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Au moment d’étre admis a devenir membre de la profession médicale, je

m’engage solennellement a consacrer ma vie au service de [ humanite.
Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus.

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes
malades sera mon premier but.

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir ['honneur et les nobles
traditions de la profession médicale.

Les médecins seront mes freres.

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération
politique et sociale, ne s'interposera entre mon devoir et mon patient.

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa conception.

Méme sous la menace, je n'userai pas mes connaissances médicales d’une facon
contraire aux lois de [ humanité.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration Genéve, 1948.
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A mon cher peére exceptionnel,

Monsieur Abdellah RACHIDI

En cette eétape significative de ma vie académique, je tiens a te
dédier cette these, symbole concret de notre parcours ensemble.
Ton soutien solide, tes paroles encourageantes et ta présence
constante ont été les piliers de mon succes éducatif.

A chaque défi, tu étais 1a, m'insufflant la détermination nécessaire
pour avancer. Tes conseils sages et ton amour infini ont illuminé
mon chemin, transformant cette aventure intellectuelle en une
expérience riche de sens.

Cette these n'est pas simplement le résultat de mes efforts, mais
une sincére expression de ma gratitude envers toi. Chaque
réussite, chaque moment d'apprentissage, je les partage avec toi,
car c'est grace a ton amour et a ton soutien que j'ai pu atteindre
ces sommets.

Merci d'étre le phare dans ma vie, le pilier sur lequel je m'appuie.
Tout ce que je fais, c'est avec I'objectif de te rendre fier. Tu es et
seras toujours 'homme merveilleux de ma vie, et pour cela, je suis
éternellement reconnaissante.

Avec une affection infinie,

Ta petite fille Souka, je t'aime papa.



A ma chére maman,

Madame Souad HASIB

Il est difficile de trouver les mots justes pour exprimer mon amour

et ma gratitude envers toi. Tu es la force qui a guidé chaque pas

de mon parcours, la lumiéere qui a illuminé mes journées les plus
sombres.

Tu es bien plus gqu'une mere, tu es mon modele, mon amie, et la
personne qui a fagonné la personne que je suis aujourd'hui. Ta
joyeuse nature et ton amabilité ont ajouté une touche spéciale a
chague instant partagé, créant des souvenirs précieux empreints
de bonheur.

Ton amour, tes sacrifices et ta sagesse ont été les piliers de ma
vie. Ta joie de vivre a été un phare dans les moments sombres, et
ta présence aimante a été ma source constante de réconfort. Tu
as été une compagne inestimable, soutenant chacun de mes
réves et restant a mes cotés pendant les moments difficiles.
Cette dedicace est un modeste témoignage de I'amour que je
ressens pour toi. Merci, du plus profond de mon cceur, pour tout
ce que tu es et tout ce que tu fais.

Avec une affection infinie,

Je t‘aime maman.



A ma précieuse grande sceur, Médecin spécialiste en

Rhumatologie

Dr. Siham RACHIDI

A l'achévement de cette thése, je tiens a saluer la personne
formidable qui a marqué ce parcours académique de sa sagesse
et de son engagement. A toi, ma sceur, dont I'expertise en
médecine a été une source inestimable de conseils avisés et de
soutien indéfectible.

Ta passion pour la médecine a été une inspiration constante,
motivant mes efforts a atteindre I'excellence dans cette entreprise
intellectuelle. Cette these porte I'empreinte de ta contribution
précieuse, et c'est avec une gratitude immense que je te la dédie.
Merci pour ton temps, ton expertise, et surtout, pour avoir été une
source constante d'inspiration.

A ma sceur exceptionnelle, médecin et guide émérite, cette
réalisation est autant la tienne que la mienne.

Avec tout mon amour



A mon cher freére, architecte passionné,

Monsieur Ilyass RACHIDI

Cette dedicace est une sincere tentative de capturer I'immensité
de ma gratitude et de mon amour pour toi. Tu as été bien plus
gu'un compagnon de vie ; dans les moments les plus lumineux

comme les plus sombres, tu étais la, constant.

Tu es un homme exceptionnel, empreint de gentillesse, d'une
intelligence remarquable et doté d'un talent artistique formidable.
Chacun de tes traits fait de toi une personne unique et inspirante.

Ta force intérieure et ton courage m'ont souvent laissé sans Voix.
Face a chaque défi, tu n'as jamais abandonné, montrant une force
admirable. C'est une lecon que tu m'as enseignée sans dire un
mot.

Je crois en toi, en ta capacité a réaliser tous tes réves. Que ce
travail puisse étre un témoignage de ma confiance en toi et de
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Avec une incidence croissante et une prévalence en hausse, l'insuffisance rénale
chronique terminale (IRCT) se révéle étre une pathologie en pleine recrudescence, représentant
ainsi lI'un des défis majeurs de la Santé Publique. Parallélement, I'évolution souvent précaire de
I'insuffisance rénale chronique a subi une transformation significative grace a I'hémodialyse.
Toutefois, ce traitement palliatif a perturbé le vécu des patients de plusieurs facons. Notre étude
vise a évaluer la qualité de vie des patients sous hémodialyse et a identifier les facteurs de risque

susceptibles d'aggraver leur situation. [1].

Parmi les patients en hémodialyse chronique (HDC), la fatigue excessive et la perte de
force neuromusculaire constituent des complications fréquentes et préoccupantes. Ces
problémes exposent ces individus a un risque significatif de réduction de leur niveau d'activité
physique (AP). Bien que de nombreuses études aient souligné les avantages d'un maintien ou
d'une reprise de l'activité physique pour la santé et la qualité de vie des patients sous dialyse, un
mode de vie sédentaire et une inactivité persistent. [2]. Ces facteurs sont associés a une
augmentation de la mortalité au sein de cette population et a une détérioration durable de leur

état fonctionnel.

Actuellement, une variété d'outils est en cours de développement pour décrire l'activité
physique. Le questionnaire développé par Baecke, en tant que méthode basée sur des
impressions personnelles, conserve sa pertinence du fait de sa concentration sur trois mesures
clés : l'indice d'activité professionnelle, l'indice d'activité sportive et l'indice d'activité de loisirs.
Cependant, plusieurs auteurs ont souligné lI'importance d'utiliser des données objectives [3, 4]
afin d'évaluer le niveau d'activité physique au sein d'une population donnée. Par conséquent, la
podométrie peut mettre en évidence des lacunes qui ne sont pas toujours captées par l'entretien
et I'examen standard, surtout a la lumiere des progrés technologiques récents qui ont renforcé

sa précision.
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De ce fait, I'objectif de notre recherche était d'évaluer l'activité physique chez nos
patients hémodialysés chroniques, d'identifier les facteurs contribuant a son déclin, et de

présenter des approches d'intervention pour promouvoir I'exercice physique.
Le contenu de cette recherche sera structuré en trois parties essentielles :

e La premiére partie se penchera sur la physiologie rénale, l'insuffisance rénale chronique

en phase terminale et les options de traitement envisageables.

e La deuxieme partie s'intéressera a |'évaluation de I'activité physique de nos patients ainsi

qgu'aux conclusions obtenues.

e La troisiéme partie analysera les résultats et formulera des recommandations spécifiques

a notre groupe de patients.
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l. Physiologie du rein :

1. Rappels anatomiques simplifiés du rein :

Chaque étre humain est anatomiquement pourvu de deux reins, jouant un réle essentiel
dans le maintien de la vie. Néanmoins, I'éventualité de n'en posséder qu'un unique ne saurait

compromettre sa fonctionnalité ni son état de santé. [10]

Positionnés de part et d'autre de la colonne vertébrale dans la région abdominale et en
position rétropéritonéale, les reins trouvent leur emplacement. Notamment, le rein droit soutient
le foie, ce qui lui confere une position [égerement inférieure d'une demi-vertébre par rapport au
rein gauche. Les reins occupent donc un espace compris entre la 11e vertébre thoracique et la

3e vertébre lombaire. (Figure 1) [10]

T 12
Rein
- "
D e - AN

Uretére
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-Q{!
Urétre R J

" 4

Figure 1 : Schéma de I’emplacement du rein [8]

La morphologie du rein rappelle celle d'un haricot, affichant les dimensions suivantes :
longueur varie entre 10 et 12 cm, largeur se situe entre 5 et 7 cm, et une épaisseur d’environ 3
cm. En termes de poids moyen, il avoisine les 150 grammes chacun, totalisant ainsi 300

grammes pour la paire de reins et leur texture se caractérise par une consistance ferme. [6]
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Figure 2 : Face antérieure du rein droit [6]
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Figure 3 : Rein droit coupé sur plusieurs plans [6]
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Du point de vue anatomique, il est possible de dégager trois composants distincts du rein :

e Le cortex, également nommé capsule, représente la couche externe qui assure la

protection du rein [8].

e La médulla, identifiée comme la partie centrale, englobe les pyramides de Malpighi et les
calices. Les pyramides de Malpighi sont constituées par des millions de néphrons, les
unités anatomiques et fonctionnelles du rein. Ce sont ces néphrons qui sont chargés de

la production d'urine et du processus de filtration sanguine [8].
e Le bassinet, ou pyélon, correspond aux cavités ou l'urine est accumulée avant d'étre
éliminée.
La structure du rein

capsule

: :'#,7.——‘* calices

hliLe . ) c

bassinet

J 4
uretere | ‘.\

parenchyme -
rénal

o
¥

v

A

néphron

Figure 4 : Schéma de la structure du rein [7]

Le rein est approvisionné en sang par les artéres rénales provenant de I'aorte abdominale.
Chaque rein a une artere rénale gauche et une droite, qui se divisent en arteres plus petites
jusqu'aux artérioles afférentes. Chaque unité fonctionnelle, appelée néphron, est reliée a une

artériole afférente qui conduit au glomérule, un réseau de petits vaisseaux sanguins. [8][9]

Le sang est ensuite collecté par des veines interlobulaires, arquées et interlobaires, qui se
rejoignent pour former les veines rénales gauche et droite. Ces veines se déversent finalement

dans la veine cave inférieure, contribuant au retour du sang vers le cceur. [8][9]
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Veine cave inférieure

Aorte abdominale
Artéres rénales

Artéres segmentaires
Vaisseaux arqués

Vaisseaux
interlobaires

Vaisseaux
interlobulaires

Veines rénales
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Figure 5 : Vascularisation des reins, vue antérieure [8]

Figure 6: Processus de filtration sangquine dans le néphron. Les vaisseaux dans le néphron

comprennent l'artére interlobulaire (u) et la veine (b), I'artériole afférente (c), I'artériole efférente

(d) et le vasa recta (e). Sont également notés ici la anse de Henle (9), la capsule de Bowman (Q) et

le canal collecteur (b).
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2. Principales fonctions des reins :

Les reins exercent des réles fondamentaux, notamment :

e Lafiltration et I'excrétion des produits de déchets métaboliques du sang.

e La régulation des électrolytes nécessaires et la stimulation de la production de globules

rouges.

e La régulation de la pression artérielle par l'utilisation d'un systéme rénine-angiotensine-

aldostérone, contrdlant ainsi la réabsorption de I'eau.

e Le maintien du bon niveau de pH ainsi que I'équilibre chimique et I'état du fluide

intravasculaire du corps.[11]

Les reins réabsorbent également le glucose et les acides aminés qui peuvent étre

impliqués dans la régulation des fonctions hormonales, tels que I'érythropoiétine, le calcitriol et

I'activation de la vitamine D [11]

En cas de perturbation de ces fonctions ou de développement d'une insuffisance rénale

chronique, des répercussions néfastes se manifestent, comme illustrées dans le tableau I.

