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RESUME

But. Déterminer la prévalence de 1I’insomnie chez les patients hémodialysés chroniques et
de rechercher les facteurs associés a 1’altération de la qualité de leur sommeil. Patients et
méthodes. Nous avons réalisé une étude transversale analytique a visée descriptive durant
deux (02) mois au sein d’une population hémodialysée chronique. Nous avons évalué la
prévalence de I'insomnie a I'aide d'un questionnaire précis en francais et/ou traduit en arabe
dialectale, et établi a partir du questionnaire de I'lSI (Insomnia Severity Index). Résultats.
Nous avons retenu 72 patients sur 90 hémodialysés chroniques (HDC), 18 patients n’ont
pas adhéré a ’enquéte. Trente-cinq patients présentaient de I’insomnie, soit un pourcentage
de 48,61% (n = 72). L’age moyen était de 44,60 +13,44 ans (extréme 19 — 70 ans) ; la
tranche d’age [36 — 55] était plus représentée, soit 48,6% des cas. Le sex ratio de 20
Hommes/15 femmes. La durée moyenne en hémodialyse était de 73,92 +49,31 mois
(extréme 6 — 180 mois). La néphropathie initiale hémodialyse était hypertensive (69,4%)
et diabétique (11,1%). L’insomnie n’était associée ni a 1’dge avancé (p =0,6), ni a
I’ancienneté de dialyse (p = 0,8), ni au sexe (p = 0,12) en analyse statistique univariée.
Deux facteurs psychosociaux étaient corrélés a la survenue de I’insomnie : la dépression
(p = 0,046) et I’anxiété (p = 0,038). Parmi les paramétres biologiques, nous avons trouveé
une corrélation entre I’insomnie et I’hyperphosphatémie (p = 0,03) ainsi qu’avec le déficit
en vitamine D3 (p = 0,046). L’anémie (p = 0,238), n’était pas corrélée a I’insomnie.
Conclusion. L’insomnie affecte prés d’un sujet en hémodialyse chronique sur deux. Elle
est associée a la dépression et a I’anxiété, ainsi qu’a I’hyperphosphatémie et au déficit en
vitamine D3.

ABSTRACT

Aim To establish the prevalence of insomnia in chronic hemodialysis patients and to
determine the factors associated with the alteration of their sleep quality. Patients and
methods. This was a descriptive cross-sectional study conducted over a period of two
months in a chronic hemodialysis population. We evaluated the prevalence of insomnia
using a questionnaire in French and/or translated into Arabic dialect, and established from
the ISI (Insomnia Severity Index) questionnaire. Results. We selected 72 patients out of
90 chronic hemodialysis patients (CDH), 18 patients did not adhere to the survey. Thirty-
five patients had insomnia, a frequency of 48.61% (n = 72). The mean age was 44.60
+13.44 years (range 19 - 70 years); the age range [36 - 55] was more represented, 48.6%
of the cases. The sex ratio was 20 men/15 women. The mean duration of hemodialysis was
73.92 +49.31 months (extreme 6 - 180 months). The initial hemodialysis nephropathy was
hypertensive (69.4%) and diabetic (11.1%). Insomnia was not associated with advanced
age (p =0.6), nor with length of time on dialysis (p = 0.8), nor with gender (p = 0.12) in
univariate statistical analysis. Two psychosocial factors were correlated with the
occurrence of insomnia, depression (p = 0.046) and anxiety (p = 0.038). Among the
biological parameters, we found the correlation between insomnia and hyperphosphatemia
(p = 0.03) and vitamin D3 deficiency (p = 0.046). Anemia (p = 0.238) was not correlated
with insomnia. Conclusion. Insomnia affects about half with patients on chronic
hemodialysis. It is associated to depression and anxiety, as well as to hyperphosphatemia
and vitamin D3 deficiency.

INTRODUCTION

Le sommeil est un facteur d’équilibre et de bonne santé plus
indispensable chez les personnes fragilisées physiquement
[1]. Les patients insuffisants rénaux chroniques au stade
terminal, dialysés ou non, présentent le plus souvent des
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troubles du sommeil pouvant contribuer a I’altération de la
qualité de leur vie. La prévalence varie entre 67 % et 80 %
chez les insuffisants rénaux chronique [2 ; 3]. Elle semble
étre difficile a estimer dans la population générale, pouvant
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aller a 6% [4]. Notre étude mono centrique a pour but de
déterminer la prévalence de I’insomnie chez les patients
hémodialysés chroniques et de rechercher les facteurs
associés a 1’altération de la qualité du sommeil.

