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Serment d’Hippocrate

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 medicale.
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 fagon contraire aux lois de [’humanité.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration Genéve, 1948
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: Pr. Abdelhaq ALAOUI YAZIDI
: Pr. Mohammed BOUSKRAOQUI

ADMINISTRATION

Doyen : Pr. Said ZOUHAIR

Vice doyen de la Recherche et la Coopération : Pr. Mohamed AMINE

Vice doyen des Affaires Pédagogiques : Pr. Redouane EL FEZZAZI
Vice doyen Chargé de la Pharmacie : Pr. Oualid ZIRAOUI

Secrétaire Générale : Mr. Azzeddine EL HOUDAIGUI

Liste nominative du personnel enseignants chercheurs

permanant
N° Nom et Prénom Cadre Spécialités
01 ZOUHAIR Said (Doyen) P.E.S Microbiologie
02 CHOULLI Mohamed Khaled P.E.S Neuro pharmacologie
03 BOUSKRAOUI Mohammed P.E.S Pédiatrie
04 KHATOURI Ali P.E.S Cardiologie
05 NIAMANE Radouane P.E.S Rhumatologie
06 AIT BENALI Said P.E.S Neurochirurgie
07 KRATI Khadija P.E.S Gastro-entérologie
08 SOUMMANI Abderraouf P.E.S Gynécologie-obstétrique
09 RAJI Abdelaziz P.E.S Oto-rhino-laryngologie
10 SARF Ismail P.E.S Urologie
11 MOUTAOQUAKIL Abdeljalil P.E.S Ophtalmologie
12 AMAL Said P.E.S Dermatologie
13 ESSAADOUNI Lamiaa P.E.S Médecine interne
14 MANSOURI Nadia P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo
faciale
15 MOUTAJ Redouane P.E.S Parasitologie
16 AMMAR Haddou P.E.S Oto-rhino-laryngologie
17 CHAKOUR Mohammed P.E.S Hématologie biologigue
18 EL FEZZAZI Redouane P.E.S Chirurgie pédiatrique




19 YOUNOUS Said P.E.S Anesthésie-réanimation

20 BENELKHAIAT BENOMAR P.E.S Chirurgie générale
Ridouan

21 ASMOUKI Hamid P.E.S Gynécologie-obstétrique

22 BOUMZEBRA Drissi P.E.S Chirurgie Cardio-vasculaire

23 CHELLAK Saliha P.E.S Biochimie-chimie

24 LOUZI Abdelouahed P.E.S Chirurgie-générale

25 AIT-SAB Imane P.E.S Pédiatrie

26 GHANNANE Houssine P.E.S Neurochirurgie

27 ABOULFALAH Abderrahim P.E.S Gynécologie-obstétrique

28 OULAD SAIAD Mohamed P.E.S Chirurgie pédiatrique

29 DAHAMI Zakaria P.E.S Urologie

30 EL HATTAOUI Mustapha P.E.S Cardiologie

31 AMINE Mohamed P.E.S Epidémiologie clinique

32 EL ADIB Ahmed Rhassane P.E.S Anesthésie-réanimation

33 ELFIKRI Abdelghani P.E.S Radiologie

34 ARSALANE Lamiae P.E.S Microbiologie-virologie

35 KAMILI El Quafi El Aouni P.E.S Chirurgie pédiatrique

36 MAOULAININE Fadl mrabih P.E.S Pédiatrie (Néonatologie)
rabou

37 MATRANE Aboubakr P.E.S Médecine nucléaire

38 ADMOU Brahim P.E.S Immunologie

39 CHERIF IDRISSI EL GANOUNI P.E.S Radiologie
Najat

40 MANOQUDI Fatiha P.E.S Psychiatrie

41 BOURROUS Monir P.E.S Pédiatrie

42 TASSI Noura P.E.S Maladies infectieuses

43 NEJMI Hicham P.E.S Anesthésie-réanimation

44 LAQUAD Inass P.E.S Néphrologie

45 EL HOUDZI Jamila P.E.S Pédiatrie

46 FOURAIJI Karima P.E.S Chirurgie

47 BOUKHIRA Abderrahman P.E.S Biochimie-chimie

48 KHALLOUKI Mohammed P.E.S Anesthésie-réanimation

49 BSISS Mohammed Aziz P.E.S Biophysique

50 EL OMRANI Abdelhamid P.E.S Radiothérapie

51 SORAA Nabila P.E.S Microbiologie-virologie

52 KHOUCHANI Mouna P.E.S Radiothérapie

53 JALAL Hicham P.E.S Radiologie

54 EL ANSARI Nawal P.E.S Endocrinologie et maladies métaboliques

55 AMRO Lamyae P.E.S Pneumo-phtisiologie

56 OUALI IDRISSI Mariem P.E.S Radiologie

57 ZAHLANE Mouna P.E.S Médecine interne

58 BENJILALI Laila P.E.S Médecine interne




59 NARJIS Youssef P.E.S Chirurgie générale

60 RABBANI Khalid P.E.S Chirurgie générale

61 HAJJI Ibtissam P.E.S Ophtalmologie

62 ABOU EL HASSAN Taoufik P.E.S Anésthésie-réanimation
63 SAMLANI Zouhour P.E.S Gastro-entérologie

64 LAGHMARI Mehdi P.E.S Neurochirurgie

65 ABOUSSAIR Nisrine P.E.S Génétique

66 BENCHAMKHA Yassine P.E.S Chirurgie réparatrice et plastique
67 CHAFIK Rachid P.E.S Traumato-orthopédie
68 EL HAOURY Hanane P.E.S Traumato-orthopédie
69 ABKARI Imad P.E.S Traumato-orthopédie
70 EL BOUIHI Mohamed P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo faciale
71 LAKMICHI Mohamed Amine P.E.S Urologie

72 AGHOUTANE El Mouhtadi P.E.S Chirurgie pédiatrique
73 HOCAR Quafa P.E.S Dermatologie

74 EL KARIMI Saloua P.E.S Cardiologie

75 EL BOUCHTI Imane P.E.S Rhumatologie

76 QAMOUSS Youssef P.E.S Anésthésie réanimation
77 ZYANI Mohammad P.E.S Médecine interne

78 QACIF Hassan P.E.S Médecine interne

79 BEN DRISS Laila P.E.S Cardiologie

80 MOUFID Kamal P.E.S Urologie

81 EL BARNI Rachid P.E.S Chirurgie générale

82 KRIET Mohamed P.E.S Ophtalmologie

83 BOUCHENTOUF Rachid P.E.S Pneumo-phtisiologie

84 ABOUCHADI Abdeljalil P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo faciale
85 BASRAOQOUI Dounia P.E.S Radiologie

86 RAIS Hanane P.E.S Anatomie Pathologique
87 BELKHOU Ahlam P.E.S Rhumatologie

88 ZAOQUI Sanaa P.E.S Pharmacologie

89 MSOUGAR Yassine P.E.S Chirurgie thoracigue

90 EL MGHARI TABIB Ghizlane P.E.S Endocrinologie et maladies métaboliques
91 DRAISS Ghizlane P.E.S Pédiatrie

92 EL IDRISSI SLITINE Nadia P.E.S Pédiatrie

93 RADA Noureddine P.E.S Pédiatrie

94 BOURRAHOUAT Aicha P.E.S Pédiatrie

95 MOUAFFAK Youssef P.E.S Anesthésie-réanimation
96 ZIADI Amra P.E.S Anesthésie-réanimation
97 ANIBA Khalid P.E.S Neurochirurgie

98 TAZI Mohamed lllias P.E.S Hématologie clinique
99 ROCHDI Youssef P.E.S Oto-rhino-laryngologie
100 FADILI Wafaa P.E.S Néphrologie

101 ADALI Imane P.E.S Psychiatrie




102 ZAHLANE Kawtar P.E.S Microbiologie- virologie

103 LOUHAB Nisrine P.E.S Neurologie

104 HAROU Karam P.E.S Gynécologie—obstétrique

105 BASSIR Ahlam P.E.S Gynécologie—obstétrique

106 BOUKHANNI Lahcen P.E.S Gynécologie-obstétrique

107 FAKHIR Bouchra P.E.S Gynécologie-obstétrique

108 BENHIMA Mohamed Amine P.E.S Traumatologie—orthopédie

109 HACHIMI Abdelhamid P.E.S Réanimation médicale

110 EL KHAYARI Mina P.E.S Réanimation médicale

111 AISSAOUI Younes P.E.S Anésthésie-réanimation

112 BAIZRI Hicham P.E.S Endocrinologie et maladies métaboliques

113 ATMANE El Mehdi P.E.S Radiologie

114 EL AMRANI Moulay Driss P.E.S Anatomie

115 BELBARAKA Rhizlane P.E.S Oncologie médicale

116 ALJ Soumaya P.E.S Radiologie

117 OUBAHA Sofia P.E.S Physiologie

118 EL HAOUATI Rachid P.E.S Chirurgie Cardio-vasculaire

119 BENALI Abdeslam P.E.S Psychiatrie

120 MLIHA TOUATI Mohammed P.E.S Oto-rhino-laryngologie

121 MARGAD Omar P.E.S Traumatologie-orthopédie

122 KADDOURI Said P.E.S Médecine interne

123 ZEMRAOUI Nadir P.E.S Néphrologie

124 EL KHADER Ahmed P.E.S Chirurgie générale

125 DARQUASSI Youssef P.E.S Oto-rhino-laryngologie

126 BENJELLOUN HARZIMI Amine P.E.S Pneumo-phtisiologie

127 FAKHRI Anass P.E.S Histologie—-embyologie cytogénétique

128 SALAMA Tarik P.E.S Chirurgie pédiatrique

129 CHRAA Mohamed P.E.S Physiologie

130 ZARROUKI Youssef P.E.S Anesthésie-réanimation

131 AIT BATAHAR Salma P.E.S Pneumo-phtisiologie

132 ADARMOUCH Latifa P.E.S Médecine communautaire (médecine
préventive, santé publique et hygiene)

133 BELBACHIR Anass P.E.S Anatomie pathologique

134 HAZMIRI Fatima Ezzahra P.E.S Histologie—-embyologie cytogénétique

135 EL KAMOUNI Youssef P.E.S Microbiologie-virologie

136 EL MEZOUARI El Mostafa P.E.S Parasitologie mycologie

137 SERGHINI Issam P.E.S Anesthésie-réanimation

138 ABIR Badreddine P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo faciale

139 GHAZI Mirieme P.E.S Rhumatologie

140 ZIDANE Moulay Abdelfettah P.E.S Chirurgie thoracigue

141 LAHKIM Mohammed P.E.S Chirurgie générale

142 MOUHSINE Abdelilah P.E.S Radiologie

143 TOURABI Khalid P.E.S Chirurgie réparatrice et plastique




144 ARABI Hafid P.E.S Médecine physique et réadaptation
fonctionnelle

145 BELHAD) Ayoub P.E.S Anesthésie-réanimation

146 BOUZERDA Abdelmajid P.E.S Cardiologie

147 ABDELFETTAH Youness P.E.S Rééducation et réhabilitation
fonctionnelle

148 REBAHI Houssam P.E.S Anesthésie-réanimation

149 BENNAOQUI Fatiha P.E.S Pédiatrie

150 ZOUIZRA Zahira P.E.S Chirurgie Cardio-vasculaire

151 SEBBANI Majda P.E.S Médecine Communautaire (Médecine
préventive, santé publique et hygiene

152 ABDOU Abdessamad P.E.S Chirurgie Cardio-vasculaire

153 HAMMOUNE Nabil P.E.S Radiologie

154 ESSADI Ismail P.E.S Oncologie médicale

155 ALJALIL Abdelfattah P.E.S Oto-rhino-laryngologie

156 LAFFINTI Mahmoud Amine P.E.S Psychiatrie

157 RHARRASSI Issam P.E.S Anatomie-patologique

158 ASSERRAJI Mohammed P.E.S Néphrologie

159 JANAH Hicham P.E.S Pneumo-phtisiologie

160 NASSIM SABAH Taoufik P.E.S Chirurgie réparatrice et plastique

161 ELBAZ Meriem P.E.S Pédiatrie

162 SEDDIKI Rachid P.E.S Anesthésie-réanimation

163 BELGHMAIDI Sarah Pr Ag Ophtalmologie

164 FENANE Hicham Pr Ag Chirurgie thoracigue

165 GEBRATI Lhoucine MC Hab Chimie

166 FDIL Naima MC Hab Chimie de coordination bio-organique

167 LOQMAN Souad MC Hab Microbiologie et toxicolgie
environnementale

168 BAALLAL Hassan Pr Ag Neurochirurgie

169 BELFQUIH Hatim Pr Ag Neurochirurgie

170 AKKA Rachid Pr Ag Gastro-entérologie

171 BABA Hicham Pr Ag Chirurgie générale

172 MAOUJOUD Omar Pr Ag Néphrologie

173 SIRBOU Rachid Pr Ag Médecine d’urgence et de catastrophe

174 DAMI Abdallah Pr Ag Médecine Légale

175 AZIZ Zakaria Pr Ag Stomatologie et chirurgie maxillo
faciale

176 ELOUARDI Youssef Pr Ag Anesthésie-réanimation

177 LAHLIMI Fatima Ezzahra Pr Ag Hématologie clinique

178 NASSIH Houda Pr Ag Pédiatrie

179 LAHMINI Widad Pr Ag Pédiatrie

180 BENANTAR Lamia Pr Ag Neurochirurgie

181 EL FADLI Mohammed Pr Ag Oncologie méOdicale




182 AIT ERRAMI Adil Pr Ag Gastro-entérologie

183 CHETTATI Mariam Pr Ag Néphrologie

184 BOUTAKIOUTE Badr Pr Ag Radiologie

185 SAYAGH Sanae Pr Ag Hématologie

186 EL FAKIRI Karima Pr Ag Pédiatrie

187 EL FILALI Qualid Pr Ag Chirurgie Vasculaire périphérique
188 EL- AKHIRI Mohammed Pr Ag Oto-rhino-laryngologie
189 HAJJI Fouad Pr Ag Urologie

