences des déficiences
de la capacité fonctionnelle [4, 5]. neurologiques et musculo-squelettiques ob-
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servées chez les patients hémodialysés chroni-
ques

o Identifier les facteurs associés aux limita-
tions fonctionnelles chez les patients hémo-
dialysés chroniques

Cadre et méthodes d’étude

Cette étude s'est déroulée a la Clinique Univer-
sitaire de Néphrologie Hémodialyse du Centre
National Hospitalier et Universitaire Hubert
Koutoukou Maga (CNHU-HKM) de Cotonou au
Bénin.

Il s'agit d'une étude transversale a visée des-
criptive et analytique prenant en compte les
patients atteints d’insuffisance rénale chro-
nique et hémodialysés dans l'unité de dialyse.
Elle s'est déroulée sur une période de 3 mois,
allant du 5 février au 5 mai 2014.

La population d’étude était constituée de pa-
tients adultes hémodialysés. Les patients ont
été recrutés sur un mode systématique.

Etaient inclus tous les patients insuffisants
rénaux chroniques hémodialysés depuis au
moins trois mois et ayant donné leur consen-
tement verbal éclairé.

Nous n’avons pas inclus dans cette étude tous
les hémodialysés ayant connu une cause évi-
dente de déficiences neurologiques et mus-
culo-squelettiques telles que : traumatismes
physiques, maladies neurologiques (accident
vasculaire cérébral, maladie de Parkinson) et
affections rhumatologiques évolutives.

Les déficiences neuro-locomotrices recher-
chées étaient la douleur, les troubles sensitifs
et neurologiques, la force musculaire, les limi-
tations articulaires et fonctionnelles. Les am-
plitudes articulaires étaient mesurées grace au
goniométre.

Les articulations étudiées étaient les épaules,
les coudes, les poignets, la hanche, les genoux
et les chevilles. La limitation articulaire est af-

firmée a partir d’'une différence de 10° d’am-
plitude par rapport a 'amplitude normale de
chaque articulation. La limitation fonctionnelle
était recherchée grace a I'échelle de HAQ
(Health Assessment Questionnaire) modifiée.
Elle est présente lorsque le HAQ modifié est
strictement supérieur a zéro (0).

Pour chaque patient inclus, les données sui-
vantes ont été collectées par le biais d'une
fiche d’enquéte standardisée : caractéristiques
socio-démographiques (age, sexe, profession,
situation matrimoniale), antécédents des pa-
tients, paramétres de I'hémodialyse (ancien-
neté en hémodialyse, voie d'abord, durée de
chaque séance, nombre de séances hebdoma-
daires, pourcentage de réduction de l'urée),
données biologiques.

Nous avions pris en compte les patients qui
avaient un taux d’hémoglobine strictement in-
férieur a 10g/dl, I'nypocalcémie était retenue
lorsque la calcémie était < 90mg/| et I'hyper-
phosphatémie lorsque la phosphatémie était
> 45mg/I.

Les patients ont été recus individuellement le
jour de leur séance d’hémodialyse. Aprés ob-
tention du consentement éclairé, chaque pa-
tient était interrogé et examiné de facon
minutieuse en vue de rechercher les défi-
ciences neurologiques et musculo-squelet-
tiques. Les antécédents et les paramétres de
la dialyse étaient recueillis des dossiers des pa-
tients.

Une prise de sang en début de la séance d’hé-
modialyse permettait de doser le taux d’hémo-
globine, la calcémie et la phosphorémie.

