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ABREVIATIONS
AINS : Anti-inflammatoire non stéroidien
ALFEDIAM : Association de langue francaise du diabéte et des maladies

métaboliques

AVL/SC : Acuiteé visuelle de loin sans correction
AVL/AC : Acuité visuelle de loin avec correction
AVP: Acuité visuelle de prés

BAYV : Baisse d’Acuité Visuelle

CE : Corps Etrange

CHME : Centre Hospitalier mere et enfants
CRP : Protéine C réactive

DFG : Débit de Filtration Glomérulaire

DPS : Débit pompes sanguins

E.E.R : Epuration extra-rénale

FAV : fistule artérioveineuse

F.O : Fond ceil

GB :Globules Blanc

GNRP : Glomérulonéphrite rapidement progressive
Hb : Hémoglobine

HD : Hémodialyse

HTA : Hypertension artérielle

HTO : hypertonie intra oculaire

HVB :Virus hépatite B

HVC : Virus hépatite C

HIV : Virus de I'immunodéficience humaine

IgG : Immunoglobine de type G

IL2 : Interleukine 2

IOTA : Institut d’ophtalmologie tropicale d’Afrique

IR : Insuffisance rénale
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IRA : Insuffisance rénale aigue

IRC : Insuffisance rénale chronique

KT/F : Cathéter veineux fémoral

KT/V : Cathéter veineux

LED : Lupus érythémateux disséminé

LCR : Liquide céphalo-rachidienne

OAP : (Edéme aigue du poumon

OM : (Edéme maculaire

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

PCP : Pression centrale pulmonaire

P10 : Pression intra-oculaire

PPID : Prise de poids inter dialyse

Plq :Plaquettes

POu :Phosphorémie

PTH : Parathormone

PVC : Pression veineuse centrale

RD : Rétinopathie diabétique

RDNP : Rétinopathie diabétique non proliférante
RH : Rétinopathie hypertensive

S.A : Segment antérieur

S.P : Segment postérieur

TNF : Facteur de nécrose tumorale
TPHA/VDRL : Treponema pallidum Haemagglutination Assay / Venereal
Disease Research Laboratory (test de dépistage de la syphilis)
VA : voie artérielle

VIT :Vitamine D

Thése de médecine 2021-2022 Adama Noumou Doumbia Xl



Les Complications et atteintes oculaires chez les hémodialyses au CHME-Ie Luxembourg

Table des matieres

L1 0o 104 A T o ST 1
1RO o] [=Tot ) T TSP T TP SRS PR PR PP 3
ODJECHT GENETAL ...ttt bbb bbbt bbbt n e 3
ODJECHITS SPECITIGUES ...ttt bbbt bbbt bbb 3
BTt ToT (]SSP 4
A-Rappel physiologie et anatomie du Rein et de I’ceil..........cocvviiiiiiiniiic e 4
I IS T 1SRRI 4
2 I 2 SRS 7
B- la corrélation oculo-rénale dans les manifestations et les mécanismes de nombreuses maladies :.. 14
O I 1= o 000 F= 12T TSSO 22
I T T o] OSSOSO 22
P T | ST PS 22
3-Théorie de PhEMOdIAlYSE :.....ceciiiiiiiic ittt sbe e ra e besreeseesre e 22
4- Bases teChNIQUES A QHAIYSE & ....cuviviiiei ettt s e et e e sreeraestesre s 24
5 -Indications de la prise en charge en hémodialyse dans le cadre d’IRC: ........cccoevieiiiiiiiiiiiciee, 25
6- Indications de la prise en charge en hémodialyse dans le cadre d’IRA .......c.cccoeiiiiiiiiiiiiiiiee, 25
7-Complications de 12 dIAlYSE ......c.vciviiiiiie et sbe e ra e re e re e 27
NV Y 1Y (g oo o] [o o TSSOSO 29
1-Cadre A EHUAE ..o e et et s te e e sabeeate e s ree e anreeanreeans 29
2-PEIIOOE A’ ELUAE - ..oveveieie ettt b et bt bttt r e et ettt e enen 39
B-TYPE 7 EIUAR ...ttt b bbbt bt et Rt et R bt b nn e nn e nre e 39
A-PoPUlation A’ ETUAR .......civiiieeiiiiieiie et r et r b b r e nenre s 40
5- ECNANTIIONNAGE. ...ttt ettt ettt 40
O ) g 1S (I A 181 U5 ) s PSSP 40
7- Criteres de NON INCIUSION.......cviiiiei ettt e aereeseebestestesreeenes 40
8- Support et technique de collecte des ONNEES ..........coeiiriieiii e 40
9-saisie et aNalyse dES UONMNEES : .......ciiiiiiieeie ettt ettt 42
10- Considération éthique et dEONOIOGIGUE........cviiieiiie e eens 42
BT TS0 LSS 43
VI- COMMENTAITES B HISCUSSIONS .....o.viiieriiiteeiie ittt ettt eesee et e e seeeneestesseeneesteeneeseeeneenaeaneas 55
A L O] o [ 1] o] o ST SSUUPRRSTI 58
V- RECOMMANTALIONS ...ttt sttt sttt ettt et e e seees e e tesre e tesseeneeseeeneenaeaneas 59
G ] {2 =] 0o OSSR RSTSORP 60
KAANINEXE ettt etttk b ekt ekt h bt bt e h e e R £ e R e e SR b e AR e AR e e R e e R e e eEe e eE et eR bt e b e e nRe e ebe e eheenaneenbeenns 64

Thése de médecine 2021-2022 Adama Noumou Doumbia Xl



Les Complications et atteintes oculaires chez les hémodialyses au CHME-Ie Luxembourg

Liste des tableaux
Tableau | : classification de rétinopathie hypertensive selon Kirkendall19
Tableau I1: classification de la rétinopathie Diabétique selon I’ALFEDIAM. ... 19

Tableau 111 : PERSONNEL DU CHME ..........ccoiiiiiiieiccc e 38
Tableau 1V: Répartition Selon A .........cccveviveiieiieiiecie e 43
Tableau V: Répartition des patients selon la provenance............cccccoevevveevennenne. 44
Tableau VI : Répartition des patients selon la profession...........cccccevvvevvivennnnne. 45
Tableau VII : Répartition des patients selon les antécédents.............cccceevvennenne. 45
Tableau VIII : Répartition des patients selon la néphropathie initiale................ 46
Tableau IX: Répartition des patients selon le taux de la calcémie ..................... 46
Tableau X: Répartition des patients selon le taux de phosphorémie .................. 46

Tableau XI: Répartition des patients selon la sévérité du taux d’hémoglobine.. 47
Tableau XII: Répartition des patients selon 1’indication de la dialyse ............... 47
Tableau XI1I : Répartition des patients selon la durée de la dialyse................... 47
Tableau XIV: Répartition des patients selon 1’acuité visuelle de loin (OMS) ... 48
Tableau XV: Répartition des patients selon pression intra oculaire (P10)......... 48

Tableau XVI: Répartition des patients selon les signes fonctionnels

OPNTAIMOIOGIGUES ...t 48
Tableau XVII: Répartition des patients selon les signes fonctionnels

OPNEAIMOIOGIGUES ... nee e 49
Tableau XVII1I: Répartition des patients selon la secheresse oculaire................ 49

Tableau XIX: Répartition des patients selon I’atteinte du segment antérieur .... 50
Tableau XX: Répartition des patients selon I’atteinte du segment postérieur....51
Tableau XXI: Répartition des patients selon les complications oculaires.......... 52
Tableau XXII: complications oculaires en fonction de 1’insuffisance rénale
chronique d’origINe VaSCUIAITE ........ccviiiiiiiiiieiecee s 53
Tableau XXIII: complications oculaires en fonction de 1’insuffisance rénale

chronique d’origine glomeErulaire..........cccoccvviiiiiiieeiic e 54

Thése de médecine 2021-2022 Adama Noumou Doumbia Xl



Les Complications et atteintes oculaires chez les hémodialyses au CHME-Ie Luxembourg

Liste des figures

Figure 1 : localisation de reins droit et gauche ........ccccccvviivieiii i, 4

Figure 2 : coupe sagittale du rein droit et gauche montrant la circulation du sang

BL BN UBNOIS e e 5
Figure 3 : coupe sagittale du rein droit montrant la configuration interne ........... 6
Figure 4 : coupe sagittale du rein droit montrant la structure du néphron............ 7
Figure 5 : coupe sagittale du globe oculaire .........ccccoevvviii e 8
Figure 6 : la rétinopathie hypertensive sévere d’un ceil droit ...........cceevveeennenn 20

Figure 7 : Rétinophotographie montrant des hémorragies diffuses intrarétiniennes

(fleche) et des micro-anévrismes dans une rétinopathie diabétique non proliférant

(R0 TSRS 21
Figure 9 : Fréquence des complications OCUIAITES ..........cccceevveviieeieeseecie s, 43
Figure 10: Répartition des patients selon e SEXe.......ccccvevvvveveieere s, 44

Thése de médecine 2021-2022 Adama Noumou Doumbia XIV



Les Complications et atteintes oculaires chez les hémodialyses au CHME-Ie Luxembourg

I-Introduction

Les complications oculaires chez les hémodialysés chroniques sont les
conséquences indirecte de 1’épuration extra-rénale (les thésaurisdmes cornéo-
conjonctivales et les rétinopathies ; le décollement séreux rétinien ;la cataracte)
[6].

L’insuffisance rénale chronique (IRC) correspond a une diminution dans le temps
du nombre de néphrons fonctionnels, elle ne devient habituellement manifeste du
point de vue clinique que lorsque la clairance de creatinine diminue en dessous de
30ml/min [1]. Le rein joue un rdle primordial dans 1’élimination de toxines, le
maintien de I’homéostasie du bilan hydroélectrolytique, de 1’équilibre acide-base.
Il assure aussi la production d’érythropoiétine, la vitamine D active et de rénine.
[2].

Dans le monde environ 1.3 million de personnes meurent chaque année d’une
insuffisance rénale, et 1.4 million de décés supplémentaires sont dus a des
maladies cardiovasculaires attribuées a une altération de la fonction rénale ; la
prévalence de I’IRC augmente a un rythme alarmant. Les déces dus a un IRC ont
augmenté de 41.5% entre 1990 et 2020, passant de la 17¢ a la 10° cause de déces
[3]. L’IRC est impliquée dans 4 a 22% de déces en Afrique tropicale [4].
Cependant I'hnémodialyse ou epuration extra-rénale (E.E.R) correspond a une
technique de suppléance de la fonction rénale. Cette méthode permet, de
remplacer la fonction rénale déficiente [2].