190 JALLAL Hamid Pr Ag Cardiologie

191 ZBITOU Mohamed Anas Pr Ag Cardiologie

192 RAISSI Abderrahim Pr Ag Hématologie clinique

193 EL HAKKOUNI Awatif Pr Ag Parasitologie mycologie
194 ACHKOUN Abdessalam Pr Ag Anatomie

195 DARFAQUI Mouna Pr Ag Radiothérapie

196 EL-QADIRY Rabiy Pr Ag Pédiatrie

197 ELJAMILI Mohammed Pr Ag Cardiologie

198 HAMRI Asma Pr Ag Chirurgie Générale

199 ELATIQI Oumkeltoum Pr Ag Chirurgie réparatrice et plastique
200 BENZALIM Meriam Pr Ag Radiologie

201 ABOULMAKARIM Siham Pr Ag Biochimie

202 LAMRANI HANCHI Asmae Pr Ag Microbiologie-virologie
203 HAJHOUJI Farouk Pr Ag Neurochirurgie

204 EL KHASSOUI Amine Pr Ag Chirurgie pédiatrique

205 CHAHBI Zakaria Pr Ag Maladies infectieuses

206 MEFTAH Azzelarab Pr Ag Endocrinologie et maladies métaboliques
207 BELLASRI Salah Pr Ag Radiologie

208 ATMANI Noureddine Pr Ag Chirurgie Cardio-vasculaire
209 AABBASSI Bouchra Pr Ag Pédopsychiatrie

210 DOUIREK Fouzia Pr Ag Anesthésie-réanimation
211 SAHRAOUI Houssam Eddine Pr Ag Anesthésie-réanimation
212 RHEZALI Manal Pr Ag Anesthésie-réanimation
213 ABALLA Najoua Pr Ag Chirurgie pédiatrique

214 MOUGUI Ahmed Pr Ag Rhumatologie

215 ZOUITA Btissam Pr Ag Radiologie

216 HAZIME Raja Pr Ag Immunologie

217 SALLAHI Hicham Pr Ag Traumatologie—orthopédie
218 BENCHAFAI llias Pr Ag Oto-rhino-laryngologie
219 EL JADI Hamza Pr Ag Endocrinologie et maladies métaboliques
220 AZAMI Mohamed Amine Pr Ag Anatomie pathologique

221 FASSI FIHRI Mohamed jawad Pr Ag Chirurgie générale

222 AMINE Abdellah Pr Ag Cardiologie

223 CHETOUI Abdelkhalek Pr Ag Cardiologie

224 ROUKHSI Redouane Pr Ag Radiologie




225 ARROB Adil Pr Ag Chirurgie réparatrice et plastique
226 MOULINE Souhail Pr Ag Microbiologie-virologie
227 AZIZ]l Mounia Pr Ag Néphrologie
228 BOUHAMIDI Ahmed Pr Ag Dermatologie
229 YANISSE Siham Pr Ag Pharmacie galénigue
230 KHALLIKANE Said Pr Ag Anesthésie-réanimation
231 ZIRAOUI Qualid Pr Ag Chimie thérapeutique
232 IDALENE Malika Pr Ag Maladies infectieuses
233 LACHHAB Zineb Pr Ag Pharmacognosie
234 ABOUDOURIB Maryem Pr Ag Dermatologie
235 AHBALA Tariq Pr Ag Chirurgie générale
236 WARDA Karima MC Microbiologie
237 ABISSY Meriem MC Microbiologie
238 SLIOUI Badr MC Radiologie
239 SBAI Asma MC Informatique
240 CHEGGOUR Mouna MC Biochimie
241 BELARBI Marouane MC Néphrologie
242 EL AMIRI My Ahmed MC Chimie de Coordination bio-organnique
243 LALAOUI Abdessamad MC Pédiatrie
244 ESSAFTI Meryem MC Anesthésie-réanimation
245 RACHIDI Hind MC Anatomie pathologique
246 FIKRI Qussama MC Pneumo-phtisiologie
247 EL HAMDAQOUI Omar MC Toxicologie
248 EL HAJJAMI Ayoub MC Radiologie
249 BOUMEDIANE El Mehdi MC Traumato-orthopédie
250 RAFI Sana MC Endocrinologie et maladies métaboliques
251 JEBRANE Ilham MC Pharmacologie
252 LAKHDAR Youssef MC Oto-rhino-laryngologie
253 LGHABI Majida MC Médecine du Travail
254 AIT LHAJ El Houssaine MC Ophtalmologie
255 RAMRAOUI Mohammed-Es- MC Chirurgie générale

said
256 EL MOUHAFID Faisal MC Chirurgie générale
257 AHMANNA Hussein—-choukri MC Radiologie
258 AIT M’BAREK Yassine MC Neurochirurgie
259 ELMASRIOUI Joumana MC Physiologie
260 FOURA Salma MC Chirurgie pédiatrique
261 LASRI Najat MC Hématologie clinique
262 BOUKTIB Youssef MC Radiologie
263 MOUROUTH Hanane MC Anesthésie-réanimation
264 BOUZID Fatima zahrae MC Génétique
265 MRHAR Soumia MC Pédiatrie
266 QUIDDI Wafa MC Hématologie




267 BEN HOUMICH Taoufik MC Microbiologie-virologie
268 FETOUI Imane MC Pédiatrie
269 FATH EL KHIR Yassine MC Traumato-orthopédie
270 NASSIRI Mohamed MC Traumato-orthopédie
271 AIT-DRISS Wiam MC Maladies infectieuses
272 AIT YAHYA Abdelkarim MC Cardiologie
273 DIANI Abdelwahed MC Radiologie
274 AIT BELAID Wafae MC Chirurgie générale
275 ZTATI Mohamed MC Cardiologie
276 HAMOUCHE Nabil MC Néphrologie
277 ELMARDOQULI Mouhcine MC Chirurgie Cardio-vasculaire
278 BENNIS Lamiae MC Anesthésie-réanimation
279 BENDAOUD Layla MC Dermatologie
280 HABBAB Adil MC Chirurgie générale
281 CHATAR Achraf MC Urologie
282 OUMGHAR Nezha MC Biophysique
283 HOUMAID Hanane MC Gynécologie-obstétrique
284 YOUSFI Jaouad MC Gériatrie
285 NACIR Oussama MC Gastro-entérologie
286 BABACHEIKH Safia MC Gynécologie-obstétrigque
287 ABDOURAFIQ Hasna MC Anatomie
288 TAMOUR Hicham MC Anatomie
289 IRAQI HOUSSAINI Kawtar MC Gynécologie-obstétrigque
290 EL FAHIRI Fatima Zahrae MC Psychiatrie
291 BOUKIND Samira MC Anatomie
292 LOUKHNATI Mehdi MC Hématologie clinique
293 ZAHROU Farid MC Neurochirugie
294 MAAROUFI Fathillah Elkarim MC Chirurgie générale
295 EL MOUSSAOQUI Soufiane MC Pédiatrie
296 BARKICHE Samir MC Radiothérapie
297 ABI EL AALA Khalid MC Pédiatrie
298 AFANI Leila MC Oncologie médicale
299 EL MOULOUA Ahmed MC Chirurgie pédiatrique
300 LAGRINE Mariam MC Pédiatrie
301 DAFIR Kenza MC Génétique
302 CHERKAOUI RHAZOUANI MC Neurologie

Oussama
303 ABAINOU Lahoussaine MC Endocrinologie et maladies métaboliques
304 BENCHANNA Rachid MC Pneumo-phtisiologie
305 EL GUAZZAR Ahmed (Militaire) MC Chirurgie générale
306 OULGHOUL Omar MC Oto-rhino-laryngologie
307 AMOCH Abdelaziz MC Urologie
308 ZAHLAN Safaa MC Neurologie




309 EL MAHFOUDI Aziz MC Gynécologie—obstétrique

310 CHEHBOUNI Mohamed MC Oto-rhino-laryngologie

311 LAIRANI Fatima ezzahra MC Gastro—entérologie

312 SAADI Khadija MC Pédiatrie

313 TITOU Hicham MC Dermatologie

314 EL GHOUL Naoufal MC Traumato-orthopédie

315 BAHI Mohammed MC Anesthésie-réanimation

316 RAITEB Mohammed MC Maladies infectieuses

317 DREF Maria MC Anatomie pathologique

318 ENNACIRI Zainab MC Psychiatrie

319 BOUSSAIDANE Mohammed MC Traumato-orthopédie

320 JENDOUZI Omar MC Urologie

321 MANSOURI Maria MC Génétique

322 ERRIFAIY Hayate MC Anesthésie-réanimation

323 BOUKOUB Naila MC Anesthésie-réanimation

324 OUACHAOU Jamal MC Anesthésie-réanimation

325 EL FARGANI Rania MC Maladies infectieuses

326 IJIM Mohamed MC Pneumo-phtisiologie

327 AKANOUR Adil MC Psychiatrie

328 ELHANAFI Fatima Ezzohra MC Pédiatrie

329 MERBOUH Manal MC Anesthésie-réanimation

330 BOUROUMANE Mohamed Rida MC Anatomie

331 IJDDA Sara MC Endocrinologie et maladies métaboliques

332 GHARBI Khalid MC Gastro-entérologie

333 ATBIB Yassine MC Pharmacie clinique

334 MOURAFIQ Omar MC Traumato-orthopédie

335 ZAlZI Abderrahim MC Traumato-orthopédie

336 HENDY lliass MC Cardiologie

337 HATTAB Mohamed Salah MC Stomatologie et chirurgie maxillo faciale
Koussay

338 DEBBAGH Fayrouz MC Microbiologie-virologie

339 QUASSIL Sara MC Radiologie

340 KOUYED Aicha MC Pédopsychiatrie

341 DRIOUICH Aicha MC Anesthésie-réanimation

342 TOURAIF Mariem MC Chirurgie pédiatrique

343 BENNAOUI Yassine MC Stomatologie et chirurgie maxillo faciale

344 SABIR Es-said MC Chimie bio organique clinique

345 LAATITIOUI Sana MC Radiothérapie

346 IBBA Mouhsin MC Chirurgie thoracigue

347 SAADOUNE Mohamed MC Radiothérapie

348 TLEMCANI Younes MC Ophtalmologie

349 SOLEH Abdelwahed MC Traumato-orthopédie




350 OUALHADJ Hamza MC Immunologie

351 BERGHALOUT Mohamed MC Psychiatrie

352 EL BARAKA Soumaya MC Chimie analytique-bromatologie

353 KARROUMI Saadia MC Psychiatrie

354 EL-OUAKHOUMI Amal MC Médecine interne

355 AJMANI Fatima MC Médecine légale

356 ZOUITEN Othmane MC Oncologie médicale

357 MENJEL Imane MC Pédiatrie

358 BOUCHKARA Wafae MC Gynécologie-obstétrique

359 ASSEM OQualid MC Pédiatrie

360 ELHANAFI Asma MC Médecine physique et réadaptation

fonctionnelle

361 ABDELKHALKI Mohamed MC Gynécologie-obstétrique
Hicham

362 ELKASSEH Mostapha MC Traumato-orthopédie

363 EL OUAZZANI Meryem MC Anatomie pathologique

364 HABBAB Mohamed MC Traumato-orthopédie

365 KHAMLIY Aimad Ahmed MC Anesthésie-réanimation

366 EL KHADRAOUI Halima MC Histologie-embryologie-cyto-génétique

367 ELKHETTAB Fatimazahra MC Anesthésie-réanimation

368 SIDAYNE Mohammed MC Anesthésie-réanimation

369 ZAKARIA Yasmina MC Neurologie

370 BOUKAIDI Yassine MC Chirurgie Cardio-vasculaire

LISTE ARRETEE LE 07/07 /2025
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« Toutes les lettres ne sauraient trouver les
mots qu’il faut... Tous les mots ne sauraient
exprimer ma gratitude, mon amour, mon
respect, et ma reconnaissance...

Aussi, c’est tout simplement que...»

Je dédie cette these
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Mon trés cher pére : Rehal Chajiay
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nous-mémes. Je ne cesserai jamais de t'en étre reconnaissante.
Ma mere, mon bonheur, ma meilleure amie... Je resterai d
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L’insuffisance rénale chronique terminale représente aujourd’hui une pathologie en
constante progression, tant par son incidence que par sa prévalence, ce qui en fait un enjeu
majeur de santé publique. L’hémodialyse, en tant que traitement substitutif, a profondément
modifié le pronostic autrefois fatal de cette affection. Toutefois, cette thérapeutique, bien
gu’indispensable, reste une expérience lourde, contraignante et souvent difficile a vivre, en
raison des nombreuses complications qu’elle engendre, ainsi que de la morbidité et de la

mortalité qui y sont associées. [1]

Parmi les complications les plus fréquentes chez les patients hémodialysés chroniques, la
fatigue intense et la perte de force neuromusculaire occupent une place importante. Ces
altérations participent fortement a la diminution de leur niveau d’activité physique, les exposant
a un risque élevé d’inactivité. Pourtant, de nombreuses études ont mis en évidence les bénéfices
du maintien ou de la reprise d’une activité physique réguliére sur la santé globale et la qualité de
vie des patients dialysés. Malgré cela, la sédentarité reste largement répandue dans cette
population, et elle est associée a une surmortalité significative ainsi qu’a un déclin fonctionnel

progressif.

A I’heure actuelle, plusieurs outils permettent de mesurer lactivité physique. Le
questionnaire de Baecke, outil subjectif, est souvent utilisé pour sa capacité a explorer trois
domaines : I'activité professionnelle, I’activité sportive et les loisirs. Toutefois, certains auteurs
soulignent I'importance d’intégrer des mesures objectives pour une évaluation plus précise du
niveau d’AP dans une population. La podométrie, en ce sens, constitue un outil intéressant,
capable de mettre en évidence des limitations qui échappent parfois a l'interrogatoire et a

I’examen clinique, d’autant que les avancées technologiques en ont amélioré la fiabilité. [2]

Ainsi, notre étude vise a évaluer le niveau d’activité physique chez les patients HDC, a
identifier les facteurs responsables de sa diminution, et a proposer des pistes d’intervention

centrées sur I'exercice physique.
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Elle s’articule autour de trois volets :

e Le premier volet aborde la physiologie rénale, I'IRCT et les différentes modalités de sa
prise en charge.

e Le deuxiéme volet est consacré a |’évaluation de I'activité physique des patients inclus et
a I'analyse des résultats obtenus.

e Enfin, le troisieme volet discute ces résultats et propose des recommandations adaptées a

notre population cible.
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l. Physiologie rénale:

1. Anatomie du rein :

Les reins sont deux organes rétro péritonéaux en forme de haricot, situés de part et
d’autre de la colonne vertébrale, entre les vertebres T12 et L3. Le rein droit est généralement
légerement plus bas que le gauche, en raison de la présence du foie. Chaque rein mesure
environ 12 cm de long, 6 cm de large et 3 cm d’épaisseur, pour un poids moyen de 150 g chez

I’adulte.