MATERIELS ET METHODES

Il s’est agi d’une étude transversale a visée descriptive
durant deux (02) mois au sein d’une population
hémodialysée chronique. La prévalence a été calculée selon
le nombre de hémodialysé pendant la période d’étude
¢ligible aux critéres d’inclusion.

Nous avons évalué la prévalence de I'insomnie a I'aide d'un
questionnaire précis en frangais et/ou traduit en arabe
dialectale, et établi a partir du questionnaire de I'ISI
(Insomnia Severity Index). Ce questionnaire comporte cing
questions dont les réponses sont notées de 0 a 4, la somme
des notes obtenues formant un score pouvant varier entre 0
et 28. Fidélement a ce questionnaire, nous avons défini
I'insomnie a partir d'un score minimal obtenu de 15. Nous
avons inclus tout patient en hémodialysé chronique depuis
plus de six mois au moins pour insuffisance rénale
chronique terminale, recevant au moins 8 — 10 heures de
séances par semaine quelque 1’age et le sexe, ayant effectué
un bilan biologique minimum comprenant le taux
d’hémoglobine, I’urémie, la calcémie, la phosphorémie, la
vitamine D3 (25 OH D3) et la parathormone, la
Ferritinémie, le coefficient de saturation (CST).

RESULTATS

Nous avons retenu 72 patients sur 90 hémodialysés
chroniques (HDC), 18 patients n’ont pas adhérés a
I’enquéte. Trente-cinq patients présentaient de I’insomnie,
soit une fréquence 48,61% (n = 72). L’age moyen était de
44,60 +13,44 ans (extréme 19 — 70 ans) ; la tranche d’age
[36 — 55] était plus représentée, soit 48,6% des cas (figure
1). Le sex ratio de 20 Hommes/15 femmes. La durée
moyenne en hémodialyse était de 73,92 +49,31 mois
(extréme 6 — 180 mois).

Figure 1 : Répartition en de la tranche d’age

La néphropathie initiale hémodialyse était hypertensive
(69,4%) et diabétique (11,1%) (Voir Tableau 1). La
transfusion sanguine avait été effectuée chez 51 patients en
per-dialyse, soit 70,8%. Le taux d’hémoglobine moyen était
de 9,07 £1,61 g/dl (extréme 6 — 12 g/dl). L’inflammation
biologique chronique était observée chez 69 patients, soit
95,8% avec un taux de ferritine supérieure a 600 ng/ml et
un coefficient de saturation supérieure a 20%. L’anxiété
était présent chez 17 patients, soit 23,6% ; la dépression
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chez 12 patients, soit 16,7%. Le déficit en vitaminique D3
(calcitriol) était observé chez 68 patients, soit 94,4% et un
déficit en calcium dans 81,9% des cas.

Tableau 1 : Répartition en fonction de la néphropathie
initiale

Néphropathie initiale Effectifs %
Hypertension artérielle 50 69,4
Glomérulonéphrite Chronique 6 8,3
Néphropathie diabétique 8 11,1
Néphropathie Obstructive 1 1,4
Néphropathie indéterminée 6 8,3
Polykystose rénale 1 1,4
Total 72 100,0

Le dosage de la parathormone (PTH 1-84) était supérieur a
600 ng/ml chez 43 patients, soit 59,7%. La prise
d’hypnogene a été notée chez 7 patients, soit 9,7%.
L’insomnie n’était pas associée a I’age avancée (p =0,6), ni
I’ancienneté de dialyse (p = 0,8), ni au genre sexe (p = 0,12)
en analyse statistique univariée. Nous avons retrouvé deux
facteurs psychosociaux associés a la survenue de
I’insomnie, la dépression (p = 0,045) (Voir Tableau 3) et
I’anxiété (p = 0,038). En analyse univariée, les parameétres
biologiques nous ont montré la corrélation entre I’insomnie
et I’hyperphosphatémie (p = 0,03) ainsi que le déficit en
vitamine D3 (p = 0,046) (Voir Tableau 2).

Tableau 2: corrélation entre insomnie et déficit en
calcitriol (Vitamine D3)

Insomnie Vitamine D3 Total
< 50 ng/ml > 50 ng/ml

Non 33 4 37

Oui 35 0 35

Total 68 4 72

p = 0,046

Tableau 3 : Corrélation entre dépression et insomnie

Insomnie Dépression Total
Oui Non
Non 3 34 37
Oui 9 26 35
Total 60 72
p = 0,045
DISCUSSION

L’insomnie est I’'une des causes majeures des troubles du
sommeil chez les hémodialysées chroniques (HDC). Les
troubles du sommeil fréquent chez les hémodialysés
constituent un des facteurs de morbi-mortalité chez ces
derniers [5]. L’insomnie est un sentiment subjectif de
difficulté a trouver un sommeil de qualité soit par une
initiation du sommeil difficile a coucher, soit par un
sommeil de réveils fréquents (difficulté a maintenir le
sommeil) ou par un réveil matinal survenant plutdt que
voulu (réveil précoce) [2].