Au Maroc des études realisées sur les manifestations oculaire chez les
hémodialyses a Casablanca en 2020 rapportaient une fréquence de 53%
d’hyperhémie conjonctivale dans le segment antérieur (S.A) et la rétinopathie
(23.07% hypertensive et 11.5% diabétique) au segment postérieur (S.P) [7], une
autre réalise a RABAT en 2021 trouvaient dans le S.A 40% de cataracte et 45%
de rétinopathie hypertensive au S.P [2].
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Au Cameroun en 2018 on rapportait une fréquence de 11,4 % d’hyposecrétion
lacrymale sévere chez les hémodialysés chroniques [8].

Au Mali, en 2019 au CHU-IOTA sur 32 patients hémodialysés on rapportait
34.37% de cataracte sur les atteintes du S.A, 50% de rétinopathie hypertensive
(R.H) des atteintes du S.P [9].

L’amélioration des techniques de dialyse entraine I’allongement de la survie des
patients dialysés et fait apparaitre ainsi de multiples pathologies d’ordre
cardiovasculaires et métaboliques avec un déséquilibre du métabolisme
phosphocalcique, et anémie qui sont a I’origine d’atteintes ophtalmologiques, au
niveau des différents segments constituant I’ceil [2].

En effet pour avoir des donnees récentes sur le suivi des hémodialyses, il était
nécessaire d’étudier les complications oculaires chez les hémodialysés chroniques
au Centre Hospitalier Universitaire Mere Enfant le Luxembourg, d’ou I’intérét de

cette thése qui vise les objectifs suivant :
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I1-Objectifs :

Objectif général

Etudier les complications et atteintes oculaires chez les hémodialysés au CHME
Le Luxembourg.

Objectifs spécifiques

> Déterminer les caractéristiques socio-démographiques des patients présentant
des complications et atteintes oculaires chez les héemodialyses au CHME le
Luxembourg

> Décrire les aspects épidémiologiques et clinigues des complications et atteintes
oculaires chez les hémodialysés au CHME Le Luxembourg

> Décrire la relation de causalité entre des atteintes oculaires et 1’insuffisance

rénale
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I11-Généralites :

A-Rappel physiologie et anatomie du Rein et de I’ceil

1-Les Reins

Le rein est un organe thoraco-abdominal, situé en arriere de la paroi abdominale;
le rein droit est 1égérement plus bas que le rein gauche afin de s'adapter a
I'emplacement du foie [10]. Les deux reins sont en forme de haricot, et mesurent
environ 12 centimetres de hauteur, 6 centimetres de largeur et 3 centimeétres
d'épaisseur. lls constituent le point de départ du systéeme urinaire. Ces organes
fonctionnent en permanence : les néphrons, de minuscules structures se trouvant
au sein des pyramides de Malpighi, filtrent chaque jour des litres de sang. Les
reins réabsorbent des substances vitales, retirent les éléments indesirables et renvo
ient le sang filtré vers I'organisme. Et comme s'ils n'étaient déja pas assez occupés,

les reins fabriquent également I'urine qui permettra d'éliminer tous les déchets !
HAUT

A
T_,‘ DROIT

Figure 1 : localisation de reins droit et gauche [11]
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- La circulation du sang dans les reins et en dehors

Les arteres se ramifient en de minuscules capillaires qui interagissent avec les
structures urinaires présentes dans les reins : il s'agit des néphrons. C'est a cet
endroit que le sang est filtré. Les déchets sont retirés du sang, et les substances
vitales sont réabsorbées et réintégrent la circulation sanguine. Le sang filtré est
réacheminé par les veines rénales. Tout le sang contenu par le corps passe par les
reins des centaines de fois par jour ; cela correspond a environ 190 litres de sang

filtré toutes les 24 heures.
HAUT

f
|_l, GAUCHE

Figure 2 : coupe sagittale du rein droit et gauche montrant la circulation du sang
et en dehors [11]

-Les trois sections principales des reins
Chaque rein est composé d'un cortex rénal externe, d'une médullaire rénale interne
et d'un bassinet. Le sang est filtre dans le cortex rénal. La médullaire des

reins regroupe les pyramides de Malpighi, ou a lieu la formation de l'urine.
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L'urine passe des pyramides de Malpighi au bassinet. Cette structure en forme
d'entonnoir occupe la cavité centrale de chaque rein ; elle se rétrécit ensuite au fur
et a mesure qu'elle s'étire pour rejoindre l'uretére. L'urine s'écoule du bassinet dans

l'uretere.

HAUT

Droit <

Figure 3 : coupe sagittale du rein droit montrant la configuration interne [11]

- Les néphrons : les unités fonctionnelles fondamentales de la filtration sanguine
et de la production d'urine. Chaque rein contient plus d'un million de minuscules
structures appelées néphrons. Ils sont situés en partie dans le cortex et en partie a
I'intérieur des pyramides de Malpighi, ou leurs tubules constituent la majeure
partie de la masse des pyramides.

Les nephrons effectuent la fonction primaire des reins : ils regulent la
concentration d'eau et d'autres substances présentes dans I'organisme. Ils filtrent
le sang, réabsorbent ce dont a besoin le corps, et excrétent le reste sous forme

d’urine.

Thése de médecine 2021-2022 Adama Noumou Doumbia 6



Les Complications et atteintes oculaires chez les hémodialyses au CHME-Ie Luxembourg

HAUT
A

Droit < ‘

Figure 4 : coupe sagittale du rein droit montrant la structure du néphron [11]

2- L'EIL

Le globe oculaire est un organe sphérique situé¢ dans I’orbite et responsable de la
fonction visuelle. Sa longueur moyenne est de 24 mm, son poids de 7 g et son
volume de 6.5cm . 1 est constitué de trois enveloppes : la sclérotique (enveloppe
externe), ’'uvée (enveloppe intermédiaire) et la rétine (enveloppe interne).

I1 contient trois milieux transparents : I’humeur aqueuse, le cristallin et le corps
vitrée. On le divise en deux segments :

Le segment antérieur est I’espace entre la cornée et la face postérieure du
cristallin. D’avant en arriére, on retrouve la cornée, la chambre antérieure avec
I’humeur aqueuse, I’iris et le cristallin.

Le segment postérieur est 1’espace situé en arriere du cristallin,
D’avant en arriére, on distingue la cavité vitréenne avec I’humeur vitrée, la rétine,

la choroide et la sclére.
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Les mouvements oculaires sont assurés par les muscles oculomoteurs.

Les paupiéres et les voies lacrymales constituent les annexes.

NASALE |

T—» TEMPORALE

Figure 5 : coupe sagittale du globe oculaire [12]

La cornée :

La cornée correspond a la partie antérieure transparente du globe oculaire. Elle
est enchassée dans une ouverture de la sclérotique. C’est le premier élément
réfractif de I’ceil comptant pour les %5 du dioptre oculaire, le cristallin constitue le
173 restants. Elle mesure environ 530 microns d’épaisseur.

Elle est constituée de cing couches :

o L’épithélium cornéen de surface : en contact avec le film lacrymal, il est
constitué de trois assises cellulaires que sont la couche basale, la couche
intermédiaire et la couche superficielle.

o La membrane de Bowman : couche acellulaire, située entre I’épithélium
cornéen et le stroma.

« Le stroma représente 90% de 1’épaisseur cornéenne. Il est constitu¢ d’une

substance fondamentale, de fibres de collagene, de kératocytes et de fibrocytes.
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« La membrane de Descemet : membrane basale transparente, amorphe et
¢lastique. Elle est située entre le stroma et I’endothélium cornéen.

o L’endothélium : monocouche de cellules arégénératives, en contact avec
I’humeur aqueuse. Sa principale fonction est de maintenir un état d’hydratation
constant du stroma cornéen compatible avec le role physiologique de la cornée :
la transmission de la lumiére.

La principale caractéristique de la cornée est I’absence de vascularisation. Elle se
nourrit a partir du limbe, du film lacrymal et de I’humeur aqueuse.

L’iris :

L’iris est la partie la plus antérieure de 1’'uvée faisant suite au corps ciliaire.
C’est une membrane pigmentée, circulaire et contractile, bombant vers I’avant et
perforée en son centre d’un orifice : la pupille.

L’iris présente deux bords :

o L’un externe périphérique qui s’insere sur le corps ciliaire

« L’autre interne délimitant la pupille

La contraction et la dilatation de la pupille sont contrélées par deux muscles
antagonistes :

« Le muscle sphincter pupillaire

« Le muscle dilatateur pupillaire

Le réflexe pupillaire physiologique permet d’adapter la vision a la lumiere
ambiante grace a ces muscles.

On parle de myosis quand la pupille est contractée et de mydriase quand la pupille
est dilatée.

L’aniridie est I’absence d’iris.

L’hétérochromie est une différence de couleur entre les deux yeux ou entre des
partiesd’unmémeiris.

L’iris délimite la chambre antérieure de la chambre postérieure.
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L’angle iridocornéen :

L’angle iridocornéen est délimité par la face antérieure de l’iris et la face
postérieure de la cornée. On retrouve a ce niveau plusieurs éléments ayant pour
principale fonction 1’excrétion de I’humeur aqueuse :

« L’anneau de Schwable : condensation de la membrane de Descemet.

. Le trabéculum : maille constituée de fibres de collagéne ayant pour réle la
filtration de I’humeur aqueuse. La dysfonction du trabéculum entraine une
augmentation de la pression intraoculaire par diminution de la filtration d’humeur
agueuse.

« Le canal de Schlemm : voie excrétrice de I’humeur aqueuse.

Le corps ciliaire

Le corps ciliaire est le segment intermédiaire de [’uvée circulaire et situé en arricre
de I'iris, 1l est constitué de deux structures :

« Le muscle ciliaire qui a un r6le dans I’accommodation et qui correspond a la
zone d’insertion de la racine de I’iris et de la zonule.

o Les proces ciliaires sont richement vascularisés et constitué¢s d’un épithélium
ciliaire. Ils ont un réle majeur dans la sécrétion d’humeur aqueuse.

Le cristallin :

Le cristallin est une lentille biconvexe constituant le deuxieme élément réfractif
de I’ceil apres la cornée. Il compte pour le tiers du dioptre oculaire, sa puissance
réfractive normale est de 13 dioptries. Le cristallin est situé¢ en arriere de 1’iris et
rattaché aux enveloppes de I’eil par les zonules aux corps ciliaires
Il est composé d’un noyau, d’un cortex et d’une capsule antérieure et postérieure.
Il est transparent sans vascularisation ni innervation. Avec I’age les différentes
structures du cristallin peuvent s’opacifier et provoquer une cataracte.
Le cristallin est capable de se contracter grace aux zonules sous I’effet du muscle
ciliaire  permettant d’assurer son rdle dans  1’accommodation.
La perte de cette fonction accommodative est progressive dans le temps et est

responsable de la presbytie.
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La sclérotique :

La sclere, couche la plus externe du globe oculaire, elle correspond a la membrane
blanche et opaque résistante occupant les %5 de la surface du globe. Sa structure
est tendineuse et acellulaire, son épaisseur varie de 1 a 2 mm.