Les données collectées étaient enregistrées
dans une base Excel et le logiciel SPSS version
17.0 avait servi au traitement des données. Les
facteurs associés avaient été recherchés par
régression logistique en analyse univariée, et
multivariée. Le seuil de signification p était fixé
inférieur a 0,05.
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Tableau I : Caractéristiques de la population

Résultats
Effectif (N = 131) %
Au total, 131 patients étaient inclus dans cette
Age (ans) étude.
< 45 47 35,9
[45-60[ 55 42 Caractéristiques
> 60 29 22,1 de la population d’étude
Sexe ) L'age moyen de la population d’étude était de
Masculin 79 60,3 49,98 + 12,96 ans, avec des extrémes de
Statut matrimonial 20 ans et 80 ans. Le sex-ratio était de 1,5.
En couple 100 76,3 La plupart des patients (76,3%) vivaient en
couple.
Diurese résiduelle (=400ml/jour) Les principaux antécédents étaient dominés
Présente 14 10,7 par 'HTA observée chez 106 patients (soit
Principaux antécédents 80,9%) et le diabéte chez 20 patients (15,3%).
HTA 106 80,9 La durée moyenne en dialyse a été de 70,44
Diabéte 20 153 + 53,45 mois. La durée en hémodialyse a varié
Glomé&rulonéphrite chronique 38 de 4 a 210 mois. La fréquence des séances de
Polykystose rénale 23 dialyse variait entre 2 et 3 fois par semaine.
Les séances étaient de 2 par semaine pour
Ancienneté en hémodialyse 112 (85,5%) d’entre eux et de 3 par semaine
< 24 mois 29 22,1 pour les 19 (14,5%) restants.
[24-48[ 21 16 Le Pourcentage de Réduction de I'Urée (PRU)
[48 -72[ 31 23,7 moyen de notre échantillon a été de 69,05 +
[72- 96[ 17 13 10,54%. Le taux d’hémoglobine était inférieur
> 96 33 25,2 a 10g/dL chez 77,1 %.
Nombre de séances hebdomadaires , C .
5 1 85,5 Le tableau I présente les caractéristiques gé-
3 19 1as nérales des hémodialysés chroniques du
! CNHU-HKM inclus dans cette étude.
Voies d’'abord vasculaire
Fistule artério-veineuse 128 97,7 Déficiences neurologiques et
Cathéter 5 2,3 musculo-squelettiques observées
Pourcentage de réduction de I'urée Plus de la moitié des patients interrogés soit
= 60% 110 84 52,7% de patients, se plaignait de douleurs.
< 60% 21 16 Les troubles sensitifs ont été retrouvés chez
Paramétres biologiques 39 soit 29,8% des patients.
Taux d’hémoglobine < 10g/dl 101 77,1 Les limitations articulaires étaient observées
Hypocalcémie 99 75,6 chez 34 soit 25,9% de patients et les limita-
Hyperphosphatémie 29 2.1 tions fonctionnelles chez 65 patients soit
49,6%.
16 * Médecine d’Afrique Noire « 2017, Vol.64, N°1 «
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Le HAQ modifié moyen était égal a 2,27/24. Le
tableau II montre la répartition des hémodia-
lysés selon les déficiences neurologiques et
musculo-squelettiques.

Facteurs associés aux limitations
fonctionnelles

Facteurs associés aux limitations
fonctionnelles en analyse uni-variée
Nous avons trouvé que l'ageavancé était asso-
cié significativement aux limitations fonction-
nelles (p < 0,001).

Les résultats montraient que le risque de pré-
senter une limitation fonctionnelle augmentait
avec I'age et atteignait son pic chez les hémo-
dialysés dont I'age était supérieur ou égal a
60 ans, chez qui le risque était multiplié par
37,5; (37,5 [3,52-399,36]).

Le sexe féminin était associé aux limitations
fonctionnelles (p = 0,026) et les femmes
hémodialysées avaient deux fois plus de risque
d’avoir les limitations fonctionnelles (2,23
[1,09-4,56]) que les hommes hémodialysés.

La profession a également été retrouvée,
associée aux limitations fonctionnelles
(p = 0,001).

Les résultats laissaient suggérer que I'absence
de profession apparait comme un facteur pro-
tecteur de limitations fonctionnelles (0,31
[0,15-0,65]).

La fréquence de séances hebdomadaires était

Tableau II : Répartition des patients selon les déficiences neurologiques
et musculosquelettiques observées

associée aux limitations fonctionnelles
(p = 0,021) et les patients hémodialysés trois
fois par semaine avaient plus de 3 fois le risque
de présenter les limitations fonctionnelles
(3,35[1,13-9,93]).