Tableau I : Les différentes fonctions du rein et les conséquences de I'IRC sur ces derniéres [12]

Fonctions du rein

Conséquences d’une IRC

Régulation de I'eau et des électrolytes

Rétention d’eau et Hyperkaliémie

Régulation de I’équilibre acido-basique

Acidose

Elimination des déchets

Accumulation et toxicité

Régulation de la Pression artérielle

Hypertension artérielle

Synthese de I’érythropoiétine

Anémie

Synthese de la vitamine D

Ostéoporose
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Il. Insuffisance rénale chronique :

1. Définition :

L'insuffisance rénale chronique (IRC) se manifeste par une détérioration continue et
irréversible des fonctions rénales, issue de la diminution du tissu rénal opérationnel. Sa
détection s'appuie sur la baisse progressive du débit de filtration glomérulaire (DFG) inférieur a
60 ml/min pour 1,73 m? pendant au moins 3 mois, ce qui engendre une augmentation graduelle

des niveaux de créatinine dans le plasma sanguin. [13,14]

Au cours de I'IRC, les néphrons qui conservent leur fonctionnalité font preuve d'une
adaptation remarquable face a la demande accrue imposée par l'organisme en situation
d'urémie. Cette adaptation vise a garantir I'élimination des substances azotées et a maintenir

I'équilibre de I'eau et des électrolytes. [14]

Cependant, cette surcharge de travail finit par provoquer progressivement la

détérioration des néphrons encore fonctionnels.

L'un des principaux défis du diagnostic de l'insuffisance rénale chronique réside dans son
potentiel a demeurer asymptomatique pendant de longues périodes, jusqu'a ce que le débit de
filtration glomérulaire (DFG) atteigne environ 15 ml/min/1,73 m2 de surface corporelle. En
conséquence, elle est souvent détectée a un stade tres avancé de la progression de la maladie.

(14]
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Tableau Il : Classification des stades d'évolution de la maladie rénale chronique [15]

Stade DFG (ml/min/1,73 m?) Définition
1 =90 Maladie rénale chronique’ avec DFG normal ou augmente
2 entre 60 et 89 Maladie rénale chronique” avec DFG légérement diminué
3 Stade 3A : entre 45 ef 59 Insuffisance rénale chronique modérée
Stade 3B : entre 30 et 44
4 entre 15 et 29 Insuffisance rénale chronique sévere
9 <15 Insuffisance rénale chronique terminale

avec margueurs dalteinte rénale : albuminurie, hémalurie, leucocylurie, ou anomalies morphologigues ou
histologiques, ou marqueurs de dysfonchion tubwlaire, persistant plus de 3 mois (deux ou frois examens
consécutifs).

2. Epidémiologie de I'IRCT

L’insuffisance rénale chronique (IRC) constitue une problématique réelle de santé

publique en raison de la croissance de son taux d'occurrence et de sa prévalence.

Classée au 11eme rang des causes de mortalité a I'échelle mondiale, la maladie rénale
chronique (MRC) géneére d'importantes complexités en matiere de gestion, en particulier pour les
gouvernements des pays a revenus modestes ou intermédiaires. La MRC joue un double réle,
étant a la fois une source et une issue d'autres maladies non transmissibles (MNT), ce qui revét

une urgence considérable pour les dirigeants politiques.[16]

D'un point de vue épidémiologique, il est estimé que la maladie rénale chronique (MRC)
touche plus de 3 millions d'individus au Maroc, parmi lesquels un grand nombre atteint chaque
année le stade terminal de la maladie. En I'absence d'un registre national de l'insuffisance rénale
chronique terminale (IRCT), I'évaluation des variables devient complexe. Cependant, en se basant
sur les rares données disponibles, l'incidence de I'IRC est estimée a 4 200 nouveaux cas/an,
dont 40% sont des diabétiques (nombre de nouveaux cas apparus au sein d'une population au
cours d'une année), tandis que sa prévalence s'éléve a 3 400 cas/an (proportion de personnes

malades a un moment donné). [16]
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3. Population a risque :

Différentes études de population ont mis en évidence les facteurs prédisposants et
déclencheurs des atteintes rénales. Par exemple, selon l'enquéte MaReMar, les principaux
facteurs de risque de l'insuffisance rénale chronique au sein de la population marocaine sont le
diabete (32,8%), I'nypertension (28,2%), la lithiase urinaire (9,2%), l'utilisation excessive de
plantes médicinales (2,9%), l'utilisation abusive de médicaments analgésiques sans prescription

médicale (4,7%) et le tabagisme (4,7%).

Dans la continuité de notre analyse bibliographique, il convient d'ajouter les éléments

suivants en tant que facteurs de considération [17] :
e Les antécédents de néphropathie aigué ;
e Les antécédents familiaux de MRC ;
e Les pathologies auto-immunes ;
e Les infections systémiques ;
e Les affections cardiovasculaires athéromateuses ;
e L'insuffisance cardiaque ;
e Les infections urinaires récurrentes ;
e L'age supérieur a 60 ans ;
e L'obésité (indice de masse corporelle > 30 kg/m?) ;
e La diminution du capital néphronique (qu'elle soit innée ou acquise).

En conséquence, il est impératif de gérer avec soin lI'ensemble des facteurs de risque
cardiovasculaire chez ces patients, en mettant I'accent sur des éléments tels que I'hypertension,
le diabete, la dyslipidémie, I'obésité, la sédentarité et le tabagisme, étant donné que le risque de
déces lié aux affections cardiovasculaires chez un individu souffrant d'IRC I'emporte nettement

sur le risque de progression vers une insuffisance rénale chronique terminale (IRCT).
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lll. Traitement de I'IRCT :

Au stade 5 de l'insuffisance rénale, lorsque la fonction rénale est pratiquement absente,
les traitements de substitution deviennent impératifs. En effet, étant donné que les reins ne
remplissent plus efficacement leurs fonctions, ils nécessitent un apport externe. Trois catégories
de traitements se distinguent : la transplantation rénale, I'némodialyse et la dialyse péritonéale.
Les deux derniéres méthodes consistent en des procédés d'épuration sanguine, tandis que la

transplantation rénale implique le remplacement du rein défaillant par un organe sain.

Parmi les patients nécessitant une dialyse, une grande majorité (93,7%) opte pour

I'hémodialyse, tandis que les 6,3% restants recourent a la dialyse péritonéale. [18]

1. Transplantation rénale :

La transplantation rénale implique le remplacement d'un rein malade par un rein sain
provenant soit d'un donneur vivant volontaire, soit d'un donneur décédé. Il s'agit du traitement
de substitution le plus souhaité par les patients en phase 5 de l'insuffisance rénale chronique
(IRC). En effet, il offre une amélioration notable de la qualité de vie et une espérance de vie

accrue (notamment grace a une moindre morbidité cardiovasculaire) [19], [20], [21].

Les individus désireux de recevoir cette intervention doivent tout d'abord répondre aux
criteres définis par la Haute Autorité de Santé (HAS). En cas de satisfaction de ces critéeres,
I'inscription sur la liste nationale d'attente pour une transplantation rénale peut étre entreprise
suite a une décision concertée avec le médecin traitant. Il est important de noter que les délais

d'attente pour la réalisation de la greffe peuvent étre considérables.

2. Hémodialyse :

L'hémodialyse demeure la technique de dialyse la plus fréquemment employée. Elle
implique une circulation sanguine dérivée du corps pour purifier le sang au moyen d'un rein

artificiel [22], [23].
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Cette dérivation s'effectue par le biais d'une fistule artério-veineuse ou d'un cathéter. Le
cathéter est souvent une solution temporaire, utilisée en attendant la création d'une fistule ou en
cas de complications avec celle-ci. Il comporte deux voies, semblablement a la fistule, et peut
étre inséré en trois emplacements : la veine jugulaire interne (au niveau du cou), la veine sous-

claviére (a I'épaule) ou la veine fémorale (a la cuisse) [24].

La fistule consiste en une jonction entre une artere et une veine dans le bras ou l'avant-
bras. Elle permet d'obtenir un flux adéquat lorsque I'on pique la veine (qui est plus superficielle
que l'artére) pour réaliser les échanges et donc la filtration nécessaire a la dialyse. Sous I'effet de
I'écoulement sanguin dérivé de I'artére, la veine va se dilater, facilitant ainsi la pose des aiguilles

pour la séance de dialyse [25].

8ang &vacué Yers le dialyseur
pour &puration v

Genblateur
(12)

Figure 7 : Principe de I'hémodialyse [26], [27]
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Concernant I'appareillage, I’"hémodialyse nécessite :
e Un dialyseur
e Un générateur d’hémodialyse
e Un dialysat
e 2 aiguilles

Durant une séance d'hémodialyse, le sang est extrait du corps du patient a partir d'une
zone veineuse proche d'une artere (en cas de fistule, qui est le cas le plus répandu). Il est ensuite
acheminé vers le rein artificiel, également appelé dialyseur, agissant comme un filtre artificiel.
Aprés avoir été purifié, le sang est réintroduit dans la circulation sanguine par le biais de l'accés

veineux.

Les aiguilles sont insérées dans la voie d'abord vasculaire (fistule ou cathéter) et reliées
au dialyseur par des tuyaux. Tel que précédemment expliqué, le dialyseur agit en tant que filtre.
Le dialysat est constitué d'eau osmosée enrichie en sels minéraux et en bicarbonate de sodium,
de maniére a obtenir une solution dont la composition minérale est semblable a celle du sang.
Ce liquide est préparé par le générateur d'hémodialyse, qui assure également sa circulation a
travers le dialyseur. Lorsque le dialysat, circulant en sens inverse du sang, entre en contact avec
le sang, des échanges se produisent entre ces deux éléments, entrainant ainsi la purification du
sang. Le dialysat absorbe les déchets, qui sont ensuite éliminés. Parallelement, le sang du

patient rejoint sa circulation sanguine interne [24].