Son roéle principal est le maintien de la forme, du tonus et de 1’intégrité du globe.
Elle est traversée en arriere par le nerf optique et latéralement par les vaisseaux et
les nerfs. Dans sa partie antérieure, elle est recouverte par la conjonctive. Les
muscles oculomoteurs s’y insérent.

La conjonctive :

La conjonctive est la membrane muqueuse transparente tapissant la surface
antérieure de la sclére (conjonctive bulbaire) et la surface interne des paupieres
(conjonctive tarsale).La partie bulbaire et tarsale se réfléchissent I'une sur 1’autre
au niveau des culs de sac conjonctivaux.

Histologiquement, on retrouve un épithélium presentant des cellules caliciformes
responsables de la sécrétion de mucus.

La rétine

La rétine, organe sensible de la vision, s’étend et recouvre toute la face interne de
la choroide jusqu’a 1’Ora errata. Sa principale fonction est la phototransduction.
En avant, la rétine est en contact avec I’humeur vitrée et en arriére avec la
choroide.

Il existe trois zones particuliéres :

. Lamacula : zone centrale de la rétine

. La fovéa : dépression centrale de la macula caractérisée par une densité
importante de cones ou 1’acuité visuelle est a son maximum

o La papille optique: zone d’émergence du nerf optique dépourvue de
photorécepteurs .

La rétine est constituée de deux tissus :
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« La couche neurosensorielle : couche composée de cOnes et batonnets:
photorécepteurs qui captent les signaux lumineux et les transforment en signaux
électrochimiques.

o L’¢pithélium pigmentaire qui a quatre grands roles : un rdle d’écran, un role
d’échanges, un role dans le métabolisme de la vitamine A et un réle dans la
phagocytose des articles externes des photorécepteurs.

D’un point de vue histologique, on distingue 10 couches, qui sont de 1’extérieur
vers I’intérieur :

« L’épithélium pigmentaire

. La couche des photorécepteurs comprenant les cones qui sont responsables de
la vision centrale et des couleurs et les batonnets qui sont plutdt responsables de
la vision périphérique et nocturne

« La membrane limitante externe

« La couche nucleaire externe

« La couche plexiforme externe

« La couche nucléaire interne

« La couche plexiforme interne

« La couche des cellules ganglionnaires

« La couche des fibres optiques

« La membrane limitante interne

La choroide

La choroide est la membrane nourriciére de 1’ceil. Elle constitue une véritable
éponge vasculaire situé entre la rétine et sclere ; elle est composée de nombreuses
cellules pigmentées et d’éléments vasculo-nerveux. Elle s’étend de la papille
optique jusqu’aux corps ciliaires. A son niveau vont se cheminer les arteres
ciliaires postérieures longues et courtes, les veines vertiqueuses et les nerfs

ciliaires.
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Le vitré

De structure gélifiée au centre et fibreux en périphérique, le vitré occupe les %5 du
volume oculaire soit 4ml. Il a un réle de tamponnement de la rétine et de sites
d’échanges avec les différentes structures avoisinantes. Il est entouré d’une fine
membrane appelée 1’hyaloide, tapissant la face interne de la rétine Toute traction
des fibres vitréennes de la base du vitré peut déchirer la rétine et la décoller.

Les paupiéres

Les paupiéres recouvrent la partie antérieure du globe oculaire, leurs différents
rOles sont la protection du globe, le drainage lacrymal et I’expression mimique.
Elles sont de structures cutanéo-musculo-fibreuse et sont richement vascularisées
et innerveées.

Anatomiquement de ’extérieur vers I’intérieur, on retrouve :

Un plan cutane sur sa face externe

Une charpente fibro-elastique

Un plan musculaire

Une conjonctive tarsale recouvrant la face interne

La vascularisation des paupiéres se fait a partir des artéres carotides internes et
externes.

Le nerf facial (nerf VII), le nerf oculomoteur (nerf I11), le nerf trijumeau (nerf V)
et le nerf sympathique issu du ganglion cervical supérieur participent a
I’innervation motrice et sensitive des paupicres.

Il existe deux rangeées de cils sur leur bord libre et une trentaine de glandes de
Meibomius sur chacune des paupiéres.

Les muscles oculomoteurs

Le systeme musculaire oculomoteur comprend 6 muscles :

4 muscles droits :

Le muscle droit supérieur innervé par le nerf 111

Le muscle droit inférieur innervé par le nerf I11

Le muscle droit médial innervé par le nerf 111
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Le muscle droit latéral innerve par le nerf VI

2 muscles obliques :

Le muscle obligue supérieur innervé par le nerf IV

Le muscle oblique inférieur innervé par le nerf 111

Le systeme lacrymal

Les larmes sont sécrétées par les glandes lacrymales et forment dans le cul-de-sac
conjonctival inférieur le lac lacrymal.

Elles traversent successivement :

« Les points lacrymaux supérieur et inférieur

« Les canalicules supérieur et inférieur

« Le canalicule commun

« Lesac lacrymal

« Le canalicule lacrymo-nasal

. La valve de Hanser

« Pour se drainer dans les fosses nasales

Le larmoiement est le signe caractéristique d’une obstruction des voies
lacrymales.

L’obstruction des voies lacrymales entraine 1’apparition d’un larmoiement
pouvant se compliquer d’une infection du sac lacrymale appelée dacryocystite
aigué [12].

B- la corrélation oculo-rénale dans les manifestations et les mécanismes de
nombreuses maladies :

Le développement de la coopération interdisciplinaire en clinique, biochimie et
genétique, a permis de mettre au jour une corrélation oculo-rénale dans les
manifestations et les mécanismes de nombreuses maladies [13].

Les associations morbides entre 1’ceil et le rein sont nombreuses, malgré la
différence de leur origine embryonnaire : mésoderme pour le rein ectoderme pour

I’ ceil.
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Leur organogenése se déroule parallelement dans le temps avec une premiere
période critique entre la quatrieme et la sixieme semaine de développement. Des
anomalies dans I’embryogenése peuvent affecter ces deux organes. La proximité
de certains génes explique par ailleurs qu’ils peuvent étre affectés ensemble par
des anomalies chromosomiques, comme par exemple 1’association entre tumeur
de Wilms et aniridie.

La parenté structurale entre certaine partie du rein et de I’ceil rend également
compte de nombreuses corrélations pathologiques ceil —rein : basale de la
membrane de Bruch et celle des glomeérules rénaux affectées par des dépots d’IgG
dans le syndrome de Good Pasture et dans certaines glomérulonéphrites
membrano-prolifératives , anomalies du collagéene de type IV dans la
néphropathie glomérulaire et I’atteinte du cristallin dans le syndrome d’Alport ,
identité de la matrice extracellulaire de la cornée et du mésangium , métabolites
de I’acide arachidonique régulateurs des flux hydriques au niveau de la cornée et
de I’anse de Henlé , canaux membranaires des fibres cristalliniennes destinées au
transport de 1’eau identiques a ceux des cellules tubulaires , réaction croisée avec
I’antigéne S rétinien des protéines régulatrices des récepteurs membranaires
coupleés aux protéines des cellules glomérulaires et tubulaires .

Certains processus pathogénes affectent de la méme fagon I’ceil et le rein :
vascularite dans la périarthrite noueuse , infiltrat lymphoplasmocytaire dans le
syndrome de Gougerot-Sjogren , dép6ts ( amylose , cystinose ... ).

L’ceil enfin patit du dysfonctionnement rénal : insuffisance rénale chronique ,
néphropathies avec HTA . Certaines pathologies comme I’HTA, la goutte, la
drépanocytose, la maladie de Waldenstrom touchent simultanément 1’ceil et le
rein.

Les manifestations ophtalmologiques observées au cours de I’IRC sont surtout
décrites chez les patients dialyseés et il est parfois difficile de distinguer les

complications qui reviennent a la dialyse de celles qui relévent de I’'IRC.
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C’est la raison pour laquelle leur description est regroupée. Elles prennent place
dans un ensemble de troubles cliniques dont I’expression et 1’intensité varient
d’un patient a I’autre. Elles sont rarement mises en exergue dans les descriptions
générales de I’'IRC, malgré la fréquence de certaines d’entre elles. L’HTA et les
troubles du métabolisme phosphocalcique en sont les principaux facteurs.
L’HTA est pratiquement constante au stade terminal. Elle pré existait déja si la
néphropathie initiale était glomerulaire. C’est un facteur d’aggravation de I’IRC
par des lésions vasculaires et artériolaires qu’elle induit. Les troubles du
métabolisme phosphocalcique sont précoces méme si leurs conséquences
cliniquement patentes sont tardives. L’hyperphosphorémie, 1’hypocalcémie, la
carence vitaminique D et I’hyperparathyroidisme en sont les principaux éléments.
Quand les limites de solubilité du produit calcium - phosphore sont dépassées,
surviennent des calcifications métastatiques ubiquitaires, elles entrainent des
manifestations cliniques, lorsqu’elles siegent dans les conjonctives (hyperhémie
conjonctivale réalisant I’ceil rouge de I’insuffisant rénal chronique).
L’hémodialyse périodique permet depuis 1960, a beaucoup de patients en IRC
terminale de bénéficier une survie prolongée. Le remplacement des fonctions
rénales est cependant imparfait, comme en témoignent les manifestations

- Les troubles de la réfraction :

Tres fréquents 30 % sont responsables pour une grande part de la BAV des
patients en hémodialyse.

-Atteintes cornéo-conjonctivales :

Les dépdts calciques représentent la principale complication oculaire de I’IRC,
puis qu’elle touche 50% des malades. A ces troubles phosphocalciques semble
s’ajouter un facteur dépendant de la dialyse elle-méme, puisque le pourcentage
des patients atteints augmente avec le nombre total de séances d’épuration
extrarénales. Certains auteurs distinguent les calcifications dystrophiques du

segment antérieur de celles que 1’on appelle << métastatiques >>.
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Bien qu’ “étant le plus souvent asymptomatiques, ces dépots calciques peuvent
étre irritants pour I’épithélium cornéo-conjonctival et a I’origine d’une rougeur
oculaire.

D’autres modifications cornéennes par surcharge calcique comme la
dégénérescence limbique de Vogt et la kératite en bandelette sont fréquemment
observées chez I’insuffisante rénale chronique.

Une hémorragie sous-conjonctivale est parfois le résultat d’une diathése
hémorragique urémigue ou héparino-induite .