Au cours de 1’étude, 35 patients souffraient de 1’insomnie,
soit 48,61 %. Diallo. D et al [6], avait retrouvé dans notre
service pour une étude similaire sur la qualité de vie des
HDC, une fréquence de I’insomnie a 46%. Ce résultat se
rapproche de la littérature dont la fréquence varie entre 48,9
% et 81,8 % [7]. L’étude a conforté que 1’insomnie
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survenait chez les patients jeunes avec 1’age moyen de
44,60 £ 13,44 ans. Ce qui rejoint la littérature ou il varie
autours 55 ans. Notre étude n’a pas retrouvé de corrélation
entre la survenue de I’insomnie avec 1’age (p = 0,83) sur les
facteurs non modifiables. Cela pourrait s’expliquer par
1I’age plus jeune de notre population d’étude de moins de 50
ans. La corrélation de survenue de 1’insomnie et 1’age
avancé du patient de plus de 50 ans été évoqué par certains
auteurs [8]. La néphropathie hypertensive était la
néphropathie initiale de I’'IRCT, soit 69,4 % mais il n’y
avait pas de corrélation entre la survenue de I’insomnie et
I’'HTA (p = 0,20). Les facteurs psychologiques ont
largement cité dans la survenue de I’insomnie chez les
hémodialysés chroniques [2 ; 7]. Nous avons retrouvé deux
facteurs favorisant la survenue de 1’insomnie, la dépression
(p = 0,045) et ’anxiété (p = 0,038). Ce qui rejoint 1’étude
menée par Diallo. D et al ou 13,3% des patients étaient
déprimés avec deux présentant des troubles du sommeil
détériorant la qualité de vie des HDC. M. Tahiry et al ont
trouvé que les troubles anxio-dépresseifs étaient associée a
I’insomnie chez le patient HDC dans 75% des cas [9]. En
analyse univariée, les paramétres biologiques nous ont
montré  la  corrélation  entre  I’insomnie et
I’hyperphosphatémie (p = 0,03) ainsi que le déficit en
vitamine D3 (p = 0,046). L hyperphosphatémie connue un
facteur de survenue de prurit chez ’'HDC avec le plus
souvent un produit phosphocalcique plus élevé pouvant étre
accompagné par un déficit en calcitriol. Kouotou et al, ont
démontré la corrélation entre le prurit et I’insomnie du
patient hémodialysé chronique [10]. Ce qui rejoint les
résultats de I. Soumaila at al, qui a trouvé un seuil
significatif (p = 0,09) entre [I’insomnie et
I’hyperphosphatémie. L’anémie est un facteur non
négligeable qui a été associée au troubles du sommeil [8 ;
11] pouvant étre de type ferriprive en particulier chez le
patient présentant un syndrome de jambes lourdes. Au
cours de notre étude, I’anémie n’était pas associée a
I’insomnie (p = 0,79). Ceci pourrait s’explique la tolérance
de ce symptdme et 1’age plus jeune de notre population
HDC en plus de la non sévérité de baisse du taux
d’hémoglobine dont la moyenne était de 9,07 + 1,6 g/dl
avec absence de carence martiale dans 95,8 % des cas. La
douleur chronique de I’hémodialysé peut étre responsable
des troubles du sommeil dont la fréquence varie entre de
36,2 % a 44 % des cas [12].

Les troubles du sommeil en général, 1’insomnie en
particulier s’avére jouer un réle prépondérant sur la qualité
de vie du patient HDC [7]. Ce pendant la thérapeutique bien
que non codifiée propose des interventions non
pharmacologiques et médicamenteuses. Dans notre, seul
9,7 % des patients était sous traitement hypnotique de
préférence les apparentés de Benzodiazépines a
I’occurrence le Zolpidem. Le changement nycthémeéral était
accepté par la plupart des patients. Des propositions sont
fait par la littérature comme I’hygi¢ne du sommeil, la
relaxation, la restriction du sommeil diurne, I’exercice
physique régulier, I’amélioration de la qualité de dialyse
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adéquate en plus du traitement médicamenteux (la
Mélatonine semble avoir moins d’effet secondaire avec
plus d’efficacité) [2].

CONCLUSION

L’insomnie constitue le trouble du sommeil (TDS) le plus
fréquent chez I’hémodialysé chronique. L’attention
particuliére doit &tre porté les troubles du sommeil, qui sont
souvent prédictifs de mauvais qualité de vie du patient
hémodialysé chronique. La prise en charge est aussi
somatique que psychologique.
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