Ce mode de dialyse peut étre réalisé au sein d'un centre d'hémodialyse (au sein d'une
unité de dialyse médicalisée ou en autodialyse), ou méme chez le patient a domicile. De plus, en
régle générale, il requiert trois séances hebdomadaires d'une durée de 4 a 6 heures chacune, ce

qui peut se révéler contraignant pour la qualité de vie.
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3. Dialyse péritonéale :

La dialyse péritonéale, moins courante que I'hémodialyse, offre cependant une meilleure
qualité de vie et ne requiert pas nécessairement la présence d'un professionnel de santé, le
patient pouvant assumer lui-méme son traitement. Cette méthode présente des similitudes avec
I'némodialyse dans la mesure ou elle implique un échange de substances. Toutefois, la
purification du sang a lieu a l'intérieur du corps du patient, au niveau du péritoine. Cette

membrane naturelle située dans I'abdomen fait office de filtre [26], [23].
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Figure 8 : Principe de la dialyse péritonéale [26], [28]

Le fonctionnement de cette méthode de dialyse repose sur l'introduction de poches de
dialysat stérile dans la cavité péritonéale au moyen d'un cathéter positionné dans lI'abdomen. Ce
dialysat demeure dans lI'abdomen pendant environ 4 heures, durant lesquelles les déchets et
I'excés d'eau de l'organisme sont transférés a travers la membrane péritonéale. Cette membrane
assure donc un espace de contact et d'échange entre le dialysat et le sang du patient.

Subséquemment, le méme cathéter qui a servi a injecter le dialysat est utilisé pour le drainer.
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Cette procédure a pour but de purifier I'organisme et de remplir au mieux la fonction des
reins défaillants. Cependant, pour garantir son efficacité, plusieurs renouvellements du dialysat

peuvent étre nécessaires [23], [29] :

e Manuelle : cette méthode est appelée dialyse péritonéale continue ambulatoire (DPCA). Le
dialysat est remplacé plusieurs fois par jour, en moyenne de 4 a 5 fois, et ce processus

est effectué quotidiennement.

e Automatisée : cette méthode est désignée sous le nom de dialyse péritonéale
automatisée (DPA). Elle se déroule durant la nuit grace a une machine de dialyse appelée
"cycleur". Cette machine suit une programmation préétablie et gére les entrées et sorties
du dialysat dans la cavité péritonéale. Par conséquent, la dialyse s'effectue chaque nuit,

pendant le sommeil du patient.

La dialyse péritonéale présente certainement des avantages. Cependant, il est regrettable
que les capacités d'épuration du péritoine diminuent progressivement au fil du temps. C'est pour
cette raison que cette méthode peut généralement étre utilisée pendant une période d'environ 5

ans.
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MATERIELS ET METHODES
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l. Lieu de I’étude : Safi

Safi, une ville cotiere a l'ouest du Maroc, est la capitale de la province de Safi et de
I'ancienne région Doukkala-Abda, actuellement elle fait partie de la région Marrakech Safi. Elle
posséde un important port de péche et d'exportation pour le phosphate, le textile et la
céramique. Connue comme la capitale de la poterie marocaine, elle marie son passé maritime,

son dynamisme économique et son artisanat traditionnel pour offrir une expérience unique.[30]

1. Cadre géographique :

Safi occupe une situation géographique stratégique au Maroc, délimitée par des
frontieres naturelles distinctes. Au nord, elle est bordée par la province de Sidi Bennour, tandis
qu'au sud se trouve la province d'Essaouira. A I'est, elle partage ses limites avec la province de
Youssoufia, et a I'ouest, elle est bordée par les eaux majestueuses de I'océan Atlantique. Cette
configuration géographique confére a Safi une variété de paysages, allant des montagnes a la
cOte, qui faconnent son caractere unique. S'étendant sur une superficie totale de 6 351 km?, la
ville de Safi se déploie dans un cadre géographique aux contours aussi diversifiés que

captivants. [31]

2. Données démographiques :

Safi compte une population totale de 691 983 habitants, avec environ 345 890 habitants
en ville et 346 093 habitants a la campagne. Cela crée une diversité intéressante. La densité de
population est de 1,45 habitant par kilométre carré, montrant une répartition équilibrée. La
densité sociale, a 109 personnes par kilométre carré, montre une vie communautaire active. La

ville mélange bien urbanisation et nature, avec 0,16 kilométre de route par kilométre carré. [31]
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3.

Cadre administratif :

La province de Safi occupe une place importante au sein de la région de Marrakech-Safi,

venant apres la préfecture de Marrakech qui est le centre administratif de la région. La province

de Safi est dotée d'une Assemblée Provinciale ainsi que de 37 collectivités Locales. La création de

la municipalité de Safi remonte au 8 avril 1917.

La ville de Safi est organisée sur le plan administratif en 3 municipalités, 3 cercles et elle

compte un total de 30 communes rurales. [32]
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Figure 9: La province de Safi [33]

Type et période d’étude :

Notre étude est de type transversale prospective descriptive et analytique qui a duré 7

mois, d’avril 2023 a Octobre 2023
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lll. Population étudiée :

Une cohorte de 146 patients hémodialysés chroniques dans 2 centres d'hémodialyse de

la ville de Safi a été incluse dans I'étude.
Ces 2 centres sont :
e Centre d'hémodialyse de I’Hopital Mohamed 5 de Safi (Figure 10)

e Centre d'hémodialyse privé de Safi

1. Critéres d’inclusions :

e Patients souffrant d'insuffisance rénale chronique terminale (IRCT) recevant un traitement

par hémodialyse a Safi.
e Individus suivant un traitement d'hémodialyse depuis au moins six mois.
e Patients présentant une stabilité clinique.

e Absence de handicaps majeurs limitant la mobilité

2. Critéres d’exclusion :

e Individu ayant une perte auditive.
e Personne souffrant d'insuffisance rénale aigué.
e Patient qui n'a pas donné son consentement.

e Individu agé de 75 ans et plus.
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IV. Parametres étudiés :

1. Les variables analysées :

Les éléments pouvant influencer I'AP ont été étudiés :

1.1. Démographigques :

e Age

e Sexe

e Niveau d’instruction
e Lieu de résidence

e Couverture médicale
1.2. Clinigues :

e Néphropathie causale

e Comorbidités

1.3. Dialytiques :

Les patients sont tous soumis a la dialyse a l'aide de générateurs d'hémodialyse
conformes aux directives actuelles. Le bain de dialyse standard est utilisé, avec un tampon a
base de bicarbonate, contenant 1,5mmol/l de calcium, 2mEq/l de potassium et 0,3g/l de

glucose. Nous avons consigné les informations dialytiques suivantes :
e Durée de I'hémodialyse chronique
e Nombre de séances par semaine
e L'acces vasculaire (FAV/Cathéter)

e Les complications remarquées de I’hémodialyse

1.4. Podométriques :

e Nombre de pas journaliers
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2.

Modalités de recueil :

Les informations sociodémographiques ont été obtenues au cours des entretiens

individuels avec les patients.
Les données cliniques ont été extraites des dossiers médicaux des patients.

Les données du podomeétre ont été enregistrées en utilisant le podomeétre MI Smart Band
5 connecté a l'application Zepp Life. De plus, le podomeétre intégré dans l'application
mobile Podomeétre-compteur de pas (Leap fitness group), disponible sur Play Store et App
Store, a également été utilisé. Les mesures ont été prises apres avoir obtenu le
consentement des patients et ont été enregistrées sur une période de 3 jours. Les valeurs

obtenues ont été ensuite calculées en tant que moyenne sur ces 3 jours.
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Figure 10 : Podométre MI Smart Band 5 et application Zepp Life
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Wed, Aug 16
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Figure 11 :I’application podométre compteur de pas

V. Etude de I’activité physique :

1. Le questionnaire de Baecke :

Nous avons utilisé le questionnaire de Baecke pour évaluer l'activité physique de nos
participants. Initialement composé de 16 questions, une adaptation a été réalisée pour le réduire
a cing questions. Ce questionnaire est auto-administré. Les deux premiéres questions servent a
calculer I'Indice d'Activité Sportive (IAS), qui représente la moyenne de l'intensité sportive et de la
fréquence de pratique par semaine et dans l'année. Les trois autres questions, évaluées sur une

échelle de cing points, permettent de déterminer I'Indice d'Activité de Loisirs (IAL). [34]
Pour aligner le questionnaire avec I'outil de notre étude, nous avons suivi ces étapes :

e Des traductions du francais au dialecte marocain ont été effectuées par un groupe de

professionnels avec diverses compétences (néphrologue, professeurs de langues).

e Une contre-traduction en francais a été réalisée pour préserver le contenu tout en

I'adaptant aux objectifs de notre étude.
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e Enfin, cette contre-traduction a été traduite en arabe dialectal marocain, donnant lieu au
questionnaire final. Le questionnaire final, similaire a celui de Baecke, a été utilisé dans

notre étude avec des ajustements appropriés pour notre contexte marocain.

2. Exploitation du gquestionnaire :

Aprés avoir obtenu le consentement des patients, le questionnaire a été rempli lors de
I'entretien avec le patient pendant la séance d'hémodialyse. En raison du nombre élevé de

patients analphabétes dans notre contexte, I'auto-administration n'était pas possible.

VI. Analyse statistique :

Les données ont été saisies et informatisées avec Google Sheets et analysées avec SPSS
29.0.1.0 et a 'aide du logiciel Jamovi version 2.3.18.0. Dans un premier temps, I'analyse a porté

sur la description des différentes variables de I'étude dans I'ensemble de I'échantillon.

Les résultats ont été exprimés en moyennes =+ écarts types pour les parametres

guantitatifs ou en pourcentages et effectifs pour les parametres qualitatifs.

Les associations entre les parametres démographiques et clinico dialytiques et les

différents syndromes gériatriques ont été étudiées et évaluées par des analyses univariées.

L'analyse des parameétres qualitatifs a été réalisée par le test du Khi-deux et le test de
Fisher, et celle des parameétres quantitatifs par le test U de Mann Whitney. Une valeur p <0,05

dans un intervalle de confiance a 95% a été considérée comme statistiquement significative.

Les résultats ont été rapportés sous forme de graphiques et de tableaux commentés.

VIl. Considérations éthiques :

Cette étude a été conduite en préservant I'anonymat des patients et en respectant le

secret médical.
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l. Donnés sociodémographiques :

Les cent quarante six patients hémodialysés chroniques qui ont participé a notre étude se

répartissent comme suit :
e Centre d'hémodialyse de I'n6pital Mohamed 5 : 66 patients (45%)

e Centre d'hémodialyse privé de Safi : 80 patients (55%) (figure12)

m Centre d'hémodialyse de I'hopital Mohamed 5

m Centre d'hémodialyse privé de Safi

R\

.\ 4

Figure 12: Distribution des patients de notre étude par centre
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1. Données démographiques :

L'dage moyen de tous nos patients était de 52 ans, avec des extrémes allant de 14 a 75
ans, une prédominance féminine a été notée avec un sexe ratio de 71H/75F. Les données

démographiques de notre population étudiée sont résumées dans le tableau lll.