-Cataracte :

C’est une complication peu courante de I’IRC : de petites opacités cristalliniennes
a la cataracte totale, 1’évolution dépend des perturbations phosphocalciques, de
I’age, de la durée de I’hémodialyse, d’une corticothérapie au long cours pour la
néphropathie pré-existante. Le role du stress oxydatif chez 1’insuffisant rénal est
évoque.

- L’hypertonie oculaire :

Couplée a Dl’augmentation de la pression du LCR, elle peut émailler le
déroulement d’une hémodialyse et provoquer des céphalées et des nausées. Elle
est liée & une modification du gradient os molaire entre le plasma d’une part,
I’humeur aqueuse et le LCR d’autre part par suite d’une élimination retardée de
I’'une de ces deux compartiments liquidiens.

Ces variations de la pression peuvent étre réduites par la realisation des séances
de dialyse plus fréquentes a haut débit. L utilisation de dextrose et I’ultrafiltration
rénale peuvent concourir a faire baisser la PIO et la pression intra cranienne. Un
épisode aigu de glaucome sera traité par I’administration de collyres myotiques,

béta-bloquants et inhibiteurs de I’anhydrase carbonique.
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-Atteintes du segment postérieur :

La paleur du FO due a l’anémie et 1’cedéme rétinien de la rétinopathie
hypertensive constituent les manifestations les plus fréquentes de 1’atteinte du
segment postérieur chez ces malades.

La rétinopathie hypertensive peut s’améliorer sous hémodialyse. La plupart des
altérations chorio-rétiniennes et papillaires ne constituent pas une entité clinique
particuliere et résultent de I’HTA, de Dl’artériosclérose, de I’anémie ou des
perturbations de 1’os molarité lors des séances de dialyse : Ischémies rétinienne
ou papillaire, cedéme papillaire, cedéme  maculaire cystoide, hémorragies
rétiniennes ou décollement rétinien exsudatif.

L’hypotension artérielle chronique et 1’athérome , fréquents chez le dialysé ,
peuvent favoriser une thrombose de 1’artere centrale de la rétine. Une rétinopathie
analogue a la rétinopathie de Purtscher est une cause reconnue de cecite brutale
chez les hémodialysés. Le mécanisme supposé est une leuco embolisation des
artérioles rétiniennes consécutive a I’activation du complément.

Ce type de rétinopathie peut s’observer dans I’IRC en dehors du contexte de
I’hémodialyse. Des décollements rétiniens bulleux associés a des décollements

séreux ont éte décrites chez des patients en hémodialyse.[1,5,7,14,15]
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Tableau I : classification de rétinopathie hypertensive selon KirKendall [1]

Tableau I1: classification de la rétinopathie Diabetique selon

’ALFEDIAM [1].
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Figure 6 : la rétinopathie hypertensive sévere d’un ceil droit [16]
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Figure 7: Rétinophotographie montrant des hémorragies diffuses
intrarétiniennes (fleche) et des micro-anévrismes dans une retinopathie diabétique
non proliférant (RDNP) [17].

-Manifestations — neuro-ophtalmologiques :

L’ophtalmologie améliorée par la dialyse de mécanisme inconnu maiS
probablement toxique peut étre observée isolement ou associée a une
encéphalopathie de Wernicke chez des malades en dialyse chronique (carence en
thiamine de cause multiples) .Des neuropathies optiques ischémiques ont été

également décrites.

Les complications oculaires chez I’insuffisante rénale chronique sont :
- Les troubles de la réfraction.

- Les rétinopathies (hypertensives, diabétiques, mixtes).

- La cataracte.

- Les dépbts cornéo-conjonctivales.

- L hypertonie oculaire.
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- Les neuropathies optiques.

- Les thromboses vasculaires artérielles et veineuses.

- Etle syndrome sec. [1,5,714,15]

C- L'HEMODIALYSE

1-Définition

C’est un échange de solutés et d’eau entre le sang du malade et une solution de
dialyse de composition voisine de celle du liquide extracellulaire normal, a travers
d’une membrane semi-perméable.

2- But

Son but est I’élimination des produits de déchets et le maintien de 1’équilibre
hydro-électrolytique de 1’organisme

3-Théorie de I’hémodialyse :

Le transfert des solutés et de 1’eau fait intervenir deux mécanismes fondamentaux
. la diffusion ou la conduction et la convection ou ultrafiltration aux quelles
s’ajoute le transfert .

3-1- La diffusion ou conduction :

Le transfert par diffusion ou conduction est le transport passif de solutés du sang
vers le dialysat au travers de la membrane de dialyse, sans passage de solvant.
Elle dépend de 3 facteurs : le coefficient de diffusion du soluté dans le sang , la
membrane de dialyse et le dialysat .

3-2- La convection ou ultrafiltration :

C’est le transfert simultané du solvant et d’une fraction de solutés qu’il contient
sous I’effet d’une différence de pression hydrostatique . Il peut s’opérer soit du
compartiment sanguin vers le dialysat, soit du dialysat vers le sang .

Elle dépend aussi de 3 facteurs : le coefficient de tamisage de la membrane, la

concentration moyenne du plasma en solutes et le débit de filtration du solvant.
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3-3- Le transfert :

Le transfert par convection aboutit a la soustraction simultanée de solutés et de
solvant (eau, sodium), alors que le transfert par diffusion ne permet qu’un passage
de solutés (substance de déchets) . L’ultrafiltration est le seul mécanisme par
lequel I’eau et le sodium accumulés entre deux séances de dialyse sont soustraits
de I’organisme .

3-4- L’osmose :

C’est le transfert de solvant sous 1’effet d’une différence de pression osmotique.
Au cours de la traversée du dialyseur, la concentration en protéines du plasma
augmente du faite de la perte d’eau par filtration, augmentant ainsi la pression
osmotique du plasma a la sortie du dialyseur .

Il en résulte un appel par osmose d’eau et de solutés du secteur intra cellulaire
vers le secteur interstitiel et le plasma qui restaure le volume sanguin circulant .
3-5- Adsorption :

Les protéines telles que I’albumine, la fibrine, la béta 2 micro globuline, les
fragments de complément actives et les cytokines telle que I'[L2 et le TNF
peuvent dans une certaine mesure, étre adsorbés sur la membrane de dialyse . Il
en est de méme pour les substances fortement liées aux protéines telles que
I’hémocystéine.

Ce mécanisme contribue, en partie a leur extraction du sang . C’est une propriéte
exclusive des membranes hydrophobes .

3-6- Le gradient de concentration :

C’est la différence de concentration d’une substance donnée dans deux
compartiments liquidiens séparés par une membrane semi perméable . Le
dialyseur comprend deux compartiments, 1’un sanguin et I’autre liquidien
constitué par le bain de dialyse . La création d’une différence de concentration des
substances a éliminer au niveau de ces 2 compartiments est donc nécessaire pour

que les différentes propriétés physiques, diffusion et osmose aient lieu .
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La création d’un gradient de concentration constitue la base de la dialyse. Le sang
contient les déchets du métabolisme azoté (urée, créatinine acide urique) ainsi que
I’eau et les ¢lectrolytes. Le bain de dialyse ne contient aucun déchet . Le
mouvement de I'urée et les autres déchets se fera donc toujours du sang vers le
bain de dialyse . Le sang ainsi épuré retourne au patient ou il se mélange au
volume sanguin total . 1l va se charger également des produits de dégradation des
autres compartiments liquidiens de 1’organisme. Ainsi au passage dans le
dialyseur, le taux de substance éliminée est sensiblement égal a celui du premier
passage. Par des passages successifs a travers le rein artificiel, une quantité
importante de produits de dégradation est extraite du sang approchant ainsi sa
composition de la normale.

3-7-La membrane de dialyse :

Les membranes de dialyse sont congues pour reproduire au plus pres possible les
caractéristiques de perméabilité de la membrane basale glomérulaire. Elles sont
faites de polymeéres d’origine naturelle comme la cellulose a partir des produits
dérivés de I’industrie pétrochimique .Les membranes de cellulose, soit non
substituée comme le cuprophan, soit substituées comme 1’homophone ou le di et
le tri acétate de cellulose sont hydrophiles alors que les membranes polymériques
synthétiques sont hydrophobes. Les membranes récentes constituées de
copolymeres sont a la fois hydrophobes et hydrophiles, ce qui augmente a la fois
leur performance de diffusion et leur capacité d’absorption.

4- Bases techniques de dialyse :

Le rein artificiel est un ensemble d’éléments compacts comprenant :

- Un circuit sanguin.

- Un circuit de bain de dialyse.

- Une membrane dialysante ou dialyseur.

- Un générateur de dialyse.
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5 -Indications de la prise en charge en hémodialyse dans le cadre d’IRC:
Dans le cadre de I'IRC, le critere de prise en charge en hémodialyse est la valeur
de la clearance de créatinine. Lorsque celle-ci descend en-dessous de 10 mil/min,
la prise en charge peut étre justifiée si les symptémes de I'IRC deviennent
difficilement controlables par le traitement conservateur.

En-dessous de 5 ml/min, il y a indication formelle, méme en l'absence de tout
symptome, si on ne veut voir apparaitre rapidement des problemes graves liés a
I'urémie chronique sévére (péricardite, cedémes pulmonaires, amaigrissement,
hyperkaliémie, ...). Lorsque ces problemes surviennent, la prise en charge en
dialyse est bien sir impérative.

Exceptionnellement, la prise en charge peut étre réalisée avant que I'IRC
n'atteigne la valeur de clearance de créatinine de 10 ml/min, par exemple
lorsqu'une cardiopathie decompensée, qui rend intolerable toute surcharge hydro
sodee, s'ajoute a I'IR.

De méme, chez le diabétique, il est recommandé de prendre les patients en
traitement entre 10 et 20ml/min de clearance de créatinine.

Lorsque la décision d'hémodialyse est prise dans le cadre d'une IRC, elle sera
quasi toujours définitive et donc chronique.

Une récupération fonctionnelle peut néanmoins quelque fois étre observée, par
exemple lorsque I'ultrafiltration permet une récompensassions cardiaque et ainsi
une amélioration d’un composant pré rénale éventuelle a I'IRC.

6- Indications de la prise en charge en hémodialyse dans le cadre d’IRA
L’hémodialyse doit étre envisagée geénéralement dans les 48 a 72 heures qui
suivent l'accident aigu

Deux criteres sont, alors, pris en compte :

- Surcharge hydro sodée évaluée sur base des pressions artérielles et surtout des
pressions veineuses centrales et, si possible, capillaires pulmonaires (méme en

I'absence d'cedémes périphériques).
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La décision est géenéralement prise lorsque la PVC dépasse les 20 cmH20 ou
lorsque la PCP dépasse les 20 mm Hg. L'OAP est une indication formelle.