1.1. Configuration externe :

Chaque rein présente :
e Deux faces : antérieure (convexe) et postérieure (plane) ;
e Deux bords : latéral (convexe) et médial (concave) ;
e  Deux extrémités : supérieure et inférieure.

Le bord médial contient le hile rénal, qui est le point d’entrée et de sortie des structures

suivantes : veine rénale, artére rénale et uretére. [4]

1.2. Structure interne

A la coupe, on distingue trois zones :
e Le cortex rénal : zone périphérique granuleuse, riche en glomérules.

e La médulla rénale : constituée de pyramides rénales (8 a 18), dont les sommets forment

les papilles rénales qui s’ouvrent dans les calices mineurs.

e Le sinus rénal : cavité interne contenant les calices mineurs, calices majeurs, puis le

bassinet, prolongé par l'uretére.

1.3. Unité fonctionnelle : le néphron

Chaque rein contient environ 1 million de néphrons, unités structurales et fonctionnelles

du rein, formés de deux parties :




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

e Le corpuscule rénal (ou corpuscule de Malpighi) : constitué du glomérule entouré de la

capsule de Bowman.

e Le tubule rénal : composé du tubule contourné proximal, de I’anse de henlé, du tubule

contourné distal, puis du tube collecteur. [5]

1.4. Vascularisation :

e Artérielle : assurée par les artéres rénales, branches de I'aorte abdominale. Elles se

divisent en artéres segmentaires, interlobaires, arquées, puis interlobulaires.
e Veineuse : le sang est drainé par les veines rénales vers la veine cave inférieure.
e Lymphatique : drainage vers les ganglions lombaires latéraux.

e Innervation : assurée par le plexus rénal, d’origine sympathique (T10-L2), régulant

notamment la vasoconstriction artériolaire et la sécrétion de rénine. [6]
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Figure 1 : Anatomie de |'appareil urinaire[8]
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2. Fonctions essentielles des reins :

Les reins assurent trois fonctions vitales pour l'organisme, dont la perturbation,
notamment en cas d'IRC, entraine des effets négatifs, comme illustré dans le tableau I. Ces

fonctions sont les suivantes :

» Fonction exocrine (production d'urine et élimination des déchets)
» Fonction régulatrice (maintien de I'équilibre hydroélectrolytique et acido-basique)

» Fonction endocrine (sécrétion de rénine, d'érythropoiétine et activation de la vitamine D)

(7]

Five key functions of the kidneys

[. hormone and + This is why we monitor sodium and potassium by

So we check calcium, phosphate and parathyrold

hormone levels when the eGFR Is <30 mVmin/1,73 m?
= Treatment with alphacalicidol is used in the more

severe stages of CKD, as the active form of vitamin D

Balancing levels
of sait and water

* The kidneys act as a filter and small molecules

pass through the glomerulus into the urine
« Damaged kidneys allow proteins to escape
into the urine ;
« Creatinine from muscies bullds up in the Excreting waste
blood. Serum creatinine is used to estimate AN | production of
GFR which is used to identify people with CKD 8 red blood celis
N4 Wuvmm blood 3
pressure

[+ This is why we monitor eGFR in people

who are at risk of CKD 5
+ Proteins appear in the urine and & mkw"mm”"h
creatinine increases in the blood v
. lmmmmh
produced in the Kidneys to raise BP

« Renin raises blood pressure through increasing |
the amount of angiotensin If

Figure 4 : Principales fonctions du rein [7]
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Tableau | : Les différentes fonctions du rein et les conséquences de I'IRC sur ces derniéres

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

Il. L’insuffisance rénale chronique terminale

1. Définition :

L’IRC se définit comme une altération progressive, durable et irréversible de la fonction
rénale, se traduisant par une réduction du débit de filtration glomérulaire et/ou des anomalies

persistantes du parenchyme rénal, sur une durée supérieure ou égale a trois mois.

Selon les recommandations internationales du KDIGO, I'IRC est diagnostiquée en

présence d’un ou plusieurs des criteres suivants :

v DFG < 60 mL/min/1,73 m?, estimé par la formule CKD-EPI, pendant > 3 mois, quelle

qu’en soit la cause ;
v" Anomalie urinaire persistante : protéinurie, albuminurie, hématurie glomérulaire ;

v' Altération morphologique des reins : asymétrie rénale, diminution de la taille rénale,

polykystose, anomalies a I'imagerie ;
v" Troubles histologiques documentés par biopsie rénale.

La baisse du DFG témoigne de la perte néphronique progressive, tandis que les
anomalies urinaires ou morphologiques peuvent précéder ou accompagner la chute du DFG. La
reconnaissance précoce de ces signes est cruciale pour ralentir I’évolution de la maladie vers le

stade terminal, nécessitant une épuration extrarénale. [9]

10
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Tableau Il : Classification de la maladie rénale chronique selon le débit de filtration glomérulaire

Stade | DFG (mL/min/1,73 m?2) Signification Clinique
Fonction rénale normale ou haute, mais présence
Gl > 90
d’anomalies (albuminurie, imagerie, etc.)
Diminution légére du DFG avec anomalies rénales
G2 60-89
persistantes
IRC modérée, début de la baisse significative de la fonction
G3a 45-59
rénale
G3b 30-44 IRC modérée avancée, risque accru de complications
G4 15-29 IRC séveére, réduction majeure de la fonction rénale
Insuffisance rénale terminale : indication d’épuration
G5 <15
extrarénale (dialyse ou greffe)

Conformément a la Haute Autorité de Santé francaise, I'lRC compte 5 stades de gravité

croissante définis par le DFG (tableau lll).

Tableau lll : Stades de I'IRC selon HAS

let2 >60
3A 45-59
3B 30-44
4 15-29
5 sans épuration extra-rénale 14-10
5 avec épuration extra-rénale 0-9

11
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Le passage d’un stade a un autre de I'IRC s’effectue de maniere progressive et le plus
souvent silencieuse. Cette évolution insidieuse souligne I'importance capitale d’un dépistage
précoce et d’un suivi régulier des atteintes rénales, afin de ralentir la progression vers le stade

terminal de la maladie, défini par un DFG inférieur a 15 ml/min/1,73 m2.

En I'absence de traitement de suppléance (dialyse ou transplantation), I'insuffisance
rénale terminale conduit inévitablement au déces, en raison de l’accumulation de déchets
métaboliques et de désordres hydro-électrolytiques, acido-basiques, cardiovasculaires et

hématologiques majeurs. [11]

2. Epidémiologie de I'IRCT :

Selon les derniéres estimations globales publiées en 2025, environ 674 millions de
personnes dans le monde sont atteintes d’'une forme d’IRC, soit prés de 8,5% de la population
mondiale. L’incidence annuelle mondiale de nouveaux cas est estimée a prés de 19,9 millions,
avec un taux ajusté de 234 pour 100000 habitants, en nette augmentation par rapport a 1990

(+21,5%). [13]

Selon le Global Burden of Disease Study 2019, la région Afrique du Nord et Moyen-Orient
a vu l'incidence standardisée de I'IRC augmenter de 70,9 % entre 1990 et 2019, atteignant 447,5
cas/100000/an, avec 1111 812 déces liés a la CKD en 2019, et un taux ajusté de mortalité de
30,4/100 000, Au Maroc, 'augmentation de la mortalité liée a la CKD est estimée a +21,8%

durant cette période.[14]

Il est admis que I'IRC touche plus de 3 millions de marocains. En lI'absence d'un registre
national de I'IRC, il est difficile d'estimer les variables, cependant, selon les quelgques données
disponibles, la prévalence de I'IRC sous traitement par hémodialyse (HD) a été chiffrée fin 2010 a

10 632, ce qui représente une prévalence de 335,79 pmh. [16]

12
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Le registre de Magredial suscite beaucoup d'espoir pour déterminer l'incidence de I'IRCT.
En attendant, il serait convenu que l'incidence, calquée sur celle des pays du Maghreb, se situe
entre 100 et 150 pmh, soit entre 3000 et 4500 marocains arrivent chaque année au stade

terminal de I'lRC [17]

3. Populations a risque et facteurs de progression :

De nombreuses études épidémiologiques ont mis en évidence I’existence de facteurs de
prédisposition et de déclenchement impliqués dans I’apparition et la progression de I'IRC. Au
Maroc, les données issues de I’enquéte nationale MaReMar ont permis d’identifier les principaux

facteurs de risque dans la population :
e Diabéte : 32,8 % des cas
e  Hypertension artérielle : 28,2 %
e Lithiase urinaire : 9,2 %
e Usage excessif de plantes médicinales : 2,9%
e Utilisation abusive d’antalgiques sans prescription : 4,7 %
e Tabagisme : 4,7%

A la lumiére de la littérature internationale et nationale, d’autres facteurs contribuant au

développement de I'IRC ont également été identifiés :
e Antécédents de néphropathie aigué
e Antécédents familiaux de maladie rénale chronique
e Maladies auto-immunes (ex. : lupus, vascularites)
e Infections systémiques (ex. : VIH, hépatites B et C)
e Cardiopathies ischémiques et athéromateuses

e Insuffisance cardiaque

13
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e Infections urinaires récidivantes

e Age supérieur a 60 ans

e  Obésité (IMC > 30 kg/m?)

e  Baisse du capital néphronique, d’origine congénitale ou acquise

L’identification de ces facteurs est essentielle pour permettre une prise en charge précoce
et ciblée des individus a risque. Une attention particuliere doit étre portée aux facteurs de risque
cardiovasculaires modifiables (hypertension artérielle, diabete, dyslipidémie, obésité,
sédentarité, tabagisme), car le risque de mortalité cardiovasculaire chez les patients atteints

d’IRC est significativement plus élevé que le risque d’évolution vers I'IRCT.

lll. Prise en charge de ’'IRCT:

Chez les patients atteints d’insuffisance IRCT, trois options thérapeutiques principales
peuvent étre envisagées : I’hémodialyse, la dialyse péritonéale et, lorsque cela est possible, la

transplantation rénale.

Bien que cette section ne soit abordée ici que de maniére succincte, il est important de
souligner que le choix du traitement de suppléance rénale dépend d’une évaluation
multidisciplinaire, prenant en compte le profil clinique du patient, son état général, ses

comorbidités, ainsi que ses préférences personnelles.

14
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1. Définition I’hémodialyse :

L’hémodialyse est une technique d’épuration extrarénale destinée a suppléer les
fonctions excrétrices et de régulation du rein défaillant. Elle consiste a mettre en contact le sang
du patient avec un liquide de dialyse a travers une membrane semi-perméable, permettant ainsi
I’élimination des déchets azotés, la correction des désordres hydro-électrolytiques et acido-
basiques, ainsi que le controle de la surcharge hydrique. Introduite dans les années 1960, elle

constitue aujourd’hui le traitement substitutif le plus utilisé dans IRCT. [19]

2. Principe de ’lhémodialyse :

Le principe de I’hémodialyse repose sur l'utilisation d’'une membrane semi-perméable
permettant les échanges entre le sang du patient et un liquide de dialyse. Trois mécanismes
principaux assurent cette épuration : la diffusion, qui correspond au passage passif des petites
molécules (urée, créatinine, potassium) selon leur gradient de concentration ; la convection, ou
les solutés sont entrainés par le flux d’eau a travers la membrane, permettant I’élimination de
substances de poids moléculaire plus élevé ; et l'ultrafiltration, qui correspond au retrait d’eau
par l'application d’'un gradient de pression transmembranaire, essentiel au controle de la
surcharge hydrosodée. S’y ajoute un mécanisme plus discret d’adsorption, certaines molécules
se fixant directement sur la surface de la membrane. L’efficacité de I’épuration dépend de
plusieurs parameétres : le débit sanguin, la composition et le débit du dialysat, la surface et la
perméabilité de la membrane, ainsi que la durée et la fréquence des séances. Ainsi,
I’lhémodialyse permet a la fois I’élimination des toxines urémiques, la correction des troubles
hydro-électrolytiques et acido-basiques, ainsi que le controle de la balance hydrique,

constituant une véritable substitution fonctionnelle du rein.
L’efficacité de la dialyse dépend de plusieurs parametres :
e Surface et perméabilité de la membrane,
e Débits sanguin et de dialysat,
e Durée de la séance,

e Composition du dialysat.

15
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3. Méthode de I’hémodialyse :

Le sang du patient est prélevé en continu via un abord vasculaire et circule dans un
circuit extracorporel vers le dialyseur. Celui-ci contient une membrane semi-perméable qui
sépare le compartiment sanguin du compartiment du dialysat. Le dialysat, préparé a partir d’eau
purifiée et de concentrés électrolytiques, circule en sens inverse du sang (principe du contre-
courant), optimisant ainsi les échanges. Sa composition est proche de celle du plasma normal :
sodium, potassium, chlore, calcium, magnésium, glucose, ainsi qu’un tampon a base de
bicarbonate (actuellement le plus utilisé car il limite les risques d’hypoxémie par rapport a
I’acétate ou au lactate). L'ultrafiltration est réglée par un controleur intégré au générateur,
permettant un ajustement précis de la quantité d’eau retirée en fonction du poids sec et de I’état

clinique du patient. [20]

4, Logistigue et organisation de I’lhémodialyse :

La prise en charge en hémodialyse est hautement standardisée. Les séances sont
généralement effectuées trois fois par semaine, d’une durée moyenne de 4 a 6 heures, adaptées
en fonction du poids sec, de la tolérance hémodynamique et du bilan clinique. Le générateur
d’hémodialyse assure la préparation en continu du dialysat a partir de concentrés électrolytiques
dilués par de I'eau purifiée (osmose inverse), tout en contrélant les débits sanguin et dialysat, la
pression transmembranaire et les paramétres de sécurité (fuites sanguines, température,
conductivité). Le dialyseur, aussi appelé « rein artificiel », est un dispositif a usage unique,

garantissant stérilité et efficacité des échanges. [20]

5. Voies d’abord vasculaires :

L’abord vasculaire constitue I’élément clé de I’hémodialyse, conditionnant son efficacité

et sa sécurité. Trois types sont utilisés :

e La fistule artérioveineuse (FAV) : méthode de référence, réalisée par anastomose
chirurgicale entre une artére et une veine. Elle présente une longévité élevée et un faible

risque infectieux.
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e Le greffon artérioveineux (prothese synthétique entre artére et veine), utilisé lorsque les

veines natives sont inexploitables, mais avec un risque accru de thrombose et d’infection.

e Le cathéter veineux central (jugulaire interne, fémoral ou sous-clavier), réservé aux
situations d’urgence ou en absence d’abord permanent, mais associé a un risque élevé
d’infection et de dysfonction mécanique.[21]

Dialyzer inflow
pressure monitor

i - Venous
gl e g \ pressure monitor
— ' -
Heparin pump a
(to prevent
lotting)
clotting t _ (Y Airtrap and
Dialyzer ] -'[ air detector
=
Air detector
t TN clamp B,

r m i - Dialyzed blood

returned to
Arterlal body

OO pressure monitor

k-':}—

Blood pump

Blood
removed for
dialysis

Figure 5 : lllustration schématique du circuit d’'hémodialyse [26]
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Figure 6 : Fistule radio-céphalique[27]

Figure 7 : Fistule huméro-céphalique[27]
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Prothése Artére

Figure 8 : Abord artério-veineux périphérique prothétique courbe [27]

Figure 9 : Abord artério-veineux périphérique prothétique rectiligne[27]
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—Veine jugulaire

Cathéter

Figure 10 : Abord vasculaire veineux central [27]
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l. Lieu de I’'étude :

Ville de Benguerir

1. Cadre géographique :

Benguerir est une commune urbaine située dans la région de Marrakech-Safi, au centre-
ouest du Maroc, et fait partie de la province de Rehamna. La ville est implantée a environ 70
kilométres au nord-est de Marrakech, dans une zone de transition entre la plaine fertile du

Haouz et les contreforts de I’Atlas.[28]
Est limitée :
e Au nord par I'oued Oum Errabiaa ;
e Al'est par la province d'El Kelaa des Sraghna ;
e Au sud par I'oued Tensift ;

e Al'ouest par la région de Doukkala-Abda.