Tableau lll : Les caractéristiques démographiques des patients de notre étude

Caractéristiques Valeurs
Nombre total 146
Age moyen 52 ans
Femmes (%) 51.7%
Hommes (%) 48.2%
Sexe ratio H/F 71H/75F
2. Données sociales :

Pres de 40% des patients étaient analphabétes, 10,20% ont obtenu leur dipléme du

baccalauréat, et seulement 8,16% avaient atteint le niveau d'études supérieures. (Figure13)

14,29%
Primaire

Figurel3 : Le niveau d'éducation des patients de notre étude
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La totalité des patients avaient une couverture médicale répartie entre 55% de ramedistes

et 45% de mutualistes. (Figures 14)

Mutuelle
45%

Figure 14 : Distribution des patients de notre étude par couverture médicale.

En ce qui concerne le lieu de résidence, la majorité des patients, soit 68%, habitaient en

zone urbaine, tandis que 32% résidaient en zone rurale. (Figure 15).

Figure 15 : Lieu de résidence des patients de notre étude.
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Il. Données cliniques :

La cause de la néphropathie était hypertensive dans 37,5% des cas, indéterminée dans
31,5% des cas et diabétique dans 15% des cas. Les autres néphropathies causales sont

représentées dans la figure 16.

PKR

Malformation rénale
Lupus

Lithiase rénale
Indeterminée

HTA

37 67%

GEM

Néphropathie Causale

Diabéte
Cause iatrogéne

Amylose
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Effectif

Figure 16 : Néphropathies causales des patients de notre étude.

En matiere de comorbidités : 91,64% des patients étaient hypertendus, 57,87% étaient
diagnostiqués diabétiques, 45,5% avaient une arthrose et 25,57% étaient affectés par des

troubles anxio-dépressifs. (Tableau IV).
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Tableau IV : Comorbidités rencontrées chez les patients de notre étude

Pourcentage
HTA 91,64%
Diabéte 57,87%
Maladie cardiovasculaire 36,87%
Arthrose 45,53%
Polyarthrite rhumatoide 10,57%
Obésité 9,57%
Trouble anxiodépressif 25,57%
Anémie 15,45%
Pas de comorbidité 6,38%
Maladie de systéme évolutive 5,32%
Maladie neurologique 3,19%
ATCD d'avc 4,06%

La durée des séances d'hémodialyse variait de 6 mois a 27 ans parmi les patients,

certains étant plus récents et d'autres suivant le traitement depuis plusieurs années. (Figure 17)
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Figure 17 : L’ancienneté de I’hémodialyse chez les patients de notre étude
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La durée moyenne de I'hémodialyse était de 5 ans (6 mois - 27 ans)

La majorité des patients (59,59%) avaient suivi 3 séances, tandis que 40,41% d'entre eux

avaient recu 2 séances. (Figure 18)

2 séances
40,41%

3 seances
59,59%

Figure 18 : Répartition des patients de notre étude selon le nombre de séances par semaine

L'acces vasculaire prédominant était la FAV soit 97% (Figures 19)

Cathéter

3%

Figure 19 : L'accés vasculaire des patients de notre étude
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93,7% des patients ont fait état d'une perte de condition physique, et 85,6% une

détérioration de leur qualité de vie, suite aux séances d’hémodialyse. (Tableau V).

Tableau V : Complications remarguées de I’hémodialyse auprés des patients de notre étude

Pourcentage
Le déconditionnement physique 93,7%
La détérioration de la qualité de vie 85.6%
Les complications cutanées 70,30%
Les complications ostéoarticulaires 68,30%
Les perturbations du sommeil 66,34%
Les carences en fer 52,48%
Les complications infectieuses 45.81%
Les complications de I’abord vasculaire 45,54%
Les complications cardio-vasculaires 44 58%

lll. Résultats de I’AP :

1. Niveau d’AP chez nos patients HDC :

Afin d'évaluer l'activité physique parmi nos patients en hémodialyse chronique (HDC),
nous avons choisi le questionnaire de Baecke, et nous I’avons adapté pour correspondre au
contexte marocain. Nous avons également enrichi cette évaluation en intégrant des mesures
podométriques. Le personnel médical nous a aidé dans la conduite verbale de ce questionnaire

aupres des patients consentants durant leurs séances de dialyse.

Parmi I'ensemble de nos patients (HDC), 78% ont affirmé ne pas étre engagés dans une

activité physique, tandis que 22% ont signalé la pratique d'un sport. (Figure20)
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Figure 20 : Pratigue d’activité sportive par les patients de notre étude

La marche représente le sport le plus pratiqué chez nos malades (n=21, 63,6%). (Figure

21).

Course
Football
Marche

0, 17,5 35, 52,5 70,

B Type de sport

Figure 21 : Répartition selon le type de sport pratiqué
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Les tableaux ci-dessous (VI, VII) représentent la durée de I'exercice physique par heure et

par mois.

Tableau VI : Répartition selon la durée de I’activité physique (heure par semaine)

Durée de I’activité physique (heure par semaine) | Effectif (n) Pourcentage %0
>4h 26 78,8
1-2h 1 3
2-3h 3 9,1
3-4h 2 6,1
<1h 1 3

Tableau VII : Répartition selon la durée de I’activité physique (mois par an)

Durée de I’activité physique (mois par an) Effectif (n) Pourcentage %0
>9mois 25 73,5
7-9mois 3 8,8
4-6mois 5 14,7
<1mois 1 2,9
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2. Les facteurs intervenants dans la non pratique de I’AP :

La majorité des malades ne pratiquaient aucune activité physique (n=114, 78,1%).
Les problémes de santé et la fatigue intense représentent les facteurs majeurs dans notre
population. (Tableau VIIl)

Tableau VIII : Facteurs de non pratique de I’'exercice physique

Facteurs de non pratique de I’exercice physique Effectif (n) Pourcentage %0
Probléme de santé 40 37
Fatigue intense 19 17,6
Limitation ou douleur 16 14,8
Dépression 15 13,9
L’horaire des séances de dialyse 7 6,5
Peur d’endommager I’'abord vasculaire 6 5,6
Vertige 4 3,7
Restriction hydrique 1 0,9

3. Le niveau d’activité habituelle des patients hémodialysés :

Dans notre échantillon, 60 malades étaient sédentaires (41,1%), et plus de la moitié des

patients avaient une activité légere ou modérée. (Figure 22).

50,
37,5
25,
41.1%
31.5%
12,5
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Sédentaire Légere ) Moderée Lourde tres lourde
M Niveau d'activité physique

Figure 22 : Répartition selon le niveau d'activité physique chez les patients hémodialysés
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4, Les autres activités pratiquées au temps libre :

44 5% (n= 65) des patients ne pratiquaient aucune activité sportive comme la marche ou

le vélo au temps libre. (Tableau IX).

Tableau IX : Fréquence de la pratique d’une activité physique type (marche ou vélo) au temps

libre par semaine

Fréquence de I’activité physique (par semaine) Effectif (n) Pourcentage (%0
Presque jamais 65 445
<1 fois par semaine (rarement) 6 4,1
1-2 fois par semaine (parfois) 24 16,5
3-4 fois par semaine (souvent) 21 14,4
>4 fois par semaine (trés souvent) 30 20,6

Tableau X : Fréguence de la pratique d’une autre activité physique par semaine

Fréquence de I'activité physique (par semaine) Effectif (n) Pourcentage (%0
Presque jamais 95 66
<1 fois par semaine (rarement) 6 4,2
1-2 fois par semaine (parfois) 13 9
3-4 fois par semaine (souvent) 15 10,4
>4 fois par semaine (trés souvent) 15 10,4
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5. Le temps passé devant les écrans :

52 patients passaient plus de 4h par jour sur leurs smartphones ou devant la télévision,

soit 36,4%, (Tableau XI).

Tableau XI : Le temps passé devant la télévision, ordinateur ou Smartphone :

Le temps passé devant la télévision, ordinateur ou Effectif (n) Pourcentage %0
Smartphone
<1h par jour 15 10,5
1-2h par jour 30 21
2-3h par jour 24 16,8
3-4h par jour 22 15,4
>4h par jour 52 36,4
6. Répartition selon le moyen de transport utilisé pour se déplacer :

121 malades utilisaient un moyen de transport, soit 82,9%. (Figure 23).

m Moto, voiture, taxi, ambulance m Avelo m A pied

Figure 23 : Répartition selon le moyen de transport utilisé par les patients de notre étude
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7. Comparaison de I’activité physique avant et apres la dialyse :

Nous avons noté une diminution des patients actifs avant et aprés les séances

d’hémodialyse (n= 34, 23,3% et n= 21, 14,4%), (Figure 24 et 25).

M Actif ® Inactif

Figure 24 : Répartition selon I'activité avant les séances d'hémodialyse

| Actif ® Inactif

Figure 25 : Répartition selon I'activité apres les séances d'hémodialyse
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e —

Sur les 146 patients, 93 ont consenti et répondu a la mesure du podometre et de
I'application (podomeétre compteur de pas). L'activité physique médiane était de 4357 pas par

jour [48-23450] (tableau XIlI).

Le niveau d'activité physique était en dessous du niveau recommandé (10 000 pas/jour)

chez 94% des patients, desquels 50% étaient considérés comme sédentaires (<5 000 pas/jour).

Tableau XII : Analyse statistique de nombre de pas par jour

Podomeétre
La moyenne 4125
Médiane 4357
Ecart-type 4114
Minimum 48
Maximum 23450

La détermination des indices d'activité physique du questionnaire de Baecke a donné les
informations suivantes : chez nos patients, l'indice moyen d'activité sportive (IAS) était de 3,05=
1,76 (tableau XlIl). D'autre part, l'indice moyen d'activité de loisirs (IAL) était de 6,23 + 2,67
(tableau XIV). La moyenne de ces indices était égale a 4,64. Cela traduit une activité physique

restreinte dans les divers aspects de la vie courante de nos patients HDC.