Il ne faut cependant pas prendre trop vite en charge ces patients, selon ce seul
critere, la reprise d'une diurese spontanée étant dépendante d'un certain degre
surcharge.

Lorsque seul ce critere est présent, la décision est prise pour réduire I'expansion
de l'espace extracellulaire et éviter 1'eedéme pulmonaire mais on veillera a garder
une petite surcharge apreés la séance, afin de maintenir une certaine pression, qui
permettra la relance plus ou moins rapide des reins.

Exceptionnellement, la décision de dialyser peut étre prise, pour le motif de
surcharge hydrosaline, en I'absence de toute HTA ou veineuse.

C'est le cas lorsque des cedemes périphériques importants sont présents, suite a
une hypo protéinémie margquee.

La dialyse se déroule alors sous perfusion d'albumine.

- L'hyperkaliémie, controlee, au-dela de 6.5 mEg/l au moins, si elle
s'accompagne de manifestations électrocardiographiques (bradycardie, onde T
géante, bloc AV,...) est une indication formelle de dialyse, dans le cadre de I'|RA.
La séance se deroule alors sur un bain pauvre (2mEg/l).D'autres criteres peuvent
également étre pris en compte mais ne sont pas, a eux seuls, des critéres formels.
Il s'agit de I'urémie et de I'acidose ; Ces critéres ne deviennent, en fait, des criteres
formels que bien apres les deux premiers dans le décours de I'lRA. Néanmoins,
en présence d'une oligo-anurie, la décision de dialyse peut étre prise pour une
urémie dépassant 3.5 g/l ou pour un standard de bicarbonate inférieur a 10 mmol
/I, méme en l'absence des autres critéres.

Depuis quelques années, de nouveaux criteres, de pronostic eux, interviennent
dans la décision d'une prise en charge en hemodialyse aigué, en particulier dans
le cadre des services de soins intensifs. Ces critéres sont basés sur I'évaluation de

certains scores de survie (scores Glasgow, scores Apache...).
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Les IRA qui se prolongent au-dela de 48 heures (délais apres lesquels une prise
en charge en dialyse aigué se discute habituellement), puisqu'une nécrose
tubulaire survient alors quasi toujours, gu'elle soit primaire ou secondaire.
7-Complications de la dialyse

a- Les complications aigués :

- L’hypotension.

- Les crampes musculaires.

- Les réactions anaphylactique au dialyseur (membranes cellulosiques bio-
incompatibles).

b- Les complications chroniques :

e Complications cardiovasculaires :

L’ HTA, la cardi opathie ischémique, les péricardites, I’insuffisance ventriculaire
gauche, les endocardites, les valvulopathies.

e Complications ostéo-articulaires :

L’ostéo dystrophie rénale, I’amylose

e Complications hépatobiliaires :

L’hépatite, 1’ulcere, et la constipation.

e Complications cutanées :

Le prurit, la peau séche, le purpura, la dermatose bilieuse ou pseudo porphyrie
cutanée tardive, la nécrose cutanée, I’hypertrichose, I’acné.

e Complications hématologiques :

L’anémie, I’hémolyse, la polyglobulie, I’hyper-plaquettose, la surcharge en fer,
les troubles de I’hémostase.

e Complications neurologiques :

L’encéphalopathie aluminique, le syndrome de déséquilibre, I’hémorragie
intracérébrale, 1’état de démence chronique, les troubles du sommeil, le syndrome
du canal carpien, le syndrome des jambes impatientes, la neuropathie autonome,

les convulsions.
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e Complications infectieuses :

Elles sont la deuxiéme cause de mortalit¢ chez 1’hémodialysé et représentent
jusqu’ a 38 % des déces. Les plus fréquentes sont : les septicémies, les infections
broncho-pulmonaires, les infections ORL et dentaires, les infections génito-
urinaires, les infections cutanées et des parties molles, les infections ostéo-
articulaires, la tuberculose.

e Complications oculaires :

Les troubles de la réfraction, la cataracte, les dépdts cornéo- conjonctivales,
I’hypertonie intraoculaire (HTO), les neuropathies optiques, les thromboses
vasculaires artérielles et veineuses, le syndrome sec, les rétinopathies
(hypertensive, diabétique, mixte) .Elles font 1’objet de notre étude [5,4,18,19,20]
D- Médicaments et ceil

Certains médicaments parfois utilisés chez les dialysés peuvent entrainer des
troubles oculaires on peut citer :

Les sulfamides : kérato-conjonctivite associé a 1’érythéme, syndrome de

Stevens Johnson.

Quinine et quinidine : maculopathie.

AINS : amblyopie toxique, rétinopathie.

Corticoides : cataracte, glaucome (surtout applications locales) susceptibilité

aux infections oculaires (herpes virus, des bacteéries).

Ethambutol: BAV, scotome central, dyschromatopsie.

Isoniazide : neuropathie rétro-bulbaire.

Morphine : myosis extréme (surdosage) .[5,7,15]
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IV-METHODOLOGIE

1-Cadre d’étude :

L’étude s’est déroulée dans les services d’ophtalmologie et d’hémodialyse du
Centre Hospitalier Mere- Enfant (CHME) Le Luxembourg.

1-2 Présentation de I’hopital
Le Centre Hospitalier Universitaire Meére-Enfant (CHME) « Le Luxembourg » a

été inauguré le 24 novembre 1998 et il a débuté ses activités en mai 1999.

Le CHME a obtenu sa licence d’exploitation a travers 1’arrété N° 02-1845/MS-
SG du 27 Aot 2002. Il appartient a la Fondation Amadou Toumani Touré Pour
I’Enfance (FATTPE). Cette Fondation dirigée par Madame Touré¢ Lobo Traoré
est reconnue d’utilité publique par le décret N° 93-271 PRM du 06 Aolt 1993. Le
CHUME qui est situ¢ a I’Ouest de Bamako dans le quartier d’Hamdallaye est bati

sur une superficie de 3 461 m?,

Le 02 février 2015, le centre a signé avec le rectorat de I’Université des Sciences
des Techniques et des technologies de Bamako (USTTB) une convention de

partenariat faisant de lui un Centre Hospitalier Universitaire (CHU).

En 2018 une convention signée avec I’association francaise la Chaine de I’Espoir
(CdE) a permis I’ouverture en son sein du Centre André FESTOC (CAF) pour la
prise en charge au Mali des enfants malades du cceur. La méme année, une autre
convention signée avec la Principauté de Monaco et partenaires a permis la

construction et I’équipement d’une unité de cathétérisme cardiaque.

Grace au statut d’utilité publique accordé a la Fondation, elle a dans le cadre de
la gestion du centre signé une convention avec le Ministere de la santé qui précise

les engagements de chaque partie.

La Fondation Amadou Toumani Touré Pour I’Enfance a travers le Centre

Hospitalier Universitaire Mére-Enfant "Le Luxembourg" s’engage a :
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- Faciliter ’acces aux soins de qualité qu’ils soient curatifs, préventifs ou
promotionnels conformément aux directives nationales de la politique sur
la santé en république du Mali ;

- Mettre a la disposition des malades au sein du CHME des médicaments en
DCI aux codts abordables ;

Le Ministere de la Santé s’engage a :

- Fournir, dans la mesure de ses moyens 1’appui dont la Fondation aura
besoin en vue d’atteindre ses objectifs ;

- Mettre a la disposition du CHME "Le Luxembourg"” sur demande de la
Fondation le personnel correspondant a ses besoins. Ce personnel remunéré
par le Ministere de la Santé sera régi par les textes portant fonctionnement
du CHME "Le Luxembourg" ;

- Favoriser la collaboration entre le personnel du CHME et les autres
travailleurs socio-sanitaires du département et les contrats avec toute
institution et organisation a vocation sanitaire.

1-2.1 Statut

C’est un Centre Hospitalier privé de 3°™ niveau selon la loi hospitaliére, a but non
lucratif et reconnu d’utilité publique. Il a ¢été érigé en Centre Hospitalier
Universitaire (CHU) le 02 fevrier 2015, avec la signature d'une convention avec
le rectorat de I'Université des Sciences, des Techniques et des Technologies de
Bamako (USTTB).

1-2.2 Les Missions du CHME
Le CHME est un hopital de 3™ référence ouvert aux malades référés par les
CSRéf mais aussi par les structures de 3°™ niveau pour les cas nécessitant une

intervention spécialisée. A ce titre, il assure quatre missions principales :

- Assurer le diagnostic, le traitement des patients et en particulier les

femmes et les enfants ;

Thése de médecine 2021-2022 Adama Noumou Doumbia 30



Les Complications et atteintes oculaires chez les hémodialyses au CHME-le Luxembourg

- Assurer la prise en charge des cas reférés et des urgences ;
- Assurer la formation continue des professionnels de la santé et des
étudiants ;

- Conduire les travaux de recherche dans le domaine de la santé.

Pour accomplir ses missions et atteindre ses objectifs, le CHME s’est doté de

plusieurs départements et services :

- Le Département clinique,
- Le Département médico-technique,
- Le Departement administratif,

- Les services de soutien.

1-2.3 L’organisation des services

Le Centre Hospitalier Universitaire Mére-Enfant « Le Luxembourg » est organisé

en onze (11) départements comprenant trente et un (31) services, vingt et un (21)

unités et une agence comptable.

Les départements sont les suivants :

A.

I 0TMmMUO®

[

K.

La Direction Administrative et Financiere ;

Le Département de Pédiatrie ;

Le Département de Gynécologie- obstétrique ;

Le Département de Médecine interne ;

Le Département de Chirurgie ;

Le Département d’ Anesthésie Réanimation et Urgences ;

Le Département de Cardiologie ;

. Le Departement de Chirurgie cardio-vasculaire et thoracique

Le Département de Pharmacie et Laboratoire ;
Le Département de Radiologie et d’Imagerie Médicale ;
Le Département de Santé Publique.
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Chaque département est organisé en services et les services en unités selon la

configuration des spécialités.
A. La Direction Administrative et Financiére
Elle est composée de cing (05) services et six (06) unités :

Service - Ressources Humaines (RH) ;
Service - Facturation ;
Service Social ;

Service — Maintenance.

a ~ W Dn e

Service de comptabilité :
a. Unité - Comptabilité matieres
b. Unité — Comptabilité analytique
c. Unité - Approvisionnement ;
6. Pool Secrétariat ;
7. Surveillance Générale (SG) ;
8. Hygiene et Assainissement.
B

. L’Agence Comptable
Elle comprend deux (02) unités :

1. Trésorerie
2. Comptabilité génerale

C. Le Département de Pédiatrie
Il est composé de deux (02) services :

1. Le Service de Pédiatrie Générale
2. Le Service de Néonatologie.

D. Le Département de Gynécologie-Obstétrique

Il comprend deux (02) services et une (01) unité :
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1. Le Service de Gynécologie,
2. Le Service d’Obstétrique.
a. Unité de vaccination

E. Le Département de Médecine Interne

Il est composé de trois (03) services et six (08) unités qui sont les suivants :

1. Le Service de Médecine interne ;

a. Gastroentérologie ;

=3

Endocrinologie-Diabétologie ;
c. Infectiologie ;
d. Rhumatologie ;
e. Dermatologie ;
f. Neurologie ;
g. Pneumologie ;
2. Le Service de Néphrologie ;
a. Unité d’hémodialyse.
3. Le Service d’Oncologie médicale.