2. Cadre administratif :

Elle est le chef-lieu de la province de Rehamna.
La superficie totale de la commune urbaine de Benguerir est d’environ 14,6 km?
La population, qui était estimée a 88 626 habitants lors du recensement de 2014,

A connu une croissance rapide ces derniéres années, atteignant prés de 115 000

habitants en 2024.

La ville est notamment connue pour son rble dans l'industrie du phosphate, sa base
aérienne militaire et ses établissements d’enseignement supérieur, en particulier I’Université

Mohammed VI Polytechnique et le Lycée Mohammed VI d'Excellence [29]
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3. Infrastructures sanitaires :

En matiére d'infrastructures de santé publique, la ville disposait d’'un CHP et de 32

structures de soins de base répartis en 27 dispensaires ruraux et 5 centres de santé urbains. En

plus de ces structures.[31]
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Figure 11 : province de benguerir [32]
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Figure 12 : Découpage communale de la province de Rhamna [30]
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. Type d’étude et période de réalisation :

Notre étude est de type transversale prospective descriptive et analytique qui a duré 10

mois, de septembre 2024 a juin 2025.

lll. Caractéristiques de la population étudiée :

Une cohorte de 103 patients hémodialysés chroniques dans 2 centres d'hémodialyse de la

ville de benguerir a été incluse dans I'étude
e Centre d'hémodialyse de I’'H6pital provincial de Rhamna benguerir( Figure 13)

e Centre DE DIALYSE BENGUERIR (Figure 14)

Figure 13 : CHP RHAMNA [33]
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Figure 14 : Centre DE DIALYSE BENGUERIR [34]
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1. Critéres d’inclusions :

e Patients IRCT traités par hémodialyse dans la ville de Benguerir.

e En traitement par hémodialyse pendant plus de six mois.

e Patients cliniquement stables.

e Pas de handicap majeur qui réduit la mobilité (amputation de membre, paraplégie, ou

besoin d'un fauteuil roulant pour se déplacer).

2. Criteres d’exclusion :

e Patient présentant une déficience auditive.
e Insuffisant rénal aigu.
e Patient non consentant.

e Patient 4gé de 75 ans et plus.

IV. Parameétres de I’étude:

1. Données analysées :

Dans le cadre de cette étude, plusieurs facteurs susceptibles d'influencer le niveau
d'activité physique des patients hémodialysés ont été examinés. Ces variables ont été
regroupées en quatre grandes catégories :

1.1. Variables démographiques :

Les données sociodémographiques recueillies comprenaient :
e L’age
e Le sexe
e Le niveau d’instruction
e La catégorie socioprofessionnelle
e Lelieu de résidence

. La couverture médicale.
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1.2. Variables cliniques :

Les informations cliniques suivantes ont été analysées :
e Les antécédents médicaux et chirurgicaux ;
e La néphropathie causale
e Les comorbidités associées

e L’indice de masse corporelle (IMC).

1.3. Variables biologiques :

Les parameétres biologiques suivants ont été pris en compte :
e Le taux d’hémoglobine
e Le bilan phosphocalcique
e Le profil lipidique
e Le bilan inflammatoire

. Les réserves alcalines

1.4. Variables dialytiques :

Tous les patients inclus étaient traités par hémodialyse chronique a I’aide de générateurs
conformes aux recommandations en vigueur. Le dialysat utilisé était standard, avec du
bicarbonate comme tampon, une teneur en calcium de 1,5 mmol/L, en potassium de 2 mEq/L, et

en glucose de 0,3 g/L. Les données recueillies incluaient :
e La durée de I’lhémodialyse chronique ;
e Le nombre de séances hebdomadaires ;
e Le type d’accés vasculaire utilisé (fistule artérioveineuse ou cathéter) ;
e Les complications observées au cours des séances d’hémodialyse.

1.5. Podométriques :

Nombre de pas journaliers
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2. Modalités de recueil :

e Les données sociodémographiques ont été recueillies lors de I'entretien avec le patient.

e Les données cliniques et biologique ont été collectées a partir des dossiers médicaux des
patients.

e Les données de podometre ont été saisies a l'aide d'un podomeétre MI Smart Band 6
connecté a l'application Zepp Life, ainsi que du podomeétre intégré de l'application mobile
Podométre-compteur de pas (Leap fitness group) téléchargeable sur Play store et App
store. Les mesures ont été réalisées apres le consentement du patient ; leur

enregistrement s'est fait sur 3 jours. La valeur obtenue a été la moyenne de ces 3 jours.

Figure 15 : Podométre Ml Smart Band 6 [36]
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Figure 16 : Application Zepp Life[36]
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Figure 17 : Application podomeétre compteur de pas[35]
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V. Evaluation de I'activité physique :

1. Le questionnaire de Baecke :

L’évaluation de l'activité physique des patients inclus dans cette étude a été réalisée a
I'aide d’une version adaptée du questionnaire de Baecke. Initialement composé de 16 items, ce
questionnaire a été modifié pour ne retenir que cinq questions essentielles, afin d’en faciliter
I’administration. Il s’agit d’un outil auto-administré, mais, dans le cadre de notre étude, il a été

administré oralement.

Les deux premieres questions permettent de calculer I'indice d’activité sportive (IAS), qui
correspond a la moyenne entre l'intensité de I'activité sportive pratiquée et sa fréquence
hebdomadaire et annuelle. Les trois questions suivantes, notées sur une échelle de cing points,

permettent quant a elles de déterminer I’'indice d’activité de loisirs (IAL). [38]

Dans le but d’assurer une meilleure adaptation culturelle et linguistique du questionnaire

original au contexte marocain, une démarche rigoureuse a été suivie :
e Une premiére traduction du francais vers I'arabe dialectal marocain a été réalisée par un
groupe pluridisciplinaire composé de néphrologues et de professeurs de langues.

e Une contre-traduction vers le francais a ensuite été effectuée afin de garantir la fidélité

du contenu par rapport a I’original.

e Enfin, une version finale en dialecte marocain a été produite a partir de cette contre-

traduction, tenant compte des spécificités socioculturelles locales.

Ce questionnaire final, dérivé du modele de Baecke, a donc servi de support pour évaluer

I'activité physique dans notre population cible.
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2. Modalités d’administration du questionnaire :

Le questionnaire a été administré de maniére orale aux patients, pendant les séances
d’hémodialyse, apres recueil de leur consentement éclairé. Cette modalité a permis de garantir

une meilleure compréhension des questions et une collecte fiable des réponses.

VI. Méthodes d’analyse statistique:

Les données ont été saisies et informatisées a I’aide de Google Sheets et Excel 19, puis
analysées a I’aide de SPSS 29.0.1.0 et de JAMOVI 2.7.5. Dans un premier temps, I’analyse a porté

sur la description des différentes variables étudiées au sein de I’ensemble de I’échantillon.

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

quantitatifs ou en pourcentages 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 uni et

multivariées.

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.

VIl. Considérations éthigues:

La présente étude a été menée dans le respect de I'anonymat des patients et du secret

médical.
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l. Profil sociodémographigue des participants:

Les 103 patients hémodialysés chroniques qui ont participé a notre étude se répartissent

comme suit :

e 87 patients : de centre de dialyse benguerir

e 16 patients : Centre d'hémodialyse de I’Hopital provincial de rhamna benguerir (Figure18)

m Centre de dialyse Benguerir

® Centre d'hémodialyse de I'Hépital provincial de Rhamna Benguerir

Figure 18 : Distribution des patients de notre étude par centre
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1. Caractéristiques démographiques :

L'dage moyen de tous nos patients était de 50.6+16,23, avec des extrémes allant de 17 a

74 ans, une prédominance masculine a été notée avec un sexe ratio de 61H/42F. Les données

démographiques de notre population étudiée sont résumées dans le tableau IV

Tableau 1V : Profil démographique des patients inclus dans notre étude

Caractéristiques Valeurs
Nombre total 103
Age moyen 50.6+16,23
Hommes (%) 59.2%
Femmes (%) 40.8%
Sexe ratio H/F 61/42

36




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

2. Données sociales :

Dans notre échantillon, la majorité des participants étaient analphabétes 56,3 %. Les
sujets ayant un niveau primaire représentaient 22,3 %, tandis que ceux ayant atteint le collége
constituaient 14,6 %. Le niveau lycée était observé chez 4,9 % des participants et seulement 1,9
% avaient un niveau universitaire. Au total, 75,7 % des participants avaient un niveau

d’instruction ne dépassant pas le college. (Figure19)

Figure 19 : Le niveau d'éducation des patients de notre étude

Sur le plan socioprofessionnel, la majorité des participants (51,5 %) n’avaient aucune
activité professionnelle. Les agriculteurs représentaient 15,5 % de I’échantillon, suivis des
commercants avec 13,6 %. Les autres catégories professionnelles, telles que conducteurs,
constructeurs et employés, constituaient chacune environ 2,9 %. Les militaires, techniciens et
étudiants représentaient environ 1,9 % chacun, tandis que les coiffeurs, mécaniciens, pompiers,

préparateurs en pharmacie et épiciers comptaient chacun pour 1 % ou un peu plus. (Figure 20)
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Figure 20 : Statut professionnel des patients de notre étude

La majorité des participants bénéficie de '’AMO (52 %), suivie de la CNSS (42 %). Les
autres types de couverture sont nettement moins représentés : FAR (3 %), CNOPS (2 %) et ONE (1

%) (Figure 21)

ONE

AMO
52%

CNOPS
2%

Figure 21 : Distribution des patients de notre étude par couverture médicale
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Concernant le lieu de résidence 51.5%des patients résidaient en zone urbaine, tandis que

48.5% des patients résidaient en zone rurale (Figure 22).

W Urbain ™ Rural

Figure 22: Lieu de résidence des patients de notre étude
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Il. Données cliniques :

La cause de la néphropathie était hypertensive dans 35.9% des cas, la néphropathie
diabétique dans 16.5% des cas et idiopathique dans 10.7 % des cas. Les autres néphropathies

causales sont présentées dans la figure 23
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Figure 23 : Néphropathies causales des patients de notre étude

66% des patients ont déclaré avoir des antécédents médicaux (Figure 24) contre

seulement 30.1% ayant déclaré des antécédents chirurgicaux (Figure 25).
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Figure 24: Présence d'antécédents médicaux chez les patients de notre étude

AVEC
30.1%
RAS
69.9%

Figure 25 : Présence d'antécédents chirurgicaux chez les patients de notre étude
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L’analyse des comorbidités associées montre que I’hypertension artérielle est la plus

fréquente (65.05 %), suivie de diabete (23%), I’obésité (12.36 %) et des maladies cardiovasculaires

(14,3 %). Le tabagisme 9,5 % des patients, tandis que I'anémie est présente chez 10,7 %. Les

troubles anxieux touchent 2,9 % des patients, la dépression 4,8 %, et I’hyperthyroidie 1,2 %.

(Tableau V)

Tableau V: Comorbidités observées au sein de la population étudiée

Comorbidités associées Fréquences % du Total
Hypertension artérielle 67 65.05%
Maladie cardiovasculaire 12 14.3%
Diabéte 24 23%
Obésité 13 12.36%
Anxiété 3 2.9%
Dépression 4 4.8%
Anémie 9 10.7%
Tabagiques 8 9.5%
Hyperthyroidie 1 1.2%
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L'IMC moyen était de 22.2+3,02, était pour 82,4% des patients inférieur a 25 et pour

12,36% supérieur a 30. (Figure 26)

=IMC<18,5 =185<IMC<24,9 =25<IMC<29,9 30<IMC<34,9 =35<IMC<39,9

Figure 26 : Distribution des patients de notre étude en fonction de I'IMC

La durée moyenne du traitement par hémodialyse était estimée a 4,48 * 5,03 ans
(tableau VI). La majorité des patients (77,7 %) étaient dialysés a raison de trois séances
hebdomadaires. L’'ensemble des patients (100 %) disposaient d’un acces vasculaire de type

fistule artérioveineuse (FAV), dont 99 % étaient distales et 1 % proximales. (Figure 27,28)
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Tableau VI : Ancienneté moyenne en hémodialyse des patients inclus dans notre étude

N Minimum Maximum Moyenne Ecart type

Ancienneté en
103 0,67 16 4,48 4,28
hémodialyse

w 3 seances w2 soances

Figure 27 : L'acces vasculaire des patients de notre étude

w FAV distale = FAV proximale

Figure 28 : L’emplacement de la fistule des patients de notre étude

84,5 % des patients ont signalé un déconditionnement physique et 73%une altération de
la qualité de vie apres I'hémodialyse (Tableau VII).
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Tableau VII : Complications liées a ’hémodialyse observées chez les patients de notre étude

Fréquence Pourcentage

Le déconditionnement physique 87 84,5 %
L’altération de la qualité de vie 75 73%

Les complications cutanées 16 15,5%

Les complications ostéoarticulaires 69 67,0 %

Les troubles du sommeil 30 29,1 %

Les carences en fer 44 42,7 %

Les complications infectieuses 20 19,4 %

Les complications de I’abord vasculaire 11 10,7 %

Les complications cardio-vasculaires 13 12,6 %

Les modifications hormonales 17 16,5 %

Les complications neurologiques 45 43,7 %

lll. Données biologiques:

Pour les données biologiques, I'hémoglobine moyenne était de 9,92. Le taux moyen de

PTH 1-84 était de 466 pg/ml. Les parameétres biologiques des patients sont récapitulés dans le

tableau VIII.