Tableau XIII : L’IAS des patients de notre étude

Minimum Maximum Moyenne Ecart type
IAS 2,66 10,12 3,05 1,76

Tableau XIV : L'IAL des patients de notre étude

Minimum Maximum Moyenne Ecart type
IAL 5,78 18,1 6,23 2,67
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8. Les facteurs de risques d’une activité physique réduite :

L'analyse univariée de la relation entre la diminution de l'activité physique et divers
parametres sociodémographiques et cliniques a révélé que, la diminution de I'activité physique
était corrélée de facon significative, a I'dge avancé (p=0,021), au niveau d’éducation bas
(p=0,012) et au sexe (p=0.032). En revanche, nulle corrélation significative n'a été trouvée entre

la durée de I'hémodialyse, le lieu de résidence et I'accés vasculaire. (Tableaux XV, XVI)

Tableau XV : Analyse statistique des facteurs sociodémographigues impactant I’AP

Activité physique
Total Valeur P
Non Oui
Effectif 61 14 75
Femme
% 53,5% 43,8% 51,4%
SEXE 0,032
Effectif 53 18 71
Homme
% 46,5% 56,3% 48,6%
Effectif 35 12 47
Rural
Lieu de % 30,7% 38,7% 32,4%
i 0,398
résidence Effectif 79 19 99
Urbain
% 69,3% 61,3% 67,6%
Effectif 69 11 80
Niveau bas
Niveau % 86,2% 33,8% 54,7%
'z . 0,012
d'éducation | . Effectif 40 26 66
superieur % 66,7% 26,7% 45,3%
Effectif 3 1 4
Cathéter
Type d'acces % 2,6% 3,1% 2,7% 000
vasculaire Effectif 11 31 142
FAV
% 97,4% 96,9% 97,3%
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Tableau XVI : Analyse statistique des facteurs cliniques impactant I’AP

Activité physique N Moyenne Ecart type Valeur P
Non 114 65,854 9,5341
Age 0,021
Oui 32 29,833 11,9899
Ancienneté en Non 114 6,425 5,9333
0,943
hémodialyse Oui 32 6,341 5,65833
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DISCUSSION
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l. Choix de sujet :

Notre étude se focalise sur |'évaluation de l'activité physique parmi les patients souffrant
d'insuffisance rénale chronique et suivant des traitements d'hémodialyse. Ce choix découle de la
valeur intrinseque de l'activité physique pour le bien-étre global et spécialement pour les
patients sous hémodialyse. De plus, étant donné le nombre substantiel de patients concernés
dans notre pays, et le manque d'études approfondies dans cette population, notre recherche vise
a combler ce déficit de connaissances. Nous cherchons également a comprendre les effets de la
dialyse sur l'activité physique, une variable cruciale pour la gestion de ces patients, car elle peut

améliorer leur condition physique, leur profil métabolique et leur qualité de vie.

II. Données de la littérature concernant I’AP :

1. Définitions de I’activité physique et |’activité sportive :

L'activité physique et l'activité sportive sont deux concepts distincts. D'aprés I'OMS,
I'activité physique englobe "tout mouvement corporel résultant de contractions des muscles
squelettiques et entrainant une augmentation de la dépense d'énergie” [35]. En revanche,
I'activité sportive adopte cette méme définition tout en y ajoutant une composante réglementaire

visant a favoriser la performance, la progression et la compétition.

En résumé, il est possible de considérer I'activité sportive comme une forme d'activité

physique, mais l'inverse n'est pas toujours exact.

Le comportement sédentaire se référe a étre éveillé tout en dépensant tres peu d'énergie
(moins de 1,5 MET). Cela inclut les activités comme rester assis, allongé, ou debout immobile
(par exemple, travailler sur un ordinateur ou lire assis). Réduire et diviser ces moments

d'inactivité est recommandé pour des raisons de bien-étre.
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L'activité physique adaptée (APA), selon l'article L. 1172-1 du décret 2016-1990 du 30
décembre 2016, implique la pratique de mouvements musculaires dans le cadre d'activités
quotidiennes, de loisirs, sportives ou d'exercices planifiés. Elle est concue en fonction des
besoins particuliers de personnes qui ont des limitations pour pratiquer dans des conditions
normales. Les programmes d'APA, établis par des professionnels de I'APA ou de la santé, visent a

répondre a ces besoins spécifiques.[36]

2. Les bienfaits de I’AP :

La population Marocaine est largement considérée comme sédentaire, ce qui entraine a
long terme l'apparition de problemes de santé tels que le diabete, I'hypertension, le cholestérol
élevé et l'obésité, accroissant le risque de déces. Pour contrer cette sédentarité, l'exercice
physique régulier et bien géré est la solution. Cependant, une mauvaise exécution de l'exercice
peut avoir des effets néfastes pour la santé, entrainant des risques de traumatismes et méme de

mort subite.

Pour définir comment pratiquer l'activité physique adaptée (APA), différents criteres
doivent étre pris en compte, tels que l'intensité, la durée, la fréquence, le type et la maniere

d'exécution de l'activité.

En plus de réduire la sédentarité, l'activité physique agit de diverses maniéres pour

favoriser la santé et apporte des avantages physiques, mentaux et sociaux.

Et ce, tant chez les sujets atteints d’une ou plusieurs pathologies que chez les sujets

sains.

3. Les bienfaits de I’activité physique chez les HDC :

La littérature scientifiqgue met en évidence un intérét majeur pour l'incorporation de
I'activité physique chez les patients sous hémodialyse [37]. Cette population tend a avoir un
mode de vie sédentaire prononcé [38], associé a un taux de mortalité élevé [39]. Il devient donc

crucial de promouvoir l'activité physique chez ces patients.
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En outre, des recherches ont montré que les patients en hémodialyse sont moins actifs

que leurs pairs en bonne santé du méme groupe d'age [40].

La pratique de l'activité physique démontre des impacts positifs sur plusieurs symptomes
rencontrés par ces patients. Par exemple, elle joue un role bénéfique sur la qualité du sommeil,
indépendamment de l'dge [41,42]. Ces résultats concernant le sommeil sont encourageants pour
les professionnels de la santé qui cherchent a offrir une prise en charge appropriée aux patients

dont la qualité de vie est altérée par la fatigue.

Un autre symptome majeur sur lequel I'activité physique exerce des effets positifs est le
dysfonctionnement musculaire [43]. Cette problématique, tout comme les troubles du sommeil
et la fatigue, a un impact significatif sur la qualité de vie. Les contraintes liées au
dysfonctionnement musculaire incluent des problemes d'équilibre, de raideur musculaire, de
douleurs, etc. Ces problemes contribuent a l'atrophie musculaire, en particulier lorsque des
facteurs inflammatoires sont présents du fait de comorbidités ou de pathologies associées, telles
que I'obésité, le diabéte ou l'insuffisance cardiaque. La sévérité de l'insuffisance rénale, mesurée
par la clairance de la créatinine, influence également le niveau d'inflammation. Un niveau plus
bas de clairance de la créatinine est associé a une insuffisance rénale plus sévére, augmentant
ainsi le niveau d'inflammation et aggravant le dysfonctionnement musculaire. Un autre
mécanisme de dysfonctionnement musculaire est la malnutrition, qui découle des restrictions
alimentaires imposées aux patients atteints d'insuffisance rénale. Ce phénomene est connu sous

le nom de syndrome de malnutrition protéino-énergétique [44].

Sur le plan métabolique, les patients atteints d'insuffisance rénale chronique souffrent
fréquemment d'acidose, ce qui active le catabolisme protéique, conduisant a la dégradation des
protéines musculaires et contribuant ainsi a I'atrophie musculaire [45]. L'activité physique a un
effet positif en stimulant la synthese protéique [46]. Des études ont observé une augmentation
de I'ARN messager de I'lGF1 (facteur de croissance insulin-like 1) et une diminution de la

myostatine chez les patients qui s'entrainent [47].
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L'IGF1 favorise la synthése protéique tandis que la myostatine I'inhibe, ce qui suggeére
que l'activité physique favorise I'équilibre protéique. Le renforcement de la force musculaire
améliore la stabilité posturale et contribue ainsi a réduire les chutes, ce qui est particuliéerement

bénéfique pour les patients atteints d'insuffisance rénale chronique [48].

Il est crucial de considérer les avantages de l'activité physique pour les comorbidités et
les pathologies associées a l'insuffisance rénale chronique. Les pathologies chroniques sont
responsables de la majorité des cas d'insuffisance rénale chronique diagnostiqués [49]. Par
exemple, le diabete de type 2, qui constitue pres de la moitié des nouveaux cas d'insuffisance
rénale chronique diagnostiqués en 2017 [50], peut étre atténué par l'activité physique. De plus,
étant donné que les maladies cardiovasculaires sont également fréquentes chez ces patients
(57% des cas), la pratique réguliere de l'activité physique réduit le risque d'événements

cardiovasculaires [51].

En somme, outre les avantages spécifiques évoqués précédemment, l'activité physique
réguliere améliore la qualité de vie et réduit la morbidité et la mortalit¢ en améliorant

considérablement les aspects physiques et psychologiques [52].

4, Les movyens de mesure de I’AP :

La question de l'activité physique a été largement explorée a travers diverses études.
Plusieurs méthodes ont été développées pour la mesurer. La littérature révéle qu'il existe deux
types principaux de mesures utilisées pour étudier l'activité physique : les mesures objectives et

les mesures déclaratives.

4.1. Mesures objectives :

Les mesures objectives englobent des méthodes indirectes de mesurer la dépense
énergétique (principalement la calorimétrie indirecte), le suivi de la fréquence cardiaque, ainsi
que l'utilisation de capteurs de mouvement, notamment les podométres et les accélérométres.

Parmi ces méthodes, les plus couramment utilisées sont :
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L'accélérométre est spécialement concu pour enregistrer les accélérations et
décélérations. Son utilité réside davantage dans |'évaluation des mouvements accomplis que
dans la mesure précise de la dépense énergétique. Il fournit des indications sur la fréquence, la
durée et l'intensité de l'activité physique. En 1998, Freedson a établi une échelle basée sur l'unité
de mesure "ct" (count) [53] pour classifier les niveaux d'activité en fonction du nombre de
"ct/min" (comptages par minute) (Figure 26:3):

e Moins de 1 952 ct/min : activité légere

e De1952a5 724 ct/min : activité modérée

e De5 725a9498 ct/min : activité intense

e 9498 ct/min ou plus : activité tres intense

e Ces classifications permettent de catégoriser les niveaux d'activité en fonction de leur
intensité.

Le podométre est un appareil sensible aux mouvements qui compte le nombre de pas
effectués et la distance parcourue par une personne sur une période donnée, que ce soit en
marchant ou en courant. Il s'avere simple a utiliser pour quantifier I'activité physique quotidienne
[54] (Figure 26:6). En 2004, Tudor-Locke et Basset ont développé une échelle de niveaux basée
sur le nombre de pas quotidiens :

e Moins de 5 000 pas par jour : Mode de vie inactif

e De 5000 a7 499 pas par jour : Mode de vie peu actif

e De 7500 a9 999 pas par jour : Mode de vie modérément actif
e Plus de 10 000 pas par jour : Mode de vie actif

e 12500 pas par jour : Mode de vie tres actif

Les podometres existent sous diverses formes, allant des mécaniques aux électroniques.
Actuellement, des applications dotées de fonctionnalités podometre peuvent étre installées sur
les appareils mobiles. Dans notre étude, cette méthode a été utilisée comme outil de mesure de

I'activité physique.
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Le brassard SenseWear est un dispositif de mesure employé pour évaluer les niveaux de
dépense énergétique a faible intensité. Il comprend I'enregistrement du nombre de pas effectués
chaque jour ainsi que la quantité d'énergie consommée en relation avec l'activité physique

(Figure 26:7).