La durée prolongée en hémodialyse était signi-
ficativement associée aux limitations fonction-
nelles (p = 0,016).

Le risque de présenter une limitation fonction-
nelle augmentait avec I'ancienneté en hémo-
dialyse et atteignait son pic chez les hémo-
dialysés dont I'ancienneté en hémodialyse était
supérieure ou égale a 72 mois, chez qui le
risque était multiplié par 2,38 ; (2,38 [0,93-
6,09]).

Nous avons remarqué que I'hypocalcémie était
associée significativement aux limitations fonc-
tionnelles (p = 0,003) et apparaissait comme
un facteur protecteur.

Ces différents résultats sont présentés dans le
tableau III.

Facteurs associés en analyse
multivariée

L'age avancé restait associé aux limitations
fonctionnelles (p < 0,001).

Le risque de présenter une limitation fonction-
nelle augmentait toujours avec I'age et attei-
gnait son pic chez les hémodialysés dont I'age
était supérieur ou égal a 60 ans, chez qui le
risque était multiplié par 19,17 ; (19,17 [1,29-
284,84]).

Le sexe féminin restait aussi associé aux limi-
tations fonctionnelles (p = 0,044). Et les

Effectif (N=131) % femmes hémodialysées avaient plus de deux

fois le risque d’avoir les limitations fonction-

Douleur 69 527 neII;s |(2"86 [1,03-7,94]) que les hommes hé-
Troubles sensitifs 39 29,8 Lm; 'a ysles‘,' _ _ e i et

Faiblesses musculaires 58 44,3 ¢ y[;oca CTImle restzltoalfocll;lrle aux mllltitltons

Limitations articulaires 34 25,9 lonc fonnelles (p = f, )- Elle ressortai 0053_
Limitations fonctionnelles 65 49,6 Jours comme un facteur protecteur (0,

[0,07-0,74]).
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Tableau III : Facteurs associés aux limitations fonctionnelles chez les hémodialysés en analyse univariée

Limitations n (%) Pas de limitations n (%) OR [IC- 95%] p
Age
[15-30[ 1 (14,29) 6 (85,71) 1
[30-45[ 12 (30,00) 28 (70,00) 2,57 [0,28-23,73] < 0,001
[45-60[ 27 (49,09) 28 (50,91) 5,78 [0,65-51,28]
> 60 25 (86,21) 4 (13,79) 37,5 [3,52-399,36]
Sexe
Masculin 33 (41,77) 46 (58,23) 1 0,026
Féminin 32 (61,54) 20 (38,46) 2,23 [1,09-4,56]
Profession
Sans profession 33 (67,35) 16 (32,65) 1 0,001
Avec profession 32 (39,02) 50 (60,98) 0,31 [0,15-0,65]
Fréquence de séances d’hémodialyse
2 51 (45,54) 61 (54,46) 1 0,021
3 14 (73,68) 5(26,32) 3,35[1,13-9,93]
Ancienneté en hémodialyse
< 24 mois 13 (44,83) 16 (55,17) 1
[24-48[ 6 (28,57) 15 (71,43) 0,49 [0,14-1,62] 0,016
[48-72[ 13 (4194) 18 (58,06) 0,88 [0,31-2,47]
>72 33 (66,00) 17 (34,00) 2,38 [0,93-6,09]
Hypocalcémie
Non 23 (71,88) 9 (28,13) 1 0,003
Oui 42 (42,42) 57 (57,58) 0,29 [0,12-0,69]

Tableau IV : Facteurs associés aux limitations fonctionnelles chez les
hémodialysés en analyse multivariée

Ces résultats sont présentés dans le tableau

18

Aprés une analyse approfondie du lien entre
hypocalcémie et limitations fonctionnelles,
nous découvrons que ce lien était influencé par

En effet les hommes (62 hémodialysés) étaient
plus représentés que les femmes (37 hémo-
dialysées) dans cette sous population de pa-
tients ayant une hypocalcémie.

Le tableau V montre la répartition de la calcé-
mie en fonction du sexe.