Tableau VIl : Indices moyens des parametres biologiques des patients de notre étude

N Minimum Maximum | Moyenne Ecart type
Hémoglobine (g/dl) 16 6,7 12 9,92 1,58
PTH-84 (pg/I) 16 92,2 1480 466 394
Calcémie (mg/I) 16 66 99,2 86,6 9,50
Phosphorémie (mg/I) 16 24 71,2 40,9 15,1
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25 OH Vitamine D (ml) 16 10,1 76,8 36,6 19,8
Cholestérol (g/l) 16 1,20 2,58 1,66 0,364
Triglycérides (g/1) 16 0,470 2,33 1,10 0,468

CRP 16 0,20 127 21,8 38,2
Réserves Alcalines 16 16 29,7 24 3,52
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IV. Résultats liés a I’activité physique :

1. Niveau d’activité physiqgue chez les patients hémodialysés :

Afin d’évaluer I'activité physique de nos patients en HDC, nous avons opté pour le
questionnaire de Baecke, adapté a notre contexte marocain et complété par des mesures
podométriques. Ce questionnaire a été administré oralement par le personnel médical aupres de

patients consentants, au cours des séances d’hémodialyse.

Parmi I'ensemble des patients en hémodialyse chronique, 61 % ont rapporté ne pas
pratiquer d’activité physique. Il s’agit principalement de patients nécessitant I'assistance d’un
tiers pour leurs activités quotidiennes ou présentant des comorbidités limitant leurs capacités a

I’effort. En revanche, 39 % des patients ont déclaré pratiquer une activité sportive. (Figure 29)

L’activité physique (AP) pratiquée par les patients était variée, avec une prédominance de
la marche (57,5 %) (Tableau IX). La majorité des patients (52,5 %) réalisaient cette activité moins
d’une heure par semaine (Tableau X), pour une durée annuelle de 7 a 9 mois (37,5 %) (Tableau

XD.

Figure 29 : Pratique de sport chez les participants a notre étude
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Tableau IX : Activité sportive des patients de notre étude

Fréquence Pourcentage
Marche rapide 23 57,5%
Cyclisme 6 15%
Course a pied 6 15%
Football 4 10%
activités cardio 1 2,5%

Tableau X : Fréquence de l'activité sportive en heures/semaine

Fréquence Pourcentage

<1 heure 21 52,5%
1-2 heures 15 37,5%
2-3 heures 4 10%

Tableau XI : Durée en mois de l'activité sportive
Fréquence Pourcentage

< 1 mois 1 2,5%
1-3 mois 5 12,5%
4-6 mois 8 20%
7-9 mois 15 37,5%
> 9 mois 11 27,5%
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2. Le niveau d’activité habituelle des patients hémodialysés :

Chez nos patients, I'activité physique était principalement légére (43 %), modérée chez

29 %, tandis que 27 % étaient sédentaires. (Figure 30)

Lourde; 1%

Sédentaire; 27%
Moderee; 29%

légere; 43%

8 Ssdentaire Mlsgere  ® Moderés U Lowrde

Figure 30 : Distribution des patients de notre étude selon leur niveau d’activité physique
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3. Les autres activités pratiquées au temps libre :

Dans notre étude, la majorité des patients rapportaient une absence quasi compléete
d’activité physique (61,7 %). Une faible proportion (5,83 %) déclarait une pratique occasionnelle
(< 1 fois par semaine), tandis que 19,42 % pratiquaient 1 a 2 fois par semaine et 12,62 % entre 3
et 4 fois par semaine. Enfin, seuls 0,97% des patients avaient une activité physique trés réguliere

(> 4 fois par semaine) (Tableau XII)

Tableau XII : Distribution des patients en fonction de la fréquence de I’activité physique

Fréquence de I’activité physique (par semaine) Effectif (n) Pourcentage (%)
Presque jamais 63 61,7%
< 1 fois par semaine (rarement) 6 5,83%
1-2 fois par semaine (parfois) 20 19,42%
3-4 fois par semaine (souvent) 13 12,62%
> 4 fois par semaine (tres souvent) 1 0,97%
4, Le temps passé devant les écrans :

La majorité des patients (41,7 %) passaient moins d’une heure par jour devant la
télévision, I'ordinateur ou le smartphone, tandis qu’une proportion notable restait exposée 1 a 2
heures par jour (29,1 %). Un nombre plus restreint de patients passait 2 heures ou plus par jour

devant ces écrans (28,1 % au total) (Tableau XIlII)

Tableau XIII : Durée guotidienne d’exposition aux écrans (télévision, ordinateur, smartphone)

Le temps passé devant la télévision, ordinateur ou
Effectif Pourcentage

smartphone

<1h par jour 43 41,7%
1-2h par jour 30 29,1%
2-3h par jour 14 13,6%
3-4h par jour 7 6,8%
>4h par jour 9 8,7%
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5. Répartition des patients selon le mode de transport utilisé pour leurs

déplacements :

En ce qui concerne le mode de déplacement vers le centre d’hémodialyse ou le lieu de

travail, la majorité des patients de notre étude (84,5 %) utilisaient un moyen de transport

motorisé (voiture, taxi, ambulance ou autobus). En comparaison, seuls 9,7 % se déplacaient a

pied et 5,8 % recouraient au vélo (figure 31)

Figure 31 : Moyens de transport utilisés par les patients de notre étude

Tableau XIV : Le temps passé si déplacement a pied ou a vélo :

Le temps passé si déplacement

Effectif (n) Pourcentage %
a pied ou a vélo
5-15min 5 29,4
15-30min 7 47,7
30-45min 2 11,8
>45min 2 11,8
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6. Comparaison de |’activité physique avant et apres la dialyse :

L’analyse du rythme d’activité physique avant et aprés le début de la dialyse montre que
88 % des patients ne parviennent pas a maintenir leur niveau d’activité. Seuls 12 % des patients

conservent leur rythme d’activité

® Fasle méme rythme  ®Le méme rythme

Figure 32 : Comparaison de I'activité physigue avant et aprés la dialyse
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7. L’évaluation des indices d’activité physique :

L’évaluation des indices d’activité physique a partir du questionnaire de Baecke a montré
que, chez nos patients, I'indice moyen d’activité sportive (IAS) était de 1,94 + 0,38 (Tableau XV),
tandis que l'indice moyen d’activité de loisirs (IAL) atteignait 4,55 = 0,61(TableauXVl). La
moyenne globale de ces deux indices s’élevait a 3,245, témoignant ainsi d’un niveau d’activité

physique limité dans les différents aspects de la vie quotidienne chez les patients hémodialysés

chroniques.
Tableau XV : L'IAS des patients de notre étude
N Minimum Maximum Moyenne Ecart type
IAS 40 1.00 3.33 1.94 0.62
Tableau XVI : L'IAL des patients de notre étude
N Minimum Maximum Moyenne Ecart type
IAL 103 2.33 12.9 4.55 2.34

Sur les 103 patients, 33 ont consenti et répondu a la mesure du podometre et de
I'application (podomeétre compteur de pas). L'activité physique médiane était de 2228,66 pas par

jour [267-9543] (Tableau XVII).

Le niveau d'activité physique était en dessous du niveau recommandé (10 000 pas/jour)
chez 100 % des patients, desquels 78,8 %. Etaient considérés comme sédentaires (<5 000

pas/jour).
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Tableau XVII : Analyse statistique de la durée d’hémodialyse et de I’activité physique mesurée

par podomeétre

Podometre
La moyenne 3165
Médiane 2078
Ecart-type 2689
Minimum 267
Maximum 9543

8. Facteurs associés a une activité physique réduite :

L’analyse univariée de l'association entre I'activité physique et différents parameétres
sociodémographiques cliniques et biologiques a montré que [Iactivité physique était

significativement influencée par :

e Le sexe : les hommes pratiquaient davantage d’activité physique que les femmes (P

=0,001),

e Le niveau d’éducation : les patients ayant un niveau d’éducation supérieur étaient plus

actifs (p = 0,001),

e L’age : les patients physiquement actifs étaient significativement plus jeunes que les

inactifs (p = 0,002),

e L’IMC : les patients actifs avaient un IMC significativement plus faible que les inactifs

(21,3 + 4,3 kg/m2vs 24,2 + 5,8 kg/m?, p = 0,01).

En revanche, aucune association significative n’a été retrouvée avec le lieu de résidence

0,419), ni avec I’ancienneté en hémodialyse (p = 0,10),). (Tableau XVIII, XIX)

(¢
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Tableau XVIII : Analyse statistique des facteurs sociodémographiques influencant I’activité

physique
Activité physique
Total Valeur P
Non Oui
Effectif 36 6 42
Femme
% 50.0% 21.2% 40.8%
SEXE 0,001
Effectif 27 34 61
Homme
% 50.0% 78.8% 59.2%
Effectif 33 17 50
Rural
% 52% 42.5% 48.5%
Lieu de résidence 0,419
Effectif 30 23 53
Urbain
% 47.6% 57.5% 51.5%
Effectif 48 10 58
Niveau bas
% 76.2% 25% 56.3%
Niveau d'éducation 0,001
Niveau Effectif 15 30 45
supérieur % 23.8% 75% 43.7%

Tableau XIX : Etude de I'impact des variables clinigues sur le niveau d’activité physique

Activité physique N Moyenne Ecart type Valeur P
. Non 63 54.2 14.6
Age 0.002

Oui 40 45.4 14.2
Non 63 24.3 6.43

IMC (Kg/m?2) 0,01
Oui 40 21.3 3.69
Non 62 4.06 3.88

Ancienneté en hémodialyse 0.1
Oui 40 5.58 5.35
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l. Synthése des principaux résultats de I’étude :

Le nombre de patients traités par HDC ne cesse d’augmenter, notamment grace aux
progrés techniques de I'hémodialyse et a une meilleure accessibilité du traitement. Si cette prise
en charge permet d’améliorer la survie des patients, elle s’accompagne néanmoins de limitations
fonctionnelles importantes et d’un handicap considérable, en lien non seulement avec
I'insuffisance rénale chronique elle-méme, mais également avec la lourdeur des séances

d’hémodialyse, les comorbidités associées et les troubles locomoteurs.

Dans notre étude, 84,5% des patients ont signalé un déconditionnement physique et 73%
une altération de la qualité de vie aprés I'hémodialyse. Concernant I’'activité physique, seuls 39 %

des patients déclaraient en pratiquer, contre 61 % qui n’en exercaient aucune.

La moyenne des scores IAS et IAL chez les patients de notre étude était de 3,245, ce qui
reflete une activité physique limitée dans les différents aspects de la vie quotidienne des patients

hémodialysés chroniques.

L’activité physique médiane des patients était de 2 228,66 pas par jour [267-9 543]. Ce
niveau restait inférieur a la recommandation de 10 000 pas/jour chez I’ensemble des patients.

Parmi eux, 78,8 % étaient classés comme sédentaires (< 5 000 pas/jour).

La diminution de I'activité physique est un fait bien documenté chez les patients atteints
d’insuffisance rénale chronique, en particulier ceux traités par hémodialyse. Plusieurs facteurs

peuvent expliquer cette réduction, notamment:
e La sédentarité liée aux effets secondaires de la dialyse et aux comorbidités associées,
e Un faible niveau d’instruction,
. Un indice de masse corporelle bas,
e Age avancée,

e Ainsi que le sexe.
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Il. Justification du choix du sujet :

La présente étude s’est intéressée a I’évaluation de I'activité physique chez les patients
hémodialysés chroniques. Ce choix s’explique, d’une part, par I'importance de la pratique d’une
activité physique, tant dans la population générale que, plus spécifiquement, chez les patients
hémodialysés. D’autre part, il se justifie par le nombre croissant de patients hémodialysés dans
notre pays, alors que peu d’études leur ont été consacrées dans ce domaine. Enfin, il convient de
souligner I'impact de I’hémodialyse sur I’activité physique, laquelle constitue un déterminant
majeur dans la prise en charge de ces patients, avec des effets bénéfiques démontrés sur leur

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

lll. Revue de littérature sur I’activité physique :

1. Définition :

o Activité physique :

Selon I'OMS, I'activité physique se définit comme « tout mouvement corporel produit par
les muscles squelettiques entrainant une dépense d’énergie ». Cette définition inclut les
mouvements réalisés lors du travail, des loisirs, des déplacements, des taches ménageres ou

d’autres activités quotidiennes.

L’activité physique ne doit pas étre confondue avec I’activité sportive. Qui correspond a
des exercices organisés, structurés et répétitifs, pratiqués dans le but d’améliorer la condition

physique, les performances ou le bien-étre. [38]

e Aptitude physigue :

L’aptitude physique se définit comme un ensemble de capacités et de caractéristiques
corporelles permettant a un individu de réaliser sans difficulté les activités physiques de la vie

quotidienne. On distingue :
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L’aptitude physique liée a la santé, qui regroupe I’endurance cardiorespiratoire, la force

et I’endurance musculaire, la souplesse ainsi que la composition corporelle.