Dans une étude transversale publiée en 2012 dans Nephrology Dialysis Transplantation,
ce dispositif a été utilisé pour évaluer l'activité physique et la dépense énergétique chez 134
patients souffrant d'hypertension artérielle pulmonaire (HAP) dans quatre pays : la France, la

Suisse, la Suede et le Brésil [55].
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Figure 26: Outils de mesure objective de I’AP

4.2. Mesures déclaratives :

Les questionnaires sont la méthode prédominante de mesure déclarative. Ils sont
largement employés pour évaluer l'activité physique d'un individu avant de procéder a des tests
pratiques, permettant ainsi de le soumettre a des épreuves. Cette approche permet de mettre en

évidence d'éventuels risques associés a l'activité physique.




Evaluation de I'activité physique chez les patients hémodialysés chroniques de la ville de Safi

e Le questionnaire d’aptitude a I’activité physique (Q-AAP) :

Ce questionnaire évalue la santé cardiaque, les éventuels problemes d'équilibre, ainsi que
les conditions osseuses et articulaires d'une personne. Il prend également en compte les
médicaments qui lui sont administrés, notamment pour des problémes tels que I'hypertension

ou le diabete.
¢ International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) :

Ce questionnaire mesure l'activité physique globale au cours des sept derniers jours.
explore les activités intenses, modérées, la marche et le temps passé en position assise, qu'il
s'agisse d'activités de loisirs, de travail, de la vie quotidienne ou de déplacements. Le

guestionnaire classe les individus en trois niveaux d'activité : faible/inactif, modéré et élevé.
e Global Physical Activity Surveillance (GPAQ) :

L'objectif de ce questionnaire est de collecter des informations sur l'exercice physique
ainsi que sur les comportements sédentaires. Il permet de calculer les équivalents métaboliques
MET pour évaluer l'activité physique. Les résultats générent un score qui catégorise les individus
en trois niveaux d'activité physique : faible, modéré et élevé. Ce test peut étre utilisé pour
évaluer les pratiques d’individus agés ou souffrants de maladies chroniques, en vue de mettre en

place des programmes d'activité physique adaptée.
e Le questionnaire de Baecke :

Concu par Baecke en 1982, ce questionnaire est largement considéré comme I'un des
plus fiables en termes de reproductibilité. Il s'agit d'un questionnaire auto-administré qui évalue
I'activité physique a travers 16 éléments explorant trois indices d'activité physique : l'indice
d'activité au travail (IAT), l'indice d'activité en loisirs (IAL) et l'indice d'activité de déplacement
(IAS). Une adaptation de ce questionnaire a été réalisée en 1991, réduisant le nombre de

qguestions a cing et excluant l'indice d'activité au travail (IAT) [53,56].
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lll. Discussion des résultats de |I'étude et ceux de la littérature :

1. Données sociodémographiques :

1.1. Age:

L'age moyen des patients sous hémodialyse peut varier d'une étude a l'autre. Selon
différentes séries de la littérature, la moyenne d'dge se situe généralement entre 51,6 et 69 ans.
Dans notre propre étude, nous avons observé un dge moyen de 52 ans, avec une gamme allant
de 14 a 75 ans.

1.2. Sexe:

Dans la littérature, de nombreuses séries rapportent une prédominance masculine, citons
notamment une étude locale marocaine de Chebli [77] a Casablanca en 2022 ayant un sex ratio
de 57H/44F, celle de Fiaccadorie [58] menée en Italie avec un pourcentage masculin de 67%, et
celle de Matsuzawa [59] menée au Japon avec une prédominance masculine de 55%.
Contrairement a celui de notre étude ou le sexe féminin est majoritaire avec un pourcentage de
51,4%.

1.3. Niveau d’éducation :

Il a été constaté dans notre étude que la majorité de nos patients présentait un niveau
d'éducation limité, avec un pourcentage significatif de 40,41% d'entre eux qui étaient

analphabetes.

2. Données clinigues :

2.1. Comorbidités et néphropathie causale :

Selon la littérature, le diabete et I'hypertension sont les maladies chroniques les plus
répandues. On les retrouve aussi chez nos patients, (hypertension 90%, diabete 39%). Ce résultat
s'explique par les conséquences micro et macro angiopathiques de ces pathologies, notamment
I'nypertension artérielle qui était la premiére cause de néphropathie (38%) chez nos patients,
suivie de la néphropathie diabétique (15%). Cette observation est en ligne avec de multiples

études relevées dans notre revue littéraire comme présenté dans le tableau XVII :
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Tableau XVII : Comorbidités et néphropathies causales dans la littérature et dans notre étude

Ftude Comorbidités Néphropathie causale
. Diabéete 1. Diabétique
liham Karimi [57] . HTA 2. Vasculaire
3. Glomérulaire
4. Indéterminée
. Cardiopathie ischémique 1. Diabétique
Enrico Fiaccadori [59] . Diabéte 2. Vasculaire
. Diabéete 1. Diabétique
Marine Panaye [54] . HTA
. Coronaropathie
. HTA 1. Hypertensive
. Diabéete 2. Diabétique
Clara s.C Rosa [61] 3. Interstitielle
4. PKAD
5. Infectieuse
6. Indéterminée
. Diabéte 1. Diabétique
Hamza Lagtarna [60] . HTA 2. Hypertensive
. Maladie cardiovasculaire 3. Indéterminée
. HTA 1. Indéterminée
Fatiha Belhoucine [62] . TAD 2. Diabétique
. Cardiopathie ischémique 3. Hypertensive
. HTA 1. Hypertensive
. Maladie cardiovasculaire 2. Mixte
Reem Chebli [77] . Diabete 3. Héréditaire
4. Interstitielle
5. Glomérulaire
6. Diabétique
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Ftude Comorbidités Néphropathie causale
1. Diabéte 1. Diabétique
liham Karimi [57] 2. HTA 2. Vasculaire
3. Glomérulaire
4. Indéterminée
1. Cardiopathie ischémique 1. Diabétique
Enrico Fiaccadori [53] 2. Diabete 2. Vasculaire
1. Diabéte 1. Diabétique
Marine Panaye [54] 2. HTA
3. Coronaropathie
1. HTA 1. Hypertensive
2. Diabeéte 2. Diabétique
Clara s.C Rosa [61] 3. Interstitielle
4. PKAD
5. Infectieuse
6. Indéterminée
1. HTA 1. Hypertensive
2. Diabéte 2. Indéterminée
3. Maladie 3. Diabétique
Notre étude
Cardiovasculaire 4. PKR
5. Lithiasique
6. Malformative

2.2. Durée de I’hémodialyse et nombre de séances/semaine

La durée moyenne de I'hémodialyse dans notre étude était de 5ans. La plupart de nos
patients sont dialysés trois fois par semaine, se joignant a I'étude de Panaye [54], ou 88% de la

population étudiée avaient trois séances par semaine, tandis que 5% en avaient quatre, et 0,6%

en avaient cing, avec une moyenne de durée d'hémodialyse de 36 mois.

Dans d'autres études (tableau XVIII), dont celle de Karimi [57], la plupart des patients

bénéficiaient d'une dialyse bihebdomadaire, avec une moyenne de durée d'hémodialyse de 102,4

+ 41,9 mois.
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Tableau XVIII : Comparaison des résultats de la revue de littérature et de notre étude

Hoépital Al | Région De
Ville de Ville de
Farabi Guelmim- ;
_ Marrakech Casablanca Notre étude
D’oujda | Oued Noun
(62) [77]
(57) (60)
Nombre de patients 83 150 123 101 146
48 ans [18- 60 ans [21-
Age moyen 47 ans 55 ans 52 ans [14 -75]
85] 75]
Sexe ratio H/F 52H/31F 89H/61F 72H/61F 57H/44F 71H/75F

Ancienneté en

. 10 ans 65 mois 8 ans 5 ans 5 ans
hémodialyse

La moyenne ne

pratiquant pas 68% - 86% 88% 78%
d’activité physique
IAS 2,3 0,79 5 1,16 3,05
IAL 2,6 2,45 2,23 7,08 6,23
3. Données de podometre :

Dans notre étude, I'AP médiane était de 4357 pas par jour [48-23450]. Ce niveau
d'activité physique était en dessous du niveau recommandé (10 000 pas/jour) chez 94% des
patients, desquels 50% étaient considérés comme sédentaires (<5 000 pas/jour). Ce résultat est
cohérent avec l'étude menée a Casablanca par Chebli R [77] dans laquelle I'activité physique
médiane était de 2228,66 pas/jour [424-10473] inférieure au niveau recommandé chez 96% des

patients, dont 84% étaient considérés comme sédentaires.

3.1. Facteurs de risque d’une AP réduite :

Dans le contexte de notre enquéte, seuls 22% des patients ont déclaré une activité

physique, alors que la grande majorité soit 78% n'étaient pas physiquement actifs.
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Cette distribution peut étre expliquée par les facteurs suivants :

3.2. Le faible niveau d’éducation

Il est possible que le lien entre le manque d'éducation et la réduction de l'activité
physique trouve son origine en partie dans le manque de sensibilisation a l'importance d'une
activité physique réguliére au sein de cette population. Une étude menée par Capitanini en 2014
en ltalie [64] a révélé que l'absence de recommandations spécifiques concernant l'exercice

physique au sein des structures de néphrologie pouvait encourager la sédentarité.

Il est essentiel de tenir compte de ce facteur, en particulier lorsqu'on traite avec une

population ayant un niveau d'éducation limité.

3.3. L’age avancé

A la lumiére de nos observations, il est évident que les individus plus agés présentent
une activité physique moindre par rapport aux sujets plus jeunes, ce constat concorde avec les

conclusions de I'étude menée par Lagtarna [60].

Cette tendance peut étre attribuée a une insuffisance d'énergie ainsi qu'a une perception
de fatigue fréquemment exprimées par les personnes Aagées interrogées. De plus, ces
symptomes s'accompagnent des douleurs chroniques souvent ressenties par cette catégorie de

patients.

Plusieurs auteurs ont solidement établi I'impact de la douleur chronique sur la qualité de
vie des patients. Dans prés de 67% des cas, la douleur est identifiée comme une cause directe de
la diminution de I'activité quotidienne [65]. Ces sensations douloureuses peuvent étre associées
a une amylose a la B2microglobine. Les dépots amyloides, principalement localisés dans les
tissus articulaires et péri-articulaires (comme la synovie, les tendons et les ligaments) ainsi que
dans les os, entrainent cliniquement l'apparition de douleurs articulaires et péri-articulaires,

ainsi que de syndromes canalaires [66].
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3.4. Lesexe:

Les résultats de notre étude ont mis en évidence une prédominance féminine, ce qui
explique le taux accru de sédentarité et I'absence de pratique d'une activité physique. Ce constat
est en accord avec les observations généralement rapportées dans la littérature, ou il est noté
que la participation des femmes aux activités sportives est habituellement inférieure a celle des
hommes, indépendamment de I'dge ou du niveau d'éducation. Néanmoins, il est important que
les femmes accordent davantage d'attention a l'activité physique, car cela contribue a réduire les
risques de cancer du sein et de rechute, tout en limitant I'apparition de maladies cardiaques et

métaboliques [51].