Limitations OR Ajusté p v
N (%) [IC- 95%] '
Age
[15-30[ 1 (14,29) 1
[30-45[ 12 (30,00) 1,20 [0,09-15,27] < 0,001
[45-60[ 27 (49,09) 4,47 [0,38-53,24] |
> 60 25 (86,21) 19,17 [1,29-284,84] € sexe.
Sexe
Masculin 33 (41,77) 1 0.044
Féminin 32 (61,54) 2,86 [1,03-7,94]
Hypocalcémie
Non 23 (71,88) 1 0,014
Oui 42 (42,42) 0,23 [0,07-0,74]
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Répartition de la
calcémie selon
le sexe
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Hypocalcémie  Calcémie normale

Hommes 62 17
Femmes 37 15
Discussion

Déficiences neurologiques et
musculo-squelettiques observées
chez les hémodialysés

Les déficiences neurologiques et musculo-
squelettiques handicapent les hémodialysés.
Elles étaient dominées par la douleur observée
chez 52,7%. BOUATTAR et al., avaient observé
une prévalence de la douleur qui est assez
proche de nos résultats 50,7% [6].

Il en est de méme pour DAVISON de la division
de néphrologie du département de médecine
a Alberta au Canada qui en 2003, avait trouvé
que 50% des patients présentaient des dou-
leurs [7].

En effet, selon BEN SALAH la présence de dé-
pOts amyloides, principalement dans les tissus
articulaires, para-articulaires (synoviales, ten-
dons, ligaments) et dans les os, provoque cli-
niquement I'apparition de syndromes doulou-
reux articulaires et péri-articulaires et de syn-
dromes canalaires [8]. Cette douleur pousse le
plus souvent au recours a un traitement médi-
cal. DAVISON retrouvait également que 65%
de patients avaientrecours au traitement mé-
dical [7]. Seulement 5,79% des patients
avaient bénéficié de la kinésithérapie. Ce qui
parait faible, compte tenu de I'effet bénéfique
prouvé par la rééducation fonctionnelle chez
les patients hémodialysés rapporté par plu-
sieurs auteurs [9, 10]. Les troubles sensitifs
étaient retrouvés chez 29,8% des patients. I
s'agissait de paresthésies, d’hypoesthésies et
d’hyperesthésieslocalisées le plus souvent aux
extrémités (mains et pieds) des patients.

Les troubles sensitifs localisés aux mains pour-
raient étre liés au syndrome de canal carpien

dont la survenue est favorisée par I'amylose a
Béta2-microglobuline et I'abord vasculaire. En
effet, Le syndrome du canal carpien est sur-
tout une manifestation de I'amylose a Béta2-
microglobuline [11].

JUGNET et al. rapportaient déja en 1995 a pro-
pos de 17 cas du syndrome de canal carpien
opéré chez les hémodialysés chroniques, la
présence des dépots granuleux amylosiques
synoviaux [12]. Le développement des circu-
lations collatérales au niveau de certaines fis-
tules artério-veineuses (FAV) pourrait entrainer
une hypertension veineuse dans la main qui
serait cause de l'cedéme, qui lui-méme occa-
sionnerait secondairement la compression du
nerf médian dans le canal carpien [11, 13, 14].
D'autres auteurs suggerent que les paresthé-
sies peuvent étre causées par l'ischémie due
au vol vasculaire provoqué par la FAV. Les trou-
bles sensitifs des membres inférieurs peuvent
étre en rapport avec une neuropathie périphé-
rique résultant d'une des complications de I'af-
fection responsable de l'insuffisance rénale
chronique (diabéte, certaines vascularites) [15,
16].

La faiblesse musculaire a été retrouvée chez
44,3% des patients. Les groupes musculaires
principalement touchés étaient les muscles de
la hanche et du genou. Cette faiblesse muscu-
laire peut s'expliquer par I'absence d'utilisation
des muscles en raison d'un ralentissement des
activités quotidiennes lié a une adynamie
engendrée par les contraintes de séances
d’hémodialyse parfois éprouvantes (crampes,
myoclonie, fatigue aprés dialyse) ou a des
périodes d'inactivité prolongées pendant I'hé-
modialyse. Il en résulte une réduction de la ca-
pacité fonctionnelle et une détérioration de la
qualité de vie [17].