L’aptitude physique liée a la performance sportive, qui inclut, en plus des composantes

précédentes, I’équilibre, I'agilité, la puissance, le temps de réaction, la vitesse et la coordination.

e Exercice physique : I'exercice représente un sous-ensemble particulier de [I'activité
physique. Il s’agit d’'une pratique planifiée, structurée et répétitive, poursuivant un
objectif précis d’amélioration ou de maintien d’'une ou de plusieurs composantes de

I’aptitude physique. [39]
e Lasédentarité :

Correspond a tout comportement caractérisé par une faible dépense énergétique, réalisé
en position assise, allongée ou réclinée pendant les périodes d’éveil. Elle constitue un facteur de
risque majeur pour de nombreuses maladies chroniques, dont I’obésité, le diabete de type 2, les
maladies cardiovasculaires et certains cancers, et est également associée a une altération de la

santé musculosquelettique et du bien-étre psychologique. [40]
e Activité Physique Adaptée (APA) :

Conformément a I'article L. 1172-1 du décret n°2016-1990 du 30 décembre 2016, I’APA
désigne la pratique de mouvements corporels planifiés, réalisés dans le cadre d’activités
quotidiennes, de loisirs ou de sport, adaptés aux capacités, besoins et motivations de personnes
présentant des limitations spécifiques. Les programmes sont concus et supervisés par des

professionnels de I’APA ou de santé [41]
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2. L’'impact bénéfique de I’activité physique sur la santé et la qualité de vie :

La pratique réguliere d’une activité physique est associée a de nombreux bénéfices pour
la santé. Elle contribue a réduire le risque de mortalité toutes causes confondues, de maladies
cardiovasculaires, d’hypertension, de diabete de type 2, de dyslipidémie et de certains cancers.
Elle améliore également les fonctions cognitives, la qualité de vie, le bien-étre psychologique et
le sommeil, tout en aidant a controler le poids, a renforcer la santé osseuse et la fonction
physique, et a prévenir les chutes et leurs complications chez les personnes agées. Chez la
femme enceinte, elle limite la prise de poids excessive, le diabéte gestationnel et la dépression
post-partum. Chez les personnes atteintes de maladies chroniques, elle réduit la mortalité

spécifique et globale tout en améliorant la fonction physique et la qualité de vie. [42]

3. Outils d’évaluation de I’activité physique :

L’activité physique a suscité un intérét croissant dans la recherche scientifique et a fait
I'objet de nombreuses études visant a en évaluer I'ampleur et les effets sur la santé. Différents
outils et méthodes ont été mobilisés a cet effet. La littérature distingue classiquement deux
grands types d’approches pour mesurer 'activité physique : d’une part, les mesures objectives,

d’autre part, les mesures déclaratives.[44]

3.1. Mesures objectives :

Les mesures objectives reposent principalement sur I’évaluation indirecte de la dépense
énergétique (notamment par la calorimétrie indirecte), I'enregistrement de la fréquence
cardiaque et [l'utilisation de capteurs de mouvement tels que les podometres et les
accélérometres. Parmi ces outils, I'accélérométre et le podomeétre demeurent les plus

couramment employés dans les études.
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e Accélérometre :

L’accéléromeétre est un dispositif permettant de mesurer les signaux d’accélération et de
décélération liés aux mouvements corporels. Il fournit des informations sur la fréquence, la
durée et l'intensité de I'activité physique au cours de la vie quotidienne. Certains modeles
permettent également d’estimer la distance parcourue, la vitesse instantanée et la vitesse
moyenne. Les résultats sont généralement exprimés en unités de mouvement (“counts”) par

unité de temps ou en dépense énergétique estimée .

Cependant, les accéléromeétres présentent certaines limites. lls sous-évaluent les activités
statiques (comme le rameur, le vélo ou le port de charges) et tendent a sous-estimer la dépense
énergétique lors des activités de faible intensité (par exemple le golf ou les taches ménageres),
tout en pouvant la surestimer lors d’activités d’intensité plus élevée. De ce fait, I'accélérométrie
apparait plus pertinente pour I’évaluation des mouvements réalisés que pour I’estimation précise

de la dépense énergétique .[45]

Afin de classer l'intensité de I'activité physique a partir des données d’accélérométrie,

Freedson et collaborateurs ont proposé en 1998 une échelle de référence :
e <1952 counts/min : activité légere
. 1 952 - 5 724 counts/min : activité modérée
e 5725 -9 498 counts/min : activité intense

e > 9498 counts/min : activité tres intense [46]
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Figure 33 : Accélérométre [47]

e Podometre :

Le podomeétre est un dispositif sensible aux mouvements, utilisé pour compter le nombre
de pas effectués et estimer la distance parcourue sur une période donnée, que ce soit lors de la
marche ou de la course. Il présente plusieurs avantages : peu colteux, simple d’utilisation et
généralement bien accepté par les patients, ce qui en fait un outil pertinent pour évaluer et

promouvoir I'activité physique dans la vie quotidienne.

Néanmoins, il comporte des limites méthodologiques : il ne permet pas d’évaluer
I'intensité de I'effort, la vitesse de marche, ni les activités physiques qui n’impliquent pas de
déplacements locomoteurs (telles que le vélo, la natation, la musculation ou certaines taches

ménageres).

Sur le plan technique, son fonctionnement repose sur la détection des mouvements
verticaux du centre de gravité du corps, réalisée a I'aide d’un levier mécanique, d’un capteur
piézoélectrique ou d’un accélérométre intégré. A partir du nombre de pas enregistrés, certains
modeéles peuvent également fournir une estimation de la distance parcourue et de la dépense

énergétique approximative. [48]
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En 2004, Tudor-Locke et Bassett ont proposé une classification du niveau d’activité

physique basée sur le nombre de pas quotidiens :
e <5000 pas/jour : mode de vie inactif
e 5000 -7 499 pas/jour : mode de vie peu actif
e 7500 -9999 pas/jour : mode de vie modérément actif
e > 10000 pas/jour : mode de vie actif
e > 12 500 pas/jour : mode de vie tres actif [49]

Les podométres existent sous différentes formes (mécaniques ou électroniques).
Aujourd’hui, cette technologie est également intégrée dans des applications mobiles dotées de
la fonction podomeétre. Dans le cadre de notre étude, le podometre a été utilisé comme outil de

mesure de I’AP

Figure 34 : Podométre [50]
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e Brassard sensewear / Sensewear Armband (SWA):

Le SenseWear Armband (SWA)est un brassard multifonction permettant d’estimer de
maniére objective la dépense énergétique, notamment lors d’activités de faible intensité. Il
évalue notamment le nombre de pas quotidiens et la consommation énergétique liée a I'activité

physique (Figure 35).

Dans une étude transversale multicentrique publiée en 2012 dans Nephrology Dialysis
Transplantation, Avesani et al. ont utilisé le SWA pour mesurer l'activité physique et la dépense
énergétique chez 134 patients hémodialysés chroniques, originaires de quatre pays (France,
Suisse, Suede et Brésil). L’enregistrement a été réalisé sur une durée moyenne de 5,0 = 1,4
jours, permettant d’évaluer le nombre de pas par jour, la dépense énergétique liée a l'activité et

le niveau global d’activité physique.[51]

Figure 35 : Sensewear Armband (SWA)[52]
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Figure 36 : Outils de mesure objective de I’AP [53]

3.2. Mesures déclaratives :

Les questionnaires constituent les outils déclaratifs les plus utilisés pour mesurer
I’activité physique et représentent la méthode d’évaluation la plus répandue. Il existe environ
quarante modeéles de questionnaires, différant par leur approche temporelle et méthodologique.
Certains portent sur I’activité physique de la journée précédente, de la semaine passée, voire des
12 derniers mois. La durée de passation peut varier entre 5 et 60 minutes, selon la complexité

du questionnaire et la population cible.

Le choix du questionnaire doit étre adapté au profil des participants : certains
instruments sont spécifiquement concus pour les enfants, les adultes, les personnes agées, ou

encore les femmes enceintes.
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Les questionnaires permettent d’évaluer le niveau d’activité physique d’un patient avant
de procéder a des mesures pratiques, offrant ainsi la possibilité de détecter des risques

potentiels liés a I'activité physique et d’orienter les évaluations complémentaires.[54]

Le Questionnaire d’Aptitude a I’Activité Physique (Q-AAP) permet d’évaluer I'aptitude
d’un individu a pratiquer une activité physique en tenant compte de plusieurs facteurs de santé.
Il explore notamment I'état cardiaque, les troubles de I'équilibre, les problémes osseux ou
articulaires, ainsi que les médications en cours (par exemple pour I'hypertension, le diabéte ou
d’autres pathologies chroniques). Ce questionnaire constitue un outil préventif essentiel pour
identifier les contre-indications ou précautions nécessaires avant la pratique d’une activité

physique. [39,55]
¢ International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)

L’IPAQ est l'outil le plus largement utilisé pour évaluer I'activité physique dans les
enquétes de population. Il mesure I'activité physique réalisée au cours des sept derniers jours,
en prenant en compte les activités intenses, modérées, la marche ainsi que le temps passé en
position assise. Il couvre différents contextes : loisirs, travail, déplacements et taches
domestiques. Selon les recommandations actualisées de I’OMS, il permet de classer les individus

en trois niveaux d’activité physique : faible (ou inactif), modéré et élevé. [56]
e Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ)

Développé par I’OMS, le GPAQ vise a recueillir des données sur 'activité physique ainsi
que sur la sédentarité. Il mesure 'activité pratiquée dans trois domaines : travail, transport et
loisirs, et prend également en compte le temps assis. Les données recueillies sont converties en
équivalents métaboliques (MET-minutes), permettant de classer les individus en trois catégories
: faible, modérée et élevée. Cet outil est particulierement utile dans le suivi des patients agés ou

atteints de maladies chroniques, afin d’adapter des programmes d’APA. [56,57]
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e Questionnaire de Baecke

Concu en 1982 par Baecke, ce questionnaire auto-administré est reconnu pour sa bonne

reproductibilité. Il évalue I'activité physique a travers 16 items regroupés en trois indices :
v L'Indice d’Activité Physique au Travail (IAT),
v L’Indice d’Activité Sportive (IAS),
o L’Indice d’Activité de Loisirs (IAL).

o En 1991, une version abrégée a été proposée, réduisant le nombre de questions a
cing et excluant I’évaluation de I'lAT, tout en conservant une validité satisfaisante.

[58]

4, Intérét de |’activité physique chez les patients hémodialysés chronigues :

Les patients hémodialysés chroniques présentent une diminution marquée de leurs
capacités physiques, une sédentarité importante et un risque cardiovasculaire élevé. Dans ce
contexte, la pratique réguliere d’une activité physique constitue une intervention non

pharmacologique majeure.

Sur le plan fonctionnel, plusieurs essais cliniques ont montré que I’exercice, notamment
réalisé au cours des séances de dialyse (intra-dialytique), améliore la force musculaire, la
mobilité et la tolérance a I’effort, avec un gain moyen de 40 a 60 metres au test de marche de 6
minutes apres trois mois de programme structuré. Paralléelement, une augmentation de la masse
musculaire et une réduction de la rigidité artérielle (-1 m/s de vitesse d’onde de pouls) ont été

observées aprés un entrainement aérobie régulier. [59]

Sur le plan cardiovasculaire, I'activité physique contribue a la réduction de I’hypertrophie
ventriculaire gauche et a I'amélioration du profil lipidique et inflammatoire. Ces adaptations
participent a une diminution du risque d’événements cardiovasculaires, premiére cause de

mortalité dans cette population.

67



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

En termes de qualité de vie, 'activité physique réguliere améliore significativement la

HRQolL , avec un impact positif sur la vitalité, le fonctionnement physique et la santé percue. [60]

Enfin, des données observationnelles récentes montrent que le niveau d’activité physique

est un prédicteur indépendant de mortalité. En particulier, une étude longitudinale a suggéré

qu’un seuil minimal de 4 000 pas/jour les jours sans dialyse est associé a une meilleure survie.

[61]

Ainsi, I'activité physique, qu’elle soit prescrite en intra dialytique ou en dehors des

séances, doit étre considérée comme une intervention sire, efficace et essentielle pour améliorer

le pronostic fonctionnel, cardiovasculaire et la qualité de vie des patients hémodialysés. [62]

Tableau XX : Bienfaits de I’exercice chez les patients atteints d’insuffisance rénale chronique

[63,64]

Domaine

Bienfaits principaux

Fonction physique et

musculaire

Maintien ou amélioration de la force et de la masse musculaires.-
Amélioration de la capacité fonctionnelle.- Réduction du nombre

d’hospitalisations.— Meilleure performance aux tests physiques.

Fonction rénale

Ralentissement du déclin de la fonction rénale.- Réduction de la
perte de filtration glomérulaire.- Retard possible du recours a la

dialyse.

Santé cardiovasculaire

et survie

- Diminution du risque cardiovasculaire.- Réduction de la
mortalité.— Amélioration de la qualité de vie.- Réduction des

symptomes dépressifs.— Meilleure cognition.

Autres bénéfices

Amélioration du sommeil.- Réduction du syndrome des jambes
sans repos.- Favorise les interactions sociales et le bien-étre

global.
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IV. Analyse comparée des résultats avec les données de la

littérature :

1. Données sociodémographiques :

1.1. Age:

La moyenne d'dge des patients hémodialysés varie d'une série a I'autre. Suivant les séries
de la littérature, I'age moyen oscille entre 51,6 et 69 ans. Dans notre série, L'dge moyen de tous

nos patients était de 50,6 avec des extrémes allant de 17 a 74 ans.

1.2. Sexe:

La majorité des études publiées rapportent une prédominance masculine chez les
patients hémodialysés. Karimi [66] dans une étude réalisée a I’hopital Al Farabi d’Oujda, rapporte
un sex-ratio de 52 hommes pour 31 femmes. De méme, Fiaccadorie [67] en Italie retrouve une
proportion masculine de 67 %, et Matsuzawa [61] au Japon rapporte une prédominance
masculine de 55 %. A I'inverse, une étude marocaine menée a ville de Kelaa Sraghna par K.Rachid
[75] met en évidence une prédominance féminine avec un sex-ratio de 40 hommes pour 51
femmes. Dans notre série, nous observons une prédominance masculine (59,2 %), résultat qui

concorde avec la majorité des données de la littérature.

Cette prédominance pourrait s’expliquer, selon Jungers P. et al. [68], par une prévalence
plus élevée des maladies rénales chez I’lhomme et une progression plus rapide vers I'insuffisance

rénale terminale.