F. Le Département de Chirurgie

Il est composé de six (06) services et deux (02) unités qui sont les suivants :

Le Service de Chirurgie génerale ;

Le Service d’Ophtalmologie ;

Le Service de Neurochirurgie ;

Le Service d’Oto-rhino laryngologie (ORL) ;

Le Service de Traumatologie et d’orthopédie ;

o 0 k~ w b

Le Service d’Urologie ;
a. L’Unité de Chirurgie pédiatrique ;
b. L’unité d’Odonto-stomatologie.
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G. Le Déepartement d’Anesthésie Réanimation et Urgences

Il comprend quatre (04) services qui sont :

1. Le Service d’Anesthésie ;

2. Le Service de Réanimation ;

3. Le Service d’Accueil des Urgences ;
4. Le Service de bloc opératoire.

H. Le Département de Cardiologie
Il comprend deux (02) services :

1. Le service de cardiologie ;
2. Le service de Cathétérisme cardiaque.

I. Le Département de Chirurgie cardio-vasculaire et thoracique
Il comprend deux (02) services :

1. Le service de chirurgie cardiaque ;
2. Le service de chirurgie vasculaire et thoracique.

J. Le Département de Laboratoire - Pharmacie
Il comprend deux (02) services qui sont :

1. Le Service de laboratoire ;
2. Le Service de Pharmacie Hospitaliere.
K. Le Déepartement de Santé Publique :
1. Service - Systéme d’Information Hospitaliére (SIH)

a. Unité - Communication, Information, Documentation ;

b. Unité - Informatique Médicale

L. Le Département de Radiologie et d’Imagerie Médicale.

Il comprend deux (02) services :
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1. Le Service de Radiologie

2. Le Service d’Imagerie Médicale

1-2.4 La Gestion du CHME

Le CHME est sous la tutelle directe de la Fondation Amadou Toumani
Touré Pour I’Enfance. Pour assurer un meilleur fonctionnement, le CHME
dispose d’organes d’administration et de gestion qui sont :

o le conseil d’administration ;

o ladirection générale ;

o le comité de direction ;

o la commission médicale d’établissement (CME) ;

o le comité technique d’établissement (CTE) ;

o le comité technique d’hygiéne et de sécurité (CTHS) ;

o le comite d’audit des deces intra hospitaliers (CADIH) ;

o le comité des soins infirmiers et obstétricaux (CSIO) ;

o le comité d’hémovigilance.

1-2.5 Les Partenaires du CHME

a- Partenaires locaux :
Pour une meilleure coordination des soins, le CHME "Le Luxembourg" a

développé localement un partenariat avec :

o les Centres Hospitalo-universitaires du District de Bamako et de Kati ;

o les Centres de Santé de Référence des Communes Ill et 1V ;

o la Direction Centrale du Service de Sante des Armées (DCSSA) ;

o I’Université des Sciences, des Techniques et des Technologies de
Bamako (USTTB) ;

o DInstitut National de Formation en Sciences de la Santé (INFSS) ;

o des écoles privées de formation en sciences de la santé ;
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o Orange Mali ;
o la Banque Nationale du Développement Agricole (BNDA) ;
o le Pari Mutuel Urbain (PMU) Mali.
b- Structures conventionnées :
o I’Ambassade des Etats-Unis d’Amérique au Mali ;
o I'US-AID;
o I’Assurance SANLAM ;
o la Mutualité Malienne ;
o laCANAM ;
o I’ANAM;
o le Lycée Sportif de Kabala ;
o Allianz Assurance ;
o Assurance Atlantique ;
o La mutualité de ’armée de I’air (MUTAV) ;
o Stane assurance ;
o Assurance bleue ;
o Meédecins sans frontiére France (MSFF) ;
o Médecins sans frontiere Belgique (MSFB) ;
o Qatar Charity ;

o Gras Savoye.

Le CHME est signataire de conventions de prestations avec les structures citées
ci-dessus pour assurer la prise en charge médicale de leurs personnels malades

et/ou leurs tiers payants.
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c- Partenaires étrangers
Le CHME dans sa vocation de structure humanitaire a développé un
partenariat avec des personnes morales et physiques a I'extérieur pour la
prise en charge de certaines pathologies difficiles a traiter au Mali.

Les principaux partenaires de 1’hdpital sont :

o Fondation Luxembourgeoise Raoul Follereau (partenaire
historique) ;

o Centre Hospitalier du Luxembourg (partenaire historique) ;

o Chaine de I’Espoir ;

o Terre des hommes ;

o Principauté de Monaco ;

o Association SHARE ;

o Fondation PROBITAS (Espagne) ;

o CHU - La Rabta de Tunis.

1-2.6 La Gestion Administrative
Pour une capacité d’hospitalisation actuelle de 129 lits, le CHME emploie
321 agents toutes catégories confondues.

Ces agents sont repartis comme suit : (cf. Tableaux I et II).
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Tableau 111 : PERSONNEL DU CHME

Personnel Nombre
Médecins spécialistes 53
Pharmaciens 02
Médecins généralistes 08
Assistants medicaux 34
Techniciens supérieurs 45
Sages-femmes 20
Technicien de sante 49
Infirmiéres obstétriciennes 13
Infirmiers auxiliaires 18
Administration 57
Assistante Sociale 03
Maintenance 07
Personnel d'appui 10
ARCAD 02
Total 321

Service d’ophtalmologie :

-Infrastructures :

e Une grande salle de consultation

e Deux (2) salles d’examen complémentaire

e Une salle d ’espace optique

e Une toilette dans la salle de consultation

-Les ressources humaines :
Le personnel est composé de 12 agents répartis comme suit :
e Quatre (4) médecins ophtalmologistes
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e Deux (2) assistants médicaux

e Trois (3) optométristes

e Une (1) gérante d’espace optique

e Deux (2) Thésards

Service néphrologie hémodialyse

-Infrastructures :

e Un bureau de consultation dont une toilette ;

e Un bureau pour le major servant aussi lieu de stockage des matériels ;

e Une salle des infirmiers ;

e Une salle des soins de KT des dialysées ;

e Une salle du traitement d’eau ;

e Une grande salle qui contient huit (8) machine de dialyse ;

e Une salle de VIP qui contient deux (2) machines de dialyse ;

e Deux (2) toilettes pour les patients ;

e Deux (2) toilettes pour le personnel ;

e Une toilette pour les médecins dans le bureau de consultation ;
-Les ressources humaines :

Le personnel est compose de 11 agents répartis comme suit :

e Deux (2) médecins néphrologues

e Quatre (4) techniciens supérieur de santé

e Trois (3) techniciens de santé

e Deux (2) Thésards

2-Période d’étude :

Notre étude s’est déroulée du 14 novembre au 14 décembre 2022.

3-Type d’étude

Nous avons mené une étude transversale chez les patients hémodialysés suivis

régulierement au CHME Le Luxembourg.
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4-Population d’étude

La population d’étude s’est constituée de tous les patients agés de 15 ans et plus
suivis régulierement pour hémodialyse et ont bénéficié d’un examen
ophtalmologique complet.

5- Echantillonnage

Nous avons calculé la taille de I’échantillon par la formule de SCHWARTZ

n = z2.p. q/i?

n = taille de 1’échantillon

z = niveau de confiance selon la loi normale (I’écart réduit z = 1,96)

p = proportion estimée de la population qui présente la caractéristique (fréquence
= 14 ,8% donc p = 0,148) [23]

g=1-p(g=1-0,148=0,852)

I= précision désiree (nous avons pris 10% de précision pour notre étude)
n=(1,96)2 x 0,148 x 0,852/ (0,10)?

n = 48,44 soit 48 Patients

6- Critéres d’inclusion

Ont été inclus a I’étude tous les patients agés de plus de 15 ans et suivi
réguliérement pour hémodialyse, et consentant pour 1’étude.

7- Critéres de non inclusion

Tous les patients suivis pour hémodialyse non consentant pour I’étude et les
dossiers incomplets.

8- Support et technique de collecte des données

En néphrologie la collette des données a été faite a partir du dossier médical et
logiciel CINZA du patient aprés son consentement. Les mémes patients ont été
vus en ophtalmologie pour un examen complet. Une fiche d’enquéte a été créée
pour recueillir I’ensemble des informations nécessaires pour répondre aux

objectifs de notre étude.

Thése de médecine 2021-2022 Adama Noumou Doumbia 40



Les Complications et atteintes oculaires chez les hémodialyses au CHME-Ie Luxembourg

Variables étudies :
e Les parametres socio démographiques ( age ; le sexe ; résidence ; profession,)
e [’historique de la maladie (antécédents médico- chirurgicaux, types de
I’insuffisance rénale, date du début du dialyse)
e Les données biologiques (Urée, Creatininémie, heémoglobines, Kaliémie,
Vitamines D, Calcémie, plaquettes, globules blanc, CRP, POu, Natrémie,
bicarbonatémie , Albumine, Protidémie, hépatite B, hépatite C, VIH, TPHA /
VDRL)
e | ’examen d’ophtalmologique :

- L’interrogatoire (motif de consultation, ATCD généraux et ATCD

ophtalmologie)
- Examen externe
- Acuité visuelle

- Le test de Schirmer ( systématique)

Normal Légere Modérée Sévere

> 15mm 14-9 mm 8-5 mm <5mm

- Tonus oculaire
- Le segment antérieur
o Lacornée
o La Conjonctive
o LaPupille
o La Chambre antérieur
o Le Cristallin
- Le segment postérieur ( apres la dilatation avec mydriaticum collyre)
0 Levitre
0 Larétine (papille, macula, les veines, les artéeres )
- L’examen complémentaire en fonction de I’hypothése de diagnostic :

o Champs visuel
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o Pachymeétrie
o Photo papille
o AGF
o OCT

9-saisie et analyse des données :

La saisie et ’analyse des données ont été effectuées sur le logiciel SPSS version
20.0 et test de KH2 , seuil de ficher avec 0.05, les résultats ont été rédigés a I’aide
de Microsoft Word office 2010

10- Consideération éthique et déontologique

Les cas ont été inclus avec leur consentement verbal aprés avoir eu connaissance

du contenu du questionnaire. Les informations recueillies ont été confidentielles.
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V-Résultats
1-Fréquence

= OUl = NON

Figure 8 : Fréquence des complications oculaires

Durant notre étude 268 patients ont été vus en consultation de néphrologie dont
50 patients hémodialysés inclus dans notre étude. Parmi ces 50 patients 47 ont
développé une complication oculaire soit une fréquence de 94% complication

oculaire chez les hemodialysés.