3.5. Le nombre de séances d’hémodialyse :

Les conclusions issues de I'étude menée par Panaye M. [54] ont démontré que les
patients soumis a I'hémodialyse présentent une diminution de l'activité physique les jours de
dialyse par rapport aux jours sans dialyse. Cette tendance peut étre attribuée a la contrainte de
temps accrue liée aux séances de dialyse fréquentes, ainsi qu'a la sensation de fatigue rapportée
par de nombreux participants a la fin de ces séances.

Cette constatation se rapproche des résultats de notre propre étude, compte tenu du

nombre important de séances d'hémodialyse subies par la majorité de nos patients.

3.6. L’état général des patients hémodialysés :

A la suite de notre étude, plusieurs constatations se sont dégagées. Parmi les causes
prédominantes de la non-pratique d'une activité sportive, les problemes de santé se sont avérés
majeurs. Une fatigue intense chez 17.6% des patients a été identifiée comme I'un des principaux
facteurs limitant I'engagement dans une activité physique. De plus, des problemes articulaires
ont également été fréquemment évoqués par les participants comme une entrave a la pratique
d'exercices physiques. Par ailleurs, il est important de noter que la sensation de dépression a
émergé comme un élément significatif contribuant au manque de motivation pour l'activité
physique dans 14% des cas. Ces résultats soulignent lI'importance de comprendre ces facteurs de
santé complexes et de prendre en compte leurs effets lors de la conception d'interventions

visant a encourager une activité physique adaptée chez les patients en hémodialyse chronique.
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IV. Synthése des principaux résultats de |’étude :

Dans notre étude, 93,7% des patients ont signalé un déconditionnement physique, et
85,6% ont rapporté une altération de la qualité de vie apres I'hémodialyse. Seuls 22% des
patients ont indiqué pratiquer une activité physique, tandis que 78% des patients ne participaient

a aucune activité physique.

La moyenne des IAS et IAL des patients de notre étude était égale a 4,64. Cela traduit une

activité physique restreinte dans les divers aspects de la vie courante de nos patients HDC.

La médiane de l'activité physique était de 4357 pas par jour [48-23450]. Ce niveau
d'activité physique se situait en dessous du seuil recommandé (10 000 pas/jour) chez 94% des

patients, dont 50% étaient considérés comme sédentaires (<5 000 pas/jour).

En effet, la diminution de l'activité physique est une constatation largement reconnue
dans le contexte de l'insuffisance rénale chronique (IRC), notamment chez les patients

hémodialysés. Cette baisse peut étre attribuée a diverses raisons, notamment :
e Un faible niveau d'éducation
e L'age avancé et le sexe
e L'état général faible

e le nombre de séances d'hémodialyse.
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V.

Forces et faiblesses du travail :

Ses forces :

Aucun biais de sélection, étant donné que I'étude a inclus lI'ensemble des patients

hémodialysés chroniques de la ville.

Caractére prospectif de I'étude : impliquant un travail sur le terrain avec des

déplacements entre deux centres d'hémodialyse de la ville.

Utilisation de méthodes complémentaires pour évaluer I'activité physique : une approche
déclarative a travers le questionnaire de Baecke et une mesure objective via la

podométrie.

Ses faiblesses :

Données biologiques incomplétes : lors de I'analyse des dossiers médicaux des patients,

une partie des informations biologiques était manquante.

Limitation des données du podomeétre aux patients a l'aise avec l'utilisation du téléphone.
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RECOMMANDATIONS
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Comme discuté précédemment, la pratique réguliere d'une activité physique a des effets
bénéfiques pour la santé, méme en présence d'une pathologie chez l'individu. Elle est associée a
une réduction de la morbidité et de la mortalité pour un large éventail de maladies, dont les
maladies cardiovasculaires, les cancers, le diabete, les infections respiratoires chroniques,

I'hypertension artérielle et I'obésité [67].

En effet, des découvertes ont clairement établi une corrélation inverse entre le niveau
d'activité physique et le taux de mortalité prématurée di aux maladies cardiovasculaires, au

diabete et aux cancers.

Cependant, il est crucial de prendre des précautions pour s'engager dans une activité
physique adaptée a ses capacités individuelles. Une pratique excessive peut entrainer des
risques de traumatismes tels que des crampes, des coups de chaleur et des blessures, ainsi que
des problémes d'addiction, voire des complications plus graves comme le risque de mort subite.

Evidemment, ces effets ne sont pas souhaités.

Afin que l'activité physique ait un impact positif sur la santé, des recommandations ont
été établies. Bien que 15 minutes d'activité physique par jour puissent déja contribuer a réduire
la mortalité prématurée liée a la sédentarité, les directives fournies par I'ANSES (Agence nationale
de sécurité sanitaire de l'alimentation, de l'environnement et du travail) dans son rapport
d'expertise collective préconisent 30 minutes d'exercice par séance a une intensité modérée, de

5 a 7 jours par semaine [68].

L'élément clé est d'opter pour une activité physique qui soit agréable, de maniere a ce
qgu'elle puisse étre maintenue a long terme plutdét qu'a des moments ponctuels. Si l'activité
physique n'est pas pratiquée de facon réguliére, les avantages qu'elle apporte tendent a

disparaitre.

La Fédération Francaise de Cardiologie recommande quant a elle quatre types spécifiques

d'activités physiques : la natation, le cyclisme, la marche et la course a pied [69].
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L'attention portée a l'activité physique en tant que thérapie non médicamenteuse gagne
en importance de nos jours, étant donné que les recherches menées aboutissent a des avantages
concrets. Bien que le corps médical dans son ensemble soit convaincu de ces bienfaits, il est
essentiel que la population considére cette pratique physique comme une forme de traitement a

part entiére, au méme titre que les médicaments prescrits.

Afin que les recommandations émises par les médecins concernant la pratique d'une
activité physique ou sportive soient prises au sérieux, une avancée significative a été réalisée en
2016. A cette date, les médecins ont obtenu la possibilité de prescrire sur ordonnance une
activité physique adaptée, appelée Activité Physique Adaptée (APA), pour certaines pathologies
spécifiques désignées comme des "affections de longue durée". Cette forme d'activité physique

est ensuite administrée par des professionnels qualifiés [70].

Il en résulte qu'il n'y a pas d'autre conclusion possible que la nécessité de promouvoir
I'activité physique au sein de la population marocaine et de mettre en place un encadrement

adéquat, tant pour la prévention primaire, secondaire que tertiaire.
< Comment pratiquer ?

Les recommandations concernant la pratique de l'activité physique varient en fonction du
stade de l'insuffisance rénale. Pour les individus n'ayant pas encore atteint le stade de la dialyse,
les conseils demeurent similaires a ceux de la population générale. Les types d'exercices, leur

intensité et leur fréquence seront ajustés en fonction des capacités physiques individuelles [71].

Quant aux patients sous dialyse, la pratique de l'activité physique est non seulement
possible, mais également encouragée, comme cela a été détaillé précédemment. Avant de
débuter toute activité, il est vivement recommandé de consulter son néphrologue afin d'effectuer
une évaluation approfondie de son état de santé. Cette démarche permet de déterminer la
faisabilité, les modalités et les limites de l'activité physique souhaitée. Une fois I'avis médical
obtenu, le risque d'effets indésirables liés a I'exercice demeure minime et largement surpassé

par les avantages qu'apporte l'activité physique [72], [73].
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% Il existe trois principales formes de pratique :
- Pendant les séances d'hémodialyse
- A domicile

- Dans un centre spécialisé (cependant, peu sollicité en raison des contraintes de

transport et des séances de dialyse)

Afin d'éviter I'abandon, il est primordial de choisir une activité qui plait au patient et qui
soit en adéquation avec son état de santé. La régularité est essentielle, avec des
recommandations de 30 a 45 minutes par séance, de 3 fois par semaine. Il est préférable de
débuter progressivement et de maintenir une régularité, plutét que de s'engager intensément
sans assiduité. Comme dit le dicton, "c'est la régularité, et non l'intensité, qui permettra des

progrés graduels” [74].

Les exercices peuvent étre de type aérobie ou en résistance. Les exercices de résistance
visent a accroitre la force et la capacité fonctionnelle des patients, tandis que les exercices

aérobies se concentrent davantage sur les capacités cardiorespiratoires.

En ce qui concerne les exercices en résistance, leur diversité est vaste, et il est
recommandé de collaborer avec un professionnel de l'activité physique pour élaborer un

programme d'entrainement adapté a chaque individu.

Les exercices aérobies préconisés pour les patients en dialyse comprennent la marche, le

vélo, la course a pied et la natation.

Malgré I'évidence de ces conclusions et la conviction des professionnels de la santé quant
aux bienfaits de l'activité physique (97% des médecins interrogés selon I'étude de Johansen et
al.), tres peu de médecins proposent activement une activité physique au sein de leur centre de
dialyse pour les patients intéressés (5% des médecins interrogés dans I'étude de Johansen et al.)

[75].
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Pour les centres de dialyse qui offrent la possibilité d'une activité physique durant les
séances, il s'agit souvent de ['utilisation d'ergocycles (exercices aérobies), permettant aux
patients de pédaler tout en restant dans leur lit ou leur fauteuil de dialyse. Cette activité se
déroule en début de séance, sur une durée d'environ trente minutes (adaptée aux capacités
individuelles) et est pratiquée 2 a 3 fois par semaine. Pour mettre en place ce type de service, il
est nécessaire que le personnel soit formé, de méme que les patients, et qu'un professionnel de

I'activité physique soit présent dans I'environnement médical.

Certes, ceci implique un investissement financier, matériel et humain. Cependant, les
retours sur investissement seront avantageux. Les patients seront moins enclins a souffrir de
complications cardiovasculaires, gagneront en autonomie, ce qui réduira les codts
d'interventions médicales, pharmaceutiques et éventuellement de transport. En outre, leur
qualité de vie s'améliorera et le nombre de déces diminuera au sein du centre grace a la

réduction du risque de mortalité [76].

L'objectif de cette démarche en matiére d'activité physique n'est pas la performance, mais
la réadaptation a I'effort. Etant donné l'importance de la sédentarité, toute augmentation de

I'activité physique aura des retombées bénéfiques pour le patient.
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CONCLUSION
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Dans le contexte d'une approche holistique de la prise en charge des patients en général
et plus particulierement des patients hémodialysés chroniques, il est essentiel de considérer leur

mode de vie, notamment en ce qui concerne la pratique de I'activité physique.

Notre étude a apporté la preuve tangible que la réduction de l'activité physique est une
réalité évidente chez les patients HDC et qu'elle peut servir de signal d'alarme, souvent
indicateur de la gravité des complications chez les patients en dialyse. Nos résultats ont mis en
évidence des liens entre le niveau d'activité physique et divers parameétres, dont certains sont

susceptibles de modification.

La prescription d'un programme d'activité physique personnalisé, élaboré en
collaboration avec une équipe multidisciplinaire composée de cardiologues, d'orthopédistes, de
néphrologues et de physiothérapeutes, se révele prometteuse dans le cadre d'une prise en

charge globale des patients hémodialysés chroniques.

Bien que notre étude ait rempli les objectifs qui lui étaient fixés, d'autres recherches plus
ciblées devraient étre entreprises afin de mieux définir le profil d'activité physique des patients

atteints d'hémodialyse chronique.
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RESUMES
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Résumé

Le nombre de patients en traitement d'hémodialyse chronique (HDC) augmente
notablement, en partie grace aux progreés techniques dans le domaine de I'hémodialyse et a une
meilleure accessibilité aux traitements. Bien que cette approche prolonge la survie, elle entraine
des limitations fonctionnelles et un handicap significatif. Notre étude visait a évaluer I'activité
physique (AP) chez les patients HDC, identifier les facteurs contribuant a son déclin et proposer

des interventions en matiere d'exercice.

Menée sur 146 patients HDC de la ville de Safi sur une période de 7 mois, d’avril a
octobre 2023, I'évaluation s'est basée sur le questionnaire de Baecke traduit et validé en arabe
dialectal, ainsi que sur la podométrie. L'dge moyen des patients était de 52 ans, avec une
prédominance féminine (71H/75F). Pres de 40% des patients étaient analphabeétes, et seulement

8,16% avaient atteint le niveau d'études supérieures.

La néphropathie était d'origine hypertensive dans 38% des cas, indéterminée dans 32%
des cas et diabétique dans 15% des cas. 91,64% des patients étaient hypertendus, 57,87%
diabétiques, 36,87% présentaient une maladie vasculaire. La durée moyenne d'hémodialyse était
de 5 ans (de 6 mois a 27 ans). La majorité des patients suivaient trois séances par semaine

(60%), et la fistule artério-veineuse (FAV) était I'accés vasculaire prédominant (97%).

Dans notre étude, 93,07% des patients ont signalé un déconditionnement physique, et
78,22% ont déclaré une altération de la qualité de vie apres I'némodialyse. Seuls 22% des
patients ont déclaré pratiquer une activité physique, tandis que 78% étaient inactifs
physiquement, reflétant une limitation de l'activité physique dans différents aspects de leur vie

quotidienne. La moyenne des IAS et IAL des patients de notre étude était de 4,64.

L'analyse a montré que le niveau médian d'AP était de 4357 pas par jour [48-23450],
inférieur aux recommandations chez 94% des patients, dont 50% étaient considérés comme

sédentaires. L'analyse univariée a révélé une corrélation significative entre la diminution de
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I'activité physique et des parametres sociodémographiques et cliniques tels que I'dge avancé

(p:0,021), le faible niveau d'éducation (p:0,012) et le sexe (p:0,032).

Cette réduction de l'activité physique est un signal d'alarme souvent indicateur de la
gravité des complications chez les patients en dialyse et est influencée par plusieurs facteurs,
certains étant modifiables. Un programme d'activité physique adapté a la population de patients
HDC et élaboré en collaboration multidisciplinaire semble prometteur pour une gestion

améliorée des patients HDC.

Bien que notre travail ait fourni des résultats en accord avec nos objectifs initiaux, il est
crucial d'envisager des enquétes ultérieures plus spécifiques pour obtenir une compréhension
plus approfondie du profil d'activité physique chez les individus souffrant d'hémodialyse

chronique.
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Abstract

The number of patients undergoing chronic hemodialysis (CHD) treatment is
experiencing significant growth, driven by technical advances in the field of hemodialysis and
improved accessibility to treatments. Although this approach extends survival, it leads to
functional limitations and significant disability. Our study aimed to assess physical activity (PA)
in CHD patients, identify factors contributing to its decline, and propose exercise interventions.
Conducted over a period of 7 months, from April to October 2023, it included 146 CHD patients
from the city of Safi. The evaluation was based on the Baecke questionnaire translated and
validated in colloquial Arabic, as well as pedometry. The average age of patients was 52, ranging
from 14 to 75 years, with a female predominance of 71H/75F. About 40% of patients were
illiterate, while only 8.16% had achieved higher education. Nephropathy was hypertensive in 38%
of cases, indeterminate in 32% of cases, and diabetic in 15% of cases. 91.64% of our patients
were hypertensive, 57.87% diabetic, and 36.87% had vascular disease. The average duration of
hemodialysis was 5 years (6 months - 27 years), with the majority of patients undergoing three
sessions per week (60%). Arteriovenous fistula (AVF) was the predominant vascular access (97%).
In our study, 93.07% of patients reported physical deconditioning, and 78.22% reported a
deterioration in quality of life after hemodialysis. Only 22% of patients reported engaging in
physical activity, while 78% were physically inactive, reflecting a limitation of physical activity in
various aspects of their daily lives. The mean IAS and IAL of patients in our study were 4.64. The
analysis showed that the median level of PA was 5000 steps per day [48-23450], lower than
recommendations in 94% of patients. Among them, 50% were considered sedentary. Univariate
analysis revealed a significant correlation between decreased physical activity and
sociodemographic and clinical parameters such as advanced age (p:0.021), low education level
(p:0.012), and gender (p:0.032). This reduction in physical activity proves to be a warning sign
often indicative of the severity of complications in dialysis patients and is influenced by several

factors, some of which are modifiable. A physical activity program tailored to the CHD patient
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population and developed in a multidisciplinary collaboration seems promising for improved
management of CHD patients. Although our work provided results in line with our initial
objectives, it is crucial to consider more specific subsequent investigations to obtain a deeper

understanding of the physical activity profile in individuals suffering from chronic hemodialysis.
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ANNEXES
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Annexe 1 : le questionnaire de Baecke

QI - Pratiquez-vous une activité sportive?

Si oui:

= quel sport pratiquez-vous le plus couramment ? Intensité: 0,76; 1, 26; 1,76

- combien d'heures par semaine? (< 1; 1-2; 2-3; 1-4; > 4) Durée: 0,5; 1,5; 2,5; 3,5: 4,5

~ combien de mois par an? (< 1; 1-3; 4=6; 7-9; > 9) Proportion: 0,04; 0,17; 0,42; 0,67; 0,92
Si vous praliquez une autre activité sportive:

- quel sport pratiquez-vous? Intensité: 0,76; 1,26; 1,76

- combien d'heures par semaine? (< 1; 1=2; 2=3; 3-4; > 4) Durée: 0,5; 1,5; 2,5; 3,5; 4.5

~ combien de mois par an? (< 1; 1-3; 4-6; 7-9; > 9) Proportion: 0,04; 0,17; 0,42; 0,67; 0,92

Q2 — Pendant vos loisirs, pratiquez-vous une activité sportive?

Jamais - rarement - parfois -~ souvent - ris souvent 1-2=3-4-3

Q3 - Pendant vos loisirs, regardez-vous la télévision ?

Jamais — rarement ~ parfois ~ souvent - trés souvent §-4-3-2-1

Q4 - Pendant vos loisirs, marchez-vous ?

Jamais ~ rarement ~ parfois - souvent - trls souvent 1=2-3-4-5

Q5 — Combien de lemps par jour consacrez-vous pour vous rendre sur volre

lieu de travail, & votre école, ou pour effectuer vos achats (si ces déplace-

ments se font & pied, ou avec un moyen de locomotion actif) ?

< S min; 5-15; 15-30; 30-45; > 45 min 1=-2~-3-4-5

Rl = 0 si absence de pratique de sport

IAL = (R3 + R4 + RS/
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Annexe 2 : Contre traduction du questionnaire de

Baecke de I’arabe dialectal vers le francais.

< Question 1: Pratiquez-vous une activité sportive ?
Si oui ;
+ D’habitude quel sport faites-vous ?...........cccceeeeeeeennnn.
+ Pour combien d’heures par semaines ?
e Moins d’une heure
e 1a2 heures
e 2a3 heures
e 3 a4 heures
e  Plus de 4 heures
> Pour combien de mois par an?
e Moins d’un mois
e 1a3 mois
e 426 mois
e 729 mois
e  Plus de 9 mois
» Vous pratiquer un autre sport ?
Si oui, lequel ?
> Pour combien d’heures par semaines ?

. Moins d’une heure

75



Evaluation de I'activité physique chez les patients hémodialysés chroniques de la ville de Safi

e 142 heures
e 2a3 heures
e 324 heures
e Plus de 4 heures
> Pour combien de mois par an?
e  Moins d’'un mois
e 1a3 mois
e 426 mois
e 729 mois
e  Plus de 9 mois

> Sinon pourquoi?

e Problemes de santé,

e Limitation ou douleurs

e Fatigue intense

e L’horaire des séances de dialyses
e Autres

< Question 2 : Dans votre activité habituelle (travail, études) quelle est le niveau d’activité

physique requis :

e Sédentaire

e Léger
e Modéré
e Lourd
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e Tres lourd

% Question 3 : Au temps libre faites-vous des activités physiques comme la marche ou le

vélo ?

e Presque jamais

e Moins d’une fois par semaine(rarement)

e 1 a2 fois par semaine (Parfois)

e 3 a4 fois par semaine(souvent)

e Plus de 4 fois par semaine (Trés souvent)
En plus des activités physiques précédentes pratiquez-vous une autre activité

e Presque jamais

e Moins d’une fois par semaine(rarement)

e 1 a2 fois par semaine (Parfois)

e 3 a4 fois par semaine(souvent)

e Plus de 4 fois par semaine (Trés souvent)

Au temps libre passez-vous du temps a regarder la télévision ou a utiliser un ordinateur ou un

smartphone ?
e Moins d’une heure par jour
e Entre 1 a 2 heures par jour
e Entre 2 a 3 heures par jour
e Entre 3 a 4 heures par jour

e  Plus de 4 heures par jour
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7

< Question 4 : Pour aller au travail, a I’école, a I’hopital ou autres, vous vous déplacez :
e A pied
e Avélo
e Autres (moto, voiture, taxi...)
Si vous vous déplacez a pied ou vélo, ca vous prend combien de temps ?
e Moins de 5 minutes
e 5a 15 minutes
e 15a 30 minutes
e 30 a 45 minutes
e  Plus de 45 minutes
% Question 5 : pratiquiez-vous un sport avant d’étre atteint de cette pathologie ?
Si oui ? est-ce que vous avez gardé le méme rythme avec la dialyse ?

Ooul NON
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Annexe 3 : traduction du questionnaire de Baecke

vers le dialectal marocain
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