1.3. Statut socioprofessionnel et niveau d’éducation :

Sur le plan socioprofessionnel, la majorité des participants (51,5 %) n’exercaient aucune
activité professionnelle. Ce constat rejoint les observations des études de Karimi [66]et de
Lagtarna [70], qui rapportent également une proportion élevée de patients sans emploi. Par
ailleurs, plus de la moitié des participants (58 personnes, soit 56,3 %) étaient analphabetes,

soulignant un faible niveau d’instruction dans notre population étudiée.
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2. Données cliniques :

2.1. Comorbidités et néphropathie causale :

Selon la littérature, le diabéte, I’hypertension et les maladies cardiovasculaires
constituent les maladies chroniques les plus fréquentes. Ces pathologies étaient également
présentes chez nos patients. L’hypertension artérielle représentant la premiere cause de
néphropathie chez nos patients 35,9%, la néphropathie diabétique dans 16.5% des cas et
idiopathique dans 10.7 % des cas. Ces résultats concordent avec de nombreuses études

rapportées dans notre revue de la littérature, comme présenté dans le tableau ci-dessous.
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Tableau XXI : Comorbidités et causes de néphropathie rapportées dans la littérature et observées

dans notre étude

Etude Comorbidités Néphropathie causale
1. Diabétique
llham Karimi [66] 1. Diabéte 2. Vascu}laire'
2. HTA 3. Glomérulaire
4. Indéterminée
Enrico Fiaccadori 1. Cardiopathie ischémique 1. Diabétique
[67] 2. Diabete 2. Vasculaire
1. Diabeéte
Marine Panaye [71] 2. HTA 1. Diabétique
3. Coronaropathie
1. Hypertensive
2. Diabétique
Clara 5.C Rosa [72] 1. HTA‘ 3. Interstitielle
2. Diabete 4. PKAD
5. Infectieuse
6. Indéterminée
3. Diabete 6. Diabétique
Hamza Lagtarna [70] 4. HTA 7. Hypertensive
5. Maladie cardiovasculaire 8. Indéterminée
. . 9. HTA 12. Indéterminée
Fatiha Belhoucine .
[68] 10. TAD. o o 13. Dlabet|quej
11. Cardiopathie ischémique 14. Hypertensive
18. Hypertensive
19. Mixte
15. HTA L
Reem Chebli [73 ] 16. Maladie cardiovasculaire 20. Hered|.ta?|re
17 Diabéte 21. Inters,tltlell-e
22. Glomérulaire
23. Diabétique
27. HTA
28. Diabete
24. HTA 29. Ildiopathique
Notre Etude 25. Diabete 30. Mixte
26. Coronaropathie 31. Glomérulaire
32. Héréditaire
33. Interstitielle
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2.2. Durée de I’hémodialyse et nombre de séances/semaine :

Dans notre étude, la durée moyenne de I’hémodialyse était de 4,5 ans, la majorité des

patients (77,7 %) bénéficiant de trois séances hebdomadaires. Ces résultats sont similaires a

ceux de Panaye [71], ou 88 % des patients recevaient trois séances par semaine (durée moyenne

36 mois), et de Chebli.R [73], avec 83 % des patients sous trois séances hebdomadaires et une

durée moyenne de 5 ans. L’étude de Rachid.K [75], rapporte également une durée moyenne de

5,5 ans, la majorité des patients étant dialysés trois fois par semaine. A I'inverse, certaines

études (tableau XXI), comme celle de Karimi [66], montrent une prédominance de la dialyse

bihebdomadaire, avec une durée moyenne nettement plus longue, de 102,4 + 41,9 mois.

Tableau XXl : Comparaison des résultats de la revue de littérature et de notre étude

Hopital al Région de : : :
Ville de Ville de ville de
farabi guelmim- Notre
Marrakech | Casablanca Kelaa .
d’oujda oued noun étude
[68] [73] Sraghna
[66] [70]
[75]
Nombre de
83 150 123 101 91 103
patients
48 ans 60 ans 50ans[14 | 50([17-
Age moyen 47 ans 55 ans
[18-85] [21-75] -75] 74]
Sexe ratio H/F 52H/31F 89H/61F 72H/61F 57H/44F 40H/51F | 61H/42F
Ancienneté en
10 ans 65 mois 8 ans 5 ans 5,5 ans 4,5 ans
hémodialyse
IAS 2,3 0,79 5 1,16 1,02 1,94
IAL 2,6 2,45 2,23 7,08 6,37 4,55
La moyenne ne
pratiquant pas
68% - 86% 88% 90,1 % 61%

d’activité

physique
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3. Résultats des mesures par podomeétre :

Dans notre étude, I’activité physique médiane des patients était de 2 228,66 pas par jour
[267-9 543], un niveau largement inférieur a la recommandation de 10 000 pas/jour. La majorité

des patients (78,8 %) étaient classés comme sédentaires (< 5 000 pas/jour).

Ces résultats se rapprochent de ceux rapportés par Chebli R [72]. A Casablanca, ou la
médiane d’activité physique était similaire (2 228,66 pas/jour [424-10 473]), également
inférieure aux recommandations chez 96 % des patients, dont 84 % étaient considérés comme
sédentaires. En revanche, I’étude de Rachidi S. a Safi [74] retrouve une médiane plus élevée (4
357 pas/jour [48-23 450]), bien que toujours en deca du seuil recommandé, avec 94 % des

patients en dessous de 10 000 pas/jour et 50 % classés comme sédentaires.

Ainsi, bien que la prévalence de la sédentarité demeure élevée dans les trois études.

4, Facteurs de risque d’une AP réduite :

Dans notre enquéte, la majorité des patients 61 % se déclaraient inactifs, alors que

seulement 39 % rapportaient la pratique d’une activité physique.

Les facteurs suivants ont contribué a cette situation :

4.1. Le faible niveau d’éducation :

Le faible niveau d’éducation apparait comme un facteur déterminant de [I'inactivité
physique. Les patients peu scolarisés sont souvent moins sensibilisés aux bienfaits d’'un mode
de vie actif et peuvent manquer d’informations sur la maniere d’intégrer I’activité physique dans

leur quotidien.

Une étude italienne menée par Capitanini et al. [76] a mis en évidence que, lorsque les
services de néphrologie ne fournissent pas de conseils précis concernant I'activité physique, cela
favorise un comportement sédentaire. Ce phénomeéne est particulierement prononcé chez les
patients ayant un niveau d’éducation limité, soulignant I'importance d’une approche éducative

ciblée pour promouvoir I'activité physique dans cette population.
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4.2. Le faible IMC :

La relation entre I'IMC et le niveau d’activité physique chez les patients hémodialysés
chroniques demeure débattue dans la littérature. Plusieurs travaux, tels que ceux d’Avesani [77]
et d’Akber [78], ont montré qu’un IMC élevé était associé a une sédentarité accrue, suggérant
une corrélation inverse entre IMC et AP. A I’inverse, Karimi [66] a rapporté une réduction de I’AP
chez les patients présentant un faible IMC, ce qui concorde avec nos résultats ainsi qu’avec ceux
de Chebli R [73]. A Casablanca, qui avait également mis en évidence une association entre faible
IMC et diminution de I'activité physique. Ces divergences peuvent étre expliquées par deux
hypotheses principales. Premiérement, un IMC bas reflete souvent une perte musculaire
(sarcopénie) induite par la maladie rénale chronique et aggravée par I’acidose, la corticothérapie,
le stress oxydatif ou les déséquilibres métaboliques liés a ’hémodialyse. A cela s’ajoutent la
réduction des activités quotidiennes, I'absence de programmes de réhabilitation musculaire et
I'inactivité prolongée pendant les séances, conduisant a une baisse des capacités fonctionnelles
et a une altération de la qualité de vie. Deuxiémement, certains auteurs suggerent que la
sédentarité des patients obeses ou en surpoids s’explique moins par la masse musculaire que
par I’environnement urémique lui-méme, qui altére la fonction musculaire indépendamment de
sa quantité [79]. L’étude de Marcus [80] a ainsi montré que des patients jeunes en hémodialyse,
malgré une masse musculaire préservée, présentaient une performance fonctionnelle inférieure a
celle de sujets plus agés non dialysés, confirmant le role délétére de I’environnement urémique

sur la fonction musculaire.

4.3. L’age avancé :

Dans notre étude, nous avons constaté que les patients agés présentaient une AP réduite
par rapport aux sujets plus jeunes, ce qui concorde avec les résultats de Lagtarna [70]. Cette
diminution peut étre expliquée par plusieurs facteurs : un déficit énergétique, une fatigue
chronique fréquemment rapportée par les personnes agées, ainsi que la présence de douleurs

persistantes.
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L’impact de la douleur chronique sur la qualité de vie des patients est bien documenté :
plusieurs auteurs ont montré que, dans 67 % des cas, elle entraine une réduction significative de
I’activité quotidienne [81]. Ces douleurs sont souvent liées a I'amylose a la f2-microglobuline,
dont les dépots, retrouvés principalement au niveau des tissus articulaires et para-articulaires,
ainsi que dans les os, sont responsables de syndromes douloureux articulaires, périarticulaires

et canalaires. [82]

Les résultats de la littérature confirment également cette tendance : dans la série de
Touil Y. [83]. A Dakar, un niveau d’activité physique limité était significativement plus fréquent
chez les patients agés (91,1 %). De méme, Haddiya [66] (p = 0,02), Fouque [84] (p < 0,001) et
Rafik [84] (p < 0,05) ont mis en évidence une corrélation statistiquement significative entre I’dge

avancé et la diminution de I'activité physique.

4.4, Lesexe:

Notre étude a mis en évidence des écarts significatifs (p = 0,001) dans le niveau d’activité
physique, montrant que les patientes de sexe féminin étaient moins actives que les hommes. Ce
constat rejoint les données de la littérature, qui rapportent de facon constante une participation
moindre des femmes aux activités physiques et sportives, indépendamment de I’dge ou du
niveau d’éducation. Pourtant, I’engagement régulier dans I’activité physique revét pour elles un
intérét majeur, puisqu’il contribue a réduire le risque de cancer du sein et de récidive, ainsi qu’a

prévenir I’apparition de maladies cardiovasculaires et métaboliques. [86]

4.5. Le nombre de séances d’hémodialyse :

Les travaux de Panaye M. [71] ont montré que les patients hémodialysés présentaient une
réduction significative de leur activité physique les jours de dialyse par rapport aux jours sans
séance, en raison a la fois de la contrainte temporelle imposée par les séances répétées et de la
fatigue marquée rapportée en fin de traitement. Ce constat rejoint celui de notre étude, ou la
majorité des patients soumis a un rythme d’hémodialyse fréquent déclaraient une diminution

importante de leur activité physique les jours de dialyse.
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Ces résultats sont cohérents avec ceux de la littérature internationale. Une revue a
souligné que l'immobilisation durant les quatre heures de traitement constitue un facteur
limitant majeur de I'activité physique quotidienne [87]. Plus récemment, une étude prospective
utilisant I’actimétrie a montré que le nombre de pas effectués par les patients était légérement
inférieur les jours de dialyse par rapport aux jours sans séance (3 177 vs 4 133 pas en
moyenne), bien que la différence ne soit pas statistiquement significative [88]. Ces observations
renforcent I'idée que la dialyse elle-méme constitue un déterminant central de la limitation de

I’activité physique, au-dela des seules comorbidités associées a I'insuffisance rénale chronique.

4.6. L’état général :

Dans notre étude, la fatigue s’est imposée comme le facteur central limitant la pratique
réguliere d’une activité physique chez les patients hémodialysés. Elle est particulierement
marquée aprés les séances de dialyse, ou elle s’accompagne d’un épuisement généralisé et
d’une diminution notable de la capacité fonctionnelle. Cette fatigue chronique trouve son origine
dans plusieurs mécanismes physiopathologiques : I'anémie, fréquente dans I'insuffisance rénale
chronique, réduit la capacité de transport de I’oxygéne et contribue a une sensation persistante
de faiblesse ; I'inflammation chronique et le stress oxydatif liés a 'urémie accentuent I’asthénie ;
la sarcopénie et la dénutrition favorisent la perte de force musculaire ; enfin, la dépression,
souvent associée a la maladie rénale terminale, aggrave la perception de fatigue et diminue la
motivation a 'effort. A ces facteurs s’ajoutent les douleurs articulaires, parfois liées a I’amylose
a la B2-microglobuline, qui renforcent la tendance a l'inactivité. L’ensemble de ces éléments
constitue un cercle vicieux, dans lequel la fatigue, la douleur et la détresse psychologique
contribuent a limiter considérablement I'’engagement dans une activité physique réguliere et

participent a I’altération progressive de la qualité de vie de ces patients.[89,90]
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V. Forces et limites de I’étude :

1. Ses Forces :

e L’absence de biais de sélection, I’étude ayant inclus I’ensemble des patients

hémodialysés chroniques de la ville.

e Le caractere prospectif du travail, impliquant un recueil de données sur le terrain et des

déplacements dans les différents centres d’hémodialyse.

e Le recours a une double approche d’évaluation de I'activité physique, combinant un outil

déclaratif (questionnaire de Baecke) et une mesure objective (podométrie), renforcant

ainsi la validité des résultats.

2. Limites rencontrées :

e L’incomplétude de certaines données biologiques lors de I'exploitation des dossiers

médicaux, ce qui a restreint certaines analyses.

e Les mesures podométriques n’ont pu étre obtenues que chez les patients capables

d'utiliser le téléphone, ce qui limite la représentativité de cette partie des données

objectives.
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Afin de promouvoir efficacement I'activité physique adaptée a I’age et aux comorbidités
chez les patients hémodialysés, il est nécessaire de mettre en place des stratégies de
changement de pratique impliquant I’ensemble des acteurs concernés, notamment les patients

et I’équipe soignante. Dans cette perspective, nous proposons les recommandations suivantes :

I. A l'attention du personnel soignant :

v Former spécifiqguement I’équipe soignante a I'importance et aux modalités de I'activité
physique adaptée, afin qu’elle puisse I’encourager aussi bien les jours de dialyse qu’en

dehors des séances.

v' Intégrer I'activité physique dans le plan de soins du patient de maniére systématique et
routiniere, en la considérant comme une composante essentielle de la prise en charge

globale.

v' Personnaliser I’accompagnement en tenant compte de I'dge, des comorbidités et des

préférences du patient, afin d’optimiser son adhésion.

v Evaluer régulierement le niveau d’activité physique des patients et adapter les
recommandations en conséquence, dans I'objectif de réduire la morbi-mortalité liée a la

sédentarité.[91]

v' Garantir une dialyse de qualité et corriger les facteurs médicaux (anémie, troubles

phosphocalciques, malnutrition, etc.) pouvant limiter la pratique de I'activité physique.

v' Sensibiliser le personnel paramédical (infirmiers, aides-soignants, kinésithérapeutes) a

leur role actif dans la motivation et le suivi des patients.

v" Favoriser le travail en équipe pluridisciplinaire (néphrologues, kinésithérapeutes,

diététiciens, psychologues) pour assurer une approche globale et coordonnée.

v Mettre en place des ateliers éducatifs et des séances pratiques animés par le personnel

soignant afin de montrer aux patients des exercices simples et réalisables.
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v' Développer une culture institutionnelle orientée vers la promotion de I'activité physique,

en I'intégrant dans les protocoles de soins et en valorisant I'implication du personnel.

v" Encourager la recherche et I’évaluation des pratiques menées au sein du centre de dialyse

pour améliorer continuellement les programmes d’activité physique adaptée. [92]

Il. A I’attention des autorités de santé :

v Elaborer des politiques nationales de promotion de I’APA

v' Intégrer I'activité physique adaptée comme un pilier de la prise en charge des maladies

chroniques, en particulier de I'insuffisance rénale chronique terminale (IRCT).

v' Reconnaitre officiellement I’APA comme un soin de support, au méme titre que la

nutrition et la réhabilitation.
v' Mettre en place des programmes d’APA en hémodialyse

v Encourager l'intégration systématique de séances d’activité physique (intra ou

extradialyse) dans les centres d’hémodialyse.

v' Définir des protocoles standardisés tout en laissant une flexibilité pour I'adaptation

individuelle.
v" Former et sensibiliser les professionnels de santé

ll. A destination des patients hémodialysés :

Plusieurs études ont montré que I'activité physique réguliere, méme modérée, présente
des bénéfices significatifs chez les patients atteints d’IRC. Par exemple, la simple pratique de la
marche est associée a une réduction de la mortalité chez les patients ayant une IRC de stade 3 a

5, et ce indépendamment des comorbidités et des pathologies associées. [93]
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Les recommandations émises par I’American Heart Association (AHA) et I’American
College of Sports Medicine (ACSM) pour les patients hémodialysés chroniques (HDC) sont

globalement similaires a celles destinées a la population 4gée en bonne santé. Elles incluent :

v Des activités aérobies régulieres (comme la marche, le vélo ou la natation) visant a

améliorer la capacité cardiovasculaire et I’endurance.

v Des exercices de renforcement musculaire afin de prévenir la sarcopénie, améliorer la

force fonctionnelle et maintenir 'autonomie.

v Des exercices de souplesse et d’équilibre pour réduire le risque de chutes et améliorer la

mobilité globale.

v" Une progression graduelle de I'intensité : débuter par des séances de faible intensité,
puis augmenter progressivement la durée et I'intensité en fonction de la tolérance et de

I’évolution clinique.