Les limitations articulaires ont été retrouvées
chez 25,9% de patients. Ces limitations font
partie des complications les plus fréquentes de
I'némodialyse. ASSENAT et al. divisaient I'né-
modialyse en trois périodes [15] :
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« 10 premiéres années : limitations articulaires
peu fréquentes,

¢ 10 et 20 ans : augmentation de la fréquence
de limitations articulaires,

e > 20 ans : tous les patients présentent une
atteinte de I'appareil locomoteur.

Ces limitations le plus souvent bilatérales, peu-
vent toucher particulierement les épaules, les
genoux et chevilles. Il est tout a fait remarqua-
ble que les Iésions concernent, soit des articu-
lations portantes (hanches, genoux), soit des
articulations trés mobiles (épaules). Ces loca-
lisations particulieres suggérent une place trés
importante des contraintes mécaniques dans
la survenue des Iésions mais aussi I'accumula-
tion de Béta2-microglobuline dans ces articu-
lations.

L'importance des contraintes mécaniques a pu
étre démontrée par une recherche post-mor-
tem systématique d'atteintes disco-vertébrales
[18].

Dans notre étude, 50,4% des patients avaient
un score global de HAQ modifié égal a zéro
c'est-a-dire que ces patients n’avaient aucune
difficulté a effectuer des mouvements contre
49,6% des patients qui rencontraient des dif-
ficultés dans la réalisation des activités du
questionnaire HAQ modifié. Le HAQ moyen
était de 2,3/24. GHOUSSOUB et al. avaient
trouvé un HAQ moyen égal a 5/24 [5].

Facteurs associés aux limitations
fonctionnelles en analyse multivariée

Pour GHOUSSOUB et al., I'age (p = 0,002),
le sexe (p = 0,039), étaient associés aux limi-
tations fonctionnelles [5]. LI et al. avaient re-
trouvé que l'dge avancé, le sexe féminin,
I'absence d’emploi étaient associés a une qua-
lité de vie diminuée [19].

Quant a I'hypocalcémie, elle ressortait toujours
comme un facteur protecteur (0,23 [0,07-

0,74]). Mais elle était influencée par le sexe et
les hommes étaient plus représentés dans
cette sous population des patients hémodialy-
sés présentant une hypocalcémie. Ce qui a in-
fluencé les résultats expliquant le fait que
I'hypocalcémie apparait comme un facteur pro-
tecteur.

Cette étude confirme bien que plusieurs fac-
teurs se surajoutent pour entrainer une limita-
tion fonctionnelle responsable du handicap
observé chez les hémodialysés [20]. Il est né-
cessaire d’offrir a ces patients un encadrement
optimal qui doit comprendre de nos jours, non
seulement un traitement médicamenteux mais
aussi la marche, la possibilité de réaliser des
activités sportives aux cours des séances d'hé-
modialyse (en adoptant des machines permet-
tant de pédaler pendant les séances d’hémo-
dialyse) et des séances de kinésithérapie en
dehors de la dialyse.

Conclusion

Les patients hémodialysés chroniques du
CNHU-HKM présentent des déficiences neuro-
logiques et musculo squelettiques telles que
les douleurs, les troubles sensitifs, les limita-
tions articulaires et les faiblesses musculaires.
Pres de la moitié (49,6%) des patients hémo-
dialysés avait des limitations fonctionnelles.
Les facteurs associés étaient en analyse mul-
tivariée, I'age avancé, le sexe féminin et I'hy-
pocalcémie.

Le risque de présenter une limitation fonction-
nelle augmentait avec I'age et les femmes hé-
modialysées avaient plus de risque que les
hommes de présenter une limitation fonction-
nelle. L'hypocalcémie apparait comme un fac-
teur protecteur.

Cette étude met en évidence la nécessité d'in-
tégrer la rééducation fonctionnelle dans la
prise en charge des hémodialysés tout en agis-
sant sur les facteurs associés modifiables.
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