2-Caracteristiques sociodémographiques

Tableau IV: Répartition selon I’Age

Tranche d’age Effectif %
<20 ans 4 8
[20-40] 11 22
[41-60] 28 56
>60 ans 7 14
Total 50 100

La tranche d’age de 41 - 60 ans a représentait 56 %. L’age moyen des patients

était de 47 ans avec des extrémes de 15 et 77ans
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Sexe

FEMININ
38%

Masculin
62%

B Masculin - Feminin

Figure 9: Répartition des patients selon le sexe

Le sexe masculin representait 62% avec un sexe ratio de 1,6.

Tableau V: Répartition des patients selon la provenance

Communes Effectif %
Commune [ 5 10
Commune II 1 2
Commune III 3 6
Commune [V 15 30
Commune V 7 14
Commune VI 10 20
Hors communes 9 18
Total 50 100

La Commune IV était la résidence de 30% de nos patients.
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Tableau VI : Répartition des patients selon la profession

Profession Effectif %
Ménagere 17 34
Commercant 9 18
Cultivateur 4 8
Gestionnaire 4 8
Eléve /étudiant 3 6
Ouvriere 3 6
Chauffeur 2 4
Ingénieur géologue 2 4
Informaticien | 2
Enseignant 3 6
Militaire 2 4
Total 50 100
Les ménageres représentaient 34 % de nos patients.

3-Aspect cliniques

Les données néphrologiques

Tableau VII : Répartition des patients selon les antécédents
Antécédents Effectif %
Hypertension 32 64
Diabéte 1 2
Hypertension +diabéete 13 26
Sans antécédent 4 8
TOTAL 50 100

L’HTA représentait 64% des antécédents.
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Tableau VIII1 : Repartition des patients selon la néphropathie initiale

Néphropathie initiale Effectif %
IRC vasculaire 25 50
IRC glomérulaire 21 42
IRA fonctionnelle 4 8

Total 50 100

La néphropathie vasculaire représentait 25 cas soit 50 % de nos patients.

Tableau IX: Répartition des patients selon le taux de la calcémie

Calcémie Effectif %
Normale 26 52
Hypercalcémie 11 22
Hypocalcémie 13 26
Total 50 100

Le taux de la calcémie était normale chez 52% de nos patients

Tableau X: Répartition des patients selon le taux de phosphorémie

Phosphorémie Effectif %
Normale 15 30
Hyperphosphorémie 22 44
Hypophosphorémie 13 26
Total 50 100

Une hyperphosphorémie était retrouvée chez 44% de nos patients.
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Tableau XI: Répartition des patients selon la sevérité du taux d’hémoglobine

Taux hémoglobine Effectif %
<6g 6 12
[6 a 8¢g] 8 16
[9 a 10g] 23 46
[11a12] 7 14
>a 12g 6 12
Total 50 100

Le taux d’hémoglobine de [9 a 10g] était retrouvé chez 46% de nos patients.

Tableau XI1: Répartition des patients selon I’indication de la dialyse

Indication Effectif %
Syndrome urémique 35 70
Acidose sévere 10 20
OAP 3 6
Hyperkaliémie 2 4
Total 50 100

Le syndrome urémique était retrouve chez 70% de nos patients.

Tableau X111 : Répartition des patients selon la durée de la dialyse

Durée Effectif %
<12 mois 39 78
12 a 24mois 4 8

>24 mois 7 14
Total 50 100

Le nombre de patients ayant une durée de la dialyse inférieure a 12 mois était de

39 cas soit (78%). La durée moyenne de la dialyse était de 8,26 mois.
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Données ophtalmologiques :

Tableau XIV: Répartition des patients selon I’acuité visuelle de loin (OMYS)

L’acuité (Eil droit (Eil gauche
visuelle Effectif % Effectif %
>3/10 34 68 37 74
[1/10 a 3/10[ 8 16 4 8
<1/10 8 16 9 18
Total 50 100 50 100

Une cécite (AVL< 1/10) était retrouvée respectivement chez 16% de nos patients
a I’ceil droit et 18% a I’ceil gauche.

Tableau XV: Répartition des patients selon pression intra oculaire (P10)

PIO (Eil droit (Eil gauche
Effectif % Effectif %
‘Normal 46 92 4 90
Hypertonie 3 6 3 6
Hypotonie 1 2 2 4
Total 50 100 50 100

La pression intra oculaire était normale chez 92% de nos patients a ceil droit et
90% a ceil gauche.

Tableau XVI: Répartition des patients selon les signes fonctionnels
ophtalmologiques

Signes fonctionnels Effectif %
Oui 46 92
Non 4 8
Total 50 100

Les signes fonctionnels étaient de 92% des cas.
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Tableau XVII: Répartition des patients selon les signes fonctionnels

ophtalmologiques

‘Signes fonctionnels ~~ Effectif = %
‘SensatondeCE 16 348
Rougeur 8 17,4
Larmoiement 8 17,4
Photophobie 7 15,2
Démangeaison 4 8,7
Gonflement de la paupicre 2 4,3
Sensation de brulure 1 2,2
Total 46 100

La Sensation de C.E (corps étrange) était 34,8% dans notre étude.

Tableau XVIII: Répartition des patients selon la sécheresse oculaire

Secheresse oculaire Effectifs Pourcentage
Oui 29 58
Non

21 42
Total

50 100

La secheresse oculaire était présente chez 29 cas soit 58% de nos patients.
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Tableau XIX: Répartition des patients selon I’atteinte du segment antérieur

Segment antérieur (Eil droit (Eil gauche
Effectifs % Effectif %
Opacité du cristallin 17 34 17 34
Ptérygion 7 14 8 18
Pseudophaque 2 4 2 4
Hyperhémie 4 8 3 6
Calcification conjonctivale 4 8 3 6
Normal 16 32 17 34
Total 50 100 50 100

L’opacité cristallin etait 17 cas soit 34% a I’ceil droit et a I’ceil gauche des atteints

du segment antérieur chez nos patients.
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Tableau XX: Répartition des patients selon ’atteinte du segment postérieur

Segment postérieur (Eil droit (Eil gauche
Effectifs % Effectifs %
Excavation papillaire 2 4 2 4
Paleur papillaire 1 2 1 2
Nodule cotonneux 12 24 12 24
Exsudat 6 12 6 12
Nodule cotonneux +Exsudat 5 10 5 10
(Edeme papillaire 2 4 2 4
Cicatrice maculaire 1 2 2 4
Macula terme 1 2 1 2
Normal 20 40 20 40
Total 50 100 50 100

Les nodules cotonneux étaient 24% chez nos patients.
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Tableau XXI: Répartition des patients selon les complications oculaires

Complications oculaires Effectifs %
'Rétinopathie hypertensive 20 40
Rétinopathie diabétique 7 14
Amétropie 6 12
Cataracte 4 8
Ptérygion 3 6
Calcification Conjonctivale 1 2
Neuropathie Optique 1 2
Glaucome 1 2
HTO 2 4
Conjonctivite 2 4
Normal 3 6
Total 50 100

La rétinopathie hypertensive était retrouvée chez 40 % de nos patients.
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4-Etude analytique
Tableau XXII: complications oculaires en fonction de I’insuffisance rénale

chronique d’origine vasculaire

Complications oculaires IRC d’origine vasculaire Total

Oui Non
Effectif %  Effectif % Effectif %

Rétinopathie hypertensive 1 44 9 36 20 40
Rétinopathie diabétique 0 0 7 28 7 14
Amétropie 5 20 1 4 6 12
Cataracte 3 12 1 4 4 8
Ptérygion /Ptérygoide 2 8 1 4 3 6
Calcification Conjonctivale 1 4 0 0 1 2
Neuropathie Optique 0 0 1 4 1 2
Glaucome 0 0 1 4 1 2
Examen Ophtalmologie Normal 1 4 2 8 3 4
Hypertension oculaire (HTO) 2 8 0 0 2 4
Conjonctivite 0 0 2 4 2 2
Total 25 100 25 100 50 100

La rétinopathie hypertensive représentait 44% de 1’insuffisance rénale chronique
d’origine vasculaire avec une différence statistiquement significative (P=0,047 ;
Khi2 :18,533)
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Tableau XXIII: complications oculaires en fonction de I’insuffisance rénale

chronique d’origine glomérulaire

Complications oculaires IRC d’origine glomérulaire Total

Oui Non

Effectif % Effectif % Effectif %
Rétinopathie hypertensive 6 35,3 14 42,4 20 40
Rétinopathie diabétique 7 41,1 0 0 7 14
Amétropie 1 5,9 5 15,1 6 12
Cataracte 0 0 4 12,1 4 8
Ptérygion /Ptérygoide 1 5,9 2 6,1 3 6
Calcification Conjonctivale 0 0 1 3 1 2
Neuropathie Optique 0 0 1 3 1 2
Glaucome 1 5,9 0 0 1 2
Examen Ophtalmologie 1 5,9 2 6,1 3 4
Normal
Hypertension oculaire (HTO) 0 0 2 6,1 2 4
Conjonctivite 0 0 2 6,1 2 2
Total 17 100 33 100 50 100

La retinopathie diabétique représentait 41,1% de I’insuffisance rénale chronique
d’origine glomérulaire avec une différence statistiquement significative ( P=
0,017 ; Khi2 : 21,628 )
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VI- COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

1-Données sociodémographique :

-Fréquence :

Au cours de notre étude, nous avons collige 50 hémodialyses sur 268
consultations dans la période d’étude. Parmi ces patients 47 ont développés la
complication oculaire soit une fréquence de 94% . Ce résultat se rapproche a ceux
de A. Guennoun et coll [33] avaient retrouvé une fréquence de 100% des atteintes
oculaires .

-Age :

La tranche d’age de 41- 60 ans ont représentée 56% des cas, 1’age moyen de nos
patients éetait de 47 ans avec des extrémes allant de 15 a 77 ans. Ce résultat est
similaire a celui de I. KARIMI et coll [21] avaient retrouvé un age moyen de 47+/-
13 ans. Diallo.S et coll [9] qui avaient retrouvé 41% pour la méme tranche d’age
et un age moyen de 48 ans. Notre résultat est different celui de S. chiguer et al [7]
avait trouvé une moyenne d’age de 4lanst/-10 ans. Cette différence pourrait
s’expliquer par le fait que notre taille d’échantillon est plus grande que la sienne
50 hémodialyses contre 26.

-Sexe :

Le sexe masculin était 62% des cas avec un sexe ratio de 1,6. Ce résultat concorde
avec ceux de S. chiguer et coll et de Diallo. S et coll qui avaient retrouvé
respectivement 57% et 59% [7, 9]. Par contre S.R. Ebana Mvogo et coll [8]
avaient montré une prédominance féminine avec 54,3% des cas et un sexe ratio
de 0,84. Cette prédominance masculine pourrait s’expliquer par le fait que les
hommes sont plus exposeés aux facteurs de risque cardio-vasculaires.
-Anteécédent :

Hypertension artérielle était 64% des cas dans notre étude avec. KOUASSI FX et
coll [22] avaient fait le méme constat 65% des cas. |. KARIMI et coll [21] avaient
trouveé 51,2%. Cela pourrait s’expliquer par le fait que I’hypertension artérielle est

I’une des principales causes des maladies chroniques du rein.
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-Profession :

Dans notre étude les ménageres étaient 34% suivis des commercants de 18%. Ce
résultat était légerement supérieur celui de Diallo. S et coll [9] qui avaient trouvé
25% de menagere.

2-Données néphrologiques :

-Durée de la dialyse :

Les patients ayant une durée de dialyse inférieure & 12 mois étaient 78 % des cas
avec une durée moyenne de la dialyse 8,26 mois. Ce résultat est différent a ceux
de Diallo. S et coll [9] avaient retrouvé une fréquence de 46,88% des patients dont
leurs durées de dialyse étaient inférieures a 12 mois et la durée moyenne de 3,5ans.
Cette différence pourrait s’expliquer par critére de recrutement de malades dans
1’étude.

-Néphropathie initiale :

Dans notre étude la néphropathie vasculaire représentait 50 %, suivie de la
néphropathie glomérulaire de 42%. Ce résultat se rapproche a ceux de Nawal.K
et coll [2] avaient trouvé une néphropathie vasculaire de 51,2% suivi de
néphropathie glomérulaire 30,3%. Ceci pourrait étre due au fait que I’'HTA
représentait 64% des antécédents chez nos patients , représente la premiere cause
d’IRC suivie de diabéte .

-les troubles du métabolisme phosphocalcique :

La calcémie était normale chez nos patients soit 52 % et une hyperphosphorémie
chez 44%. Notre résultat se rapproche a ceux de Diallo. S et coll [9] avaient
retrouvé calcémie normale et hyperphosphorémie respectivement dans 53% et
50% des cas. Ce trouble pourrait s’expliquer par la survenue d’une insuffisance

rénale chronique.
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3-Données ophtalmologiques :

-signes fonctionnels :

La sensation de corps étranger était le signe fonctionnel de 32% des cas suivi par
le larmoiement 16% et la rougeur 16%. Cela pourrait s’explique par le fait que
dans notre etude plus la moitié de nos patients (58%) ont de test de schirmer positif
(sécheresse oculaire) ce qui rende le déficit qualitatif des larmes secondaire a
I’hémodialyse. Selon S.R. Eban Mvogo et coll [8] I’hémodialyse réduit le taux
sanguin d’urée ce qui entrainerait une réduction considérable du taux d’urée
lacrymale et de ce fait diminuerait I’osmolarité des larmes.

-Atteint du segment antérieur :

Opacité cristallin étaient 34% des cas a I’ceil droit et a 1’ceil gauche. Par contre a
ceux de Nawal.K et coll [1] et I. KARIMI et coll [21] avaient trouvé soit
respectivement 40% et 22% des cas. Cela pourrait s’expliquer par des
perturbations phosphocalciques, de 1’age, de la durée de I’hémodialyse, de la
corticothérapie au long cours pour la néphropathie préexistante et de stress
oxydatif dans la genése de la cataracte. La sécheresse oculaire était chez 58% de
nos patients .Ce résultat se rapproche a ceux de S.R. Ebana Mvogo et coll [8]
avaient trouvé 40% des secheresses oculaires .Cela pourrait s’explique par le fait
gue nos malade étaient des adultes il est donc possible que la baisse de
I’osmolarité lacrymale entrainerait secheresses oculaires .

-Atteint du segment postérieur :

La rétinopathie hypertensive était 40% suivie par rétinopathie diabétique de 14 %
dans le segment postérieur. Ce résultat concorde avec ceux de Nawal.K et coll
[2] respectivement 45%, 24% et de S. chiguer et coll [7] qui avaient retrouvé
respectivement 23,07% et 11,5%. Cela pourrait s’expliquer par le fait que

I’hypertension artérielle était 64% de 1’antécédant retrouve chez nos patients .
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VI11-Conclusion

Plusieurs anomalies oculaires peuvent étre rencontrées chez les patients dialysés .
Cependant, nous avons pu établir le lien entre la rétinopathie hypertensive et
I’insuffisance rénale chronique d’origine vasculaire (P= 0,047 ; Khi2 :18,533)
rétinopathie diabétique et 1’insuffisance rénale chronique d’origine glomérulaire
(P= 0,017 ; Khi2 : 21,628), les patients représentant une néphropathie initiale
étaient susceptibles de développer les complications oculaires a type de
rétinopathie hypertensive et diabétique d’ou la nécessité d’établir une

collaboration étroite entre ophtalmologiste et néphrologue.
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VIlIIl- RECOMMANDATIONS

Au terme de cette étude nous faisons les recommandations suivantes :

-Au Ministre de la santeé :

v" Mobiliser les ressources nécessaires pour faciliter la prise en charge

ophtalmologique et néphrologique ainsi que les différents examens

complémentaires des patients dialyses.

v' Installer les centres d’hémodialyses dans les autres communes du District de
Bamako.

-A P’endroit des médecins Néphrologues :

v' Envoyer systématiqguement les patients dialysés en consultation

ophtalmologique a la rechercher des complications oculaires

-A I’endroit des médecins d’ophtalmologistes :

v Diagnostiquer rapide de toutes pathologies suspectées chez les hémodialysés

en vue d’assurer une meilleure prise en charge.

v Assurer le diagnostic et la prise en charge des complications oculaires chez

les patients hémodialysés.
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X-Annexes :

Fiche d’enquéte

I-IDENTITE : N° FICHE :
N°DOSSIE : TEL :
PRENOM : NOM :
AGE : SEXE :
PROFESSION : ADRESSE :

II-ANTECEDENTS
1-Antécédents médicaux
Diabéte 1oui// 2non/_/ troubles rhumatismales 1 oui/ /2 non/_/

Maladie thyroidiennes loui/ /2non/ / Sarcoidose 1 oui/ /2non/ /

Pathologies cutanées 1oui/ /2 non/_/ névrodermites loui/ /2non/ /
Acné rosace 1oui/ /2non/ [/ ichtyose 1 oui/ /2non/_/
Séborrhée 1 oui/ /2non/_/ affections malignes 1 oui/ /2 non/_/
Maladies infectieuses 1 oui/ /2 non/_/ HTA 1oui/ /2non/ /
N 5

2- Antécédents chirurgicaux

Opération du nerf trijumeau 1 oui/ / 2non/ /

N 3 4
3- Antécedents thérapeutiques

Anticholinergiques / / Antihistaminiques / / Antiarythmiques / /
Antalgésiques / / Antihypertenseur / / (bétablogquants, réserpine, diurétiques
thiaziques etc..) Antidépresseurs / / Neuroleptiques / / Médicaments
psychotropes / / cestrogene / / Cytostatiques / / Antimigraineux / / Contraceptifs
oraux/ /

PN L (o T
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I1I-NEPROLOGIE
A- IRC

1) Origine glomérulaire : 1= Oui 2= Non

2) Origine vasculaire : 1=0ui 2=Non

3) Tubulo interstitielle : 1=Qui 2=Non

4) Origine indéterminée : 1=0Oui 2=Non
B:IRA (GNRP):
1 :Gourgerot schogren 1=0ui 2=Non
2 :LET 1=0ui 2=Non
3 : Sclérodermie 1=0ui 2=Non
4 : Good Pasture 1=0ui 2=Non
5 : Periartérite Noueuse 1=Qui 2=Non
6 : Maladie de Wegener 1=Qui 2=Non
C-Biologique

1. Urée:

2. Créatininemie

3. DFG: 1= Grade | 3= Grade Il 5= Grade V

2= Grade Il 4= Grade IV

4. Hb = Plg = GB =

5. Calcémie = 10. CRP =

6. POu = 11.Natremie =

7. PTH= 12.Kaliemie =

8. VITD = 13.Bicarbonalemie =

9. Albumine = 14.Protidemie =

D - Infectieux

-HVB : 1= positif 2= Négatif
-HVC: 1= positif 2= Négatif
-VIH: 1= positif 2= Neégatif
-TPHA VDRL : 1= positif 2= Négatif
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E-Hémodialyse
VA= 1=FAV 2= KTF
-DPS=
-PPID =
-Héparine =
-DD Dialyse =
-Capillaire =
-KT/V =
-Débit Dialysat =
-Restitution =
Indications de dialyse : 1-Hyperkaliemie /_/ 2-Acidose severe / /
3-OAP /| 4-Syndrome urémique/ /  5-Péricardite Urémique / /
Date de début de la dialyse :
Durée/Seance :
Rythme de la dialyse : %2 semaine 2/3 semaine
IV OPHTALMOLOGIE
1-INTERROGATOIRE :
Rougeur de ’ceil / / Sensation de CE/ / Sensation de sécheresse / /
Sensation de brulure des yeux /_/ Gonflement des paupiéres/_/ Sensibilité
a la lumiére / / Larmoiement / / épiphore / / Sensation de fatigue / /
Démangeaison / / Sensibilité a la fumée de tabac / / a I’air conditionné (a la
ventilation dans les voitures) / / d’autres influences environnementales / /

2-Test de schirmer

Normal Légere Modérée Sévere
> 15mm 14-9 mm 8-5 mm <5mm
(Eil droit
(Eil gauche
Secheresse oculaires Oui / / Non/ /
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3-les paramétres

(E1l droit

(Eil gauche

AVL/SC

AVL/AC

AVP

PIO

4-Explorations

Lampe a fente

(Eil droit

(Eil gauche

Segment antérieur

Segment postérieur

Au Total
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PRENOM : Adama Noumou
Titre de la These : les complications oculaires chez les hémodialyses au CHME
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Année universitaire : 2022 — 2023
Ville de soutenance : Bamako
Pays d’origine : Mali
Lieu de dépdts : Bibliotheéque de la faculté de Médecine et d’Odontostomatologie
de Bamako
Secteurs d’intérét : ophtalmologie, néphrologie
E-mail / N° de téléphone : adadoum48@gmail.com /00(223)70250426
RESUME