Il convient de souligner que ces recommandations constituent un cadre de référence
général. Dans la pratique, les besoins des patients sont mieux pris en charge lorsqu’ils
s’appuient sur une approche individualisée et multidisciplinaire, intégrant les néphrologues, les
kinésithérapeutes, les éducateurs en APA et les psychologues. Les récentes prises de position
internationales insistent sur I'importance d’une telle concertation pluridisciplinaire pour

maximiser les bénéfices de I’activité physique et améliorer I’adhésion des patients.[95,96]
A cela, nous ajoutons des mesures pratiques visant a renforcer I’engagement des patients

v Tenir un registre d’activité physique consigné dans le dossier médical du patient,
permettant un suivi longitudinal et une meilleure intégration de I’APA dans la stratégie

thérapeutique globale.

v" Favoriser la constitution de groupes d’exercice (par exemple des groupes de marche ou
de gymnastique douce), afin de renforcer la motivation par la dynamique collective, de

rompre I'isolement social et de promouvoir la persévérance.
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v

Encourager I’éducation thérapeutique centrée sur les bénéfices de I'activité physique, en

expliquant aux patients les gains attendus sur la fatigue, la qualité de vie et la survie.

Adapter I’APA aux jours sans dialyse : proposer des programmes simples et accessibles
(marche quotidienne, vélo d’appartement, exercices a domicile) afin de maintenir une

régularité et de compenser la sédentarité induite par les longues séances de dialyse.

Promouvoir I'auto-surveillance grace a l'utilisation de podomeétres, applications mobiles

ou carnets de suivi, pour encourager I’autonomie et le suivi des progrés personnels.
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La prise en charge des patients, et plus particulierement des patients hémodialysés
chroniques, doit dépasser la dimension purement technique de la dialyse pour intégrer le mode
de vie, en particulier I'activité physique, qui constitue un déterminant majeur de la santé et de la

qualité de vie.

Notre étude a montré que la réduction de I'activité physique est une réalité fréquente
chez les patients hémodialysés chroniques et qu’elle représente un signal d’alerte traduisant
souvent la gravité de leurs complications. Elle a également mis en évidence que plusieurs
paramétres influencent ce niveau d’activité, dont certains peuvent étre modifiés par une prise en

charge appropriée.

Dans cette optique, la mise en place de programmes personnalisés d’activité physique
adaptée, élaborés en concertation multidisciplinaire (néphrologues, cardiologues, orthopédistes,
kinésithérapeutes, éducateurs en APA, apparait comme une stratégie essentielle. Ces
programmes visent a améliorer la capacité fonctionnelle, la qualité de vie et a réduire la morbi-

mortalité associée a la sédentarité.

Pour évaluer et suivre l'activité physique des patients, nous avons eu recours au
questionnaire de Baekce, adapté a notre contexte. Toutefois, [I'utilisation d’outils
complémentaires tels que le podomeétre constitue un moyen simple, objectif et reproductible de
quantifier I'activité quotidienne (nombre de pas, intensité, régularité), et pourrait étre intégré

aux pratiques courantes de suivi.

Si notre travail a atteint les objectifs fixés a savoir évaluer le niveau d’activité physique
des patients hémodialysés chroniques de la ville de Benguerir et identifier les facteurs de risque
associés a une activité réduite, il met également en évidence la nécessité de conduire des études
plus larges et plus approfondies. Celles-ci permettront de mieux caractériser les profils
d’activité, d’évaluer [I'efficacité des programmes d’intervention et de développer des

recommandations nationales adaptées.
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L’activité physique, loin d’étre un simple adjuvant, doit étre considérée comme une
composante intégrée du traitement. Son évaluation réguliére a I’aide d’outils validés tels que les
guestionnaires et les podomeétres, son encouragement par les équipes soignantes et sa
reconnaissance par les autorités sanitaires sont des conditions indispensables pour améliorer

durablement le pronostic et la qualité de vie des patients hémodialysés chroniques.
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Résumé

Le nombre de patients traités par HDC est en constante progression dans le monde, en
lien avec l'augmentation de l'incidence de IRCT, le vieillissement de la population et la
prévalence croissante des maladies chroniques telles que I’hypertension artérielle et le diabete.
Si les progres techniques et 'accessibilité accrue aux traitements ont permis une meilleure
survie, celle-ci s’accompagne souvent d’'un déconditionnement physique, d’une réduction des
capacités fonctionnelles et d’une altération significative de la qualité de vie, constituant un enjeu

de santé publique majeur.

Nous avons mené une étude prospective, transversale, descriptive et analytique sur 10
mois (septembre 2024 - juin 2025), incluant 103 patients hémodialysés chroniques de la ville de
Benguerir. L’évaluation de I’AP a combiné un questionnaire validé et adapté en arabe dialectal

(Baecke) et une mesure objective par podométrie.

L’age moyen des patients était de 50,6 +16,23 ans (17-74 ans), avec prédominance
masculine (61 hommes/42 femmes). Plus de la moitié était analphabéte (56,3 %) et sans activité
professionnelle (51,5 %). Les principales étiologies de la néphropathie étaient ’'HTA (35,9 %), le
diabete (16,5 %), les causes idiopathiques (10,7 %) et mixtes (9,7 %). La durée moyenne d’HDC
était de 4,48 + 5,03 ans, avec 78 % dialysés trois fois par semaine, principalement via une FAV

distale (99 %).

Nos résultats montrent que 84,5 % présentaient un déconditionnement physique et 73 %
une altération de la qualité de vie post-dialyse. Seuls 39 % déclaraient pratiquer une activité
physique réguliére contre 61 % inactifs. L'indice moyen d’activité spécifique (IAS/IAL) était de
3,245 et la médiane des pas quotidiens de 2228,66 [267-9543], trés inférieure aux

recommandations internationales (=7000-8000 pas/j), avec 78,8 % de patients sédentaires.
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L’analyse univariée a mis en évidence une association significative entre diminution de
I’AP et dge avancé (p=0,002), faible niveau d’éducation (p=0,001), sexe féminin (p=0,001) et

faible IMC (p=0,01).

Ces résultats confirment que la réduction de I’AP est un indicateur précoce de
vulnérabilité et un facteur aggravant de morbi-mortalité. Conformément aux données
internationales, I'activité physique réguliere améliore la capacité fonctionnelle, les parameétres
cardiovasculaires, métaboliques et psychologiques, tout en réduisant le risque d’hospitalisation

et de mortalité.

Notre étude met en évidence la nécessité d’intégrer systématiquement |'activité physique
dans le parcours de soins des patients hémodialysés, via des programmes structurés et
multidisciplinaires adaptés au contexte socio-culturel marocain. Elle constitue également une
base de réflexion pour de futures recherches multicentriques et longitudinales, en accord avec

les recommandations de la KDIGO et des sociétés savantes de néphrologie.
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Abstract

The number of patients undergoing chronic hemodialysis is steadily increasing
worldwide, mainly due to the rising incidence of end-stage renal disease, population aging, and
the growing prevalence of chronic conditions such as hypertension and diabetes. Although
technological advances in hemodialysis and improved access to treatment have led to better
survival, this prolonged survival is often accompanied by physical deconditioning, reduced
functional capacity, and a significant deterioration in quality of life, making it a major public

health concern.

We conducted a prospective, cross-sectional, descriptive, and analytical study over 10
months (September 2024 - June 2025), including 103 chronic hemodialysis patients from the
city of Benguerir. Physical activity assessment combined a validated questionnaire adapted into

Moroccan Arabic dialect (Baecke questionnaire) with objective measurement using pedometry.

The mean age of patients was 50.6 + 16,23 years (range 17-74), with a male
predominance (61 men/42 women). More than half were illiterate (56.3%) and unemployed
(51.5%). The main etiologies of nephropathy were hypertension (35.9%), diabetes (16.5%),
idiopathic causes (10.7%), and mixed causes (9.7%). The mean duration of CHD was 4.48 = 5,03

years, with 78% dialyzed three times per week, mainly via a distal AV fistula (99%).

Our results showed that 84.5% of patients presented physical deconditioning and 73%
reported impaired post-dialysis quality of life. Only 39% declared engaging in regular physical
activity, compared with 61% inactive patients. The mean specific activity index (IAS/IAL) was
3.245, indicating a generally low level of activity. The median daily step count was 2228.66
[267-9543], well below international recommendations (=7000-8000 steps/day), with 78.8%

classified as sedentary.

Univariate analysis revealed a significant association between reduced PA and advanced

age (p=0.002), low educational level (p=0.001), female sex (p=0.001), and low BMI (p=0.01).
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These findings confirm that reduced PA is an early marker of vulnerability and an
aggravating factor for morbidity and mortality in hemodialysis patients. In line with international
data, regular PA improves functional capacity as well as cardiovascular, metabolic, and

psychological outcomes, while reducing hospitalization and mortality risk.

Our study highlights the need to systematically integrate physical activity into the care
pathway of hemodialysis patients through structured, multidisciplinary programs adapted to the
Moroccan sociocultural context. It also provides a basis for future multicenter and longitudinal

studies, in accordance with KDIGO and nephrology society recommendations.
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Annexe 1 : Le questionnaire de Baecke :

Q! - Pratiquez-vous une activité sportive?
Si oui:
- quel sport pratiquez-vous le plus couramment ? Intensité: 0,76; 1, 26; 1,7%6
~ combien d'heures par semaine? (< 1; 1-2; 2-3; 3-4; > §) 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 pratiquez une autre activité sportive:

~ quel sport pratiquez-vous? Intensité: 0,76; 1,26; 1,7%6
~ combien d'heures par semaine? (< 1; 1-2; 2-3; 3-4; > §) 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 lolsirs, pratiquez-vous une activié sportive?
Jamais ~ rarement - parfois - souvent - trés souvent 1=2-3-4-§
Q3 -~ Pendant vos loisirs, regardez-vous lo téiévision?
Jamais - rarement - parfois - souvent - trés souvent §-4-3-2-1
Q4 ~ Pendant vos loisirs, marchez-vous?
Jamais ~ rarement ~ parfois - souvent - trés souvent 1=2-3-4-§
Q5 ~ Combien de temps por 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)?
< $ min; $-15; 15-30; 30-45; > 45 min 1-2~3-4-§

Rl = 0si absence de pratique de sport

= somme (intensité® durée* proportion)
IAS = (RI + R2)2
IAL = (R3 + R4 + RS
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Annexe 2 : Contre traduction du gquestionnaire de

Baecke de I’arabe dialectal vers le francais.
Question 1 : Pratiquez-vous une activité sportive ?

Si oui ;

e Pour combien d’heures par semaines ?
o Moins d’une heure
o 1 a2 heures
o 2 a3 heures
o 3 a4 heures
o Plus de 4 heures
e Pour combien de mois par an?
e Moins d’un mois
o 1 a3 mois
o 4 a6 mois
o 7 a9 mois
o Plus de 9 mois
e Vous pratiquer un autre sport ?
Si oui, lequel ?
e Pour combien d’heures par semaines ?
e Moins d’une heure
o 1 a2 heures

o 2 a3 heures
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o 3 a4 heures

o Plus de 4 heures
e Pour combien de mois par an?
e Moins d’un mois

o 1 a3 mois

o 4 a6 mois

o 7 a9 mois

o Plus de 9 mois
e Si non pourquoi ?

o Problemes de santé,

o Limitation ou douleurs

o Fatigue intense

o L’horaire des séances de dialyses

o Autres
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Question 2 : Dans votre activité habituelle (travail, études) quelle est le niveau

d’activité physique requis :

Sédentaire
Léger
Modéré
Lourd
Tres lourd

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

ou le vélo ?

Presque jamais

Moins d’une fois par semaine(rarement)
1 a 2 fois par semaine (Parfois)

3 a 4 fois par semaine(souvent)

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

Moins d’une fois par semaine(rarement)
1 a 2 fois par semaine (Parfois)

3 a 4 fois par semaine(souvent)

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 ?

Moins d’une heure par jour
Entre 1 a 2 heures par jour

Entre 2 a 3 heures par jour

97



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

Entre 3 a 4 heures par jour
Plus de 4 heures par jour

Question 4 : Pour aller au travail, a I’école, a I’h6pital ou autres, vous vous

déplacez :

A pied

A vélo

Autres (moto, voiture, taxi...)

Si vous vous déplacez a pied ou vélo, ¢a vous prend combien de temps ?
Moins de 5 minutes

5a 15 minutes

15 a 30 minutes

30 a 45 minutes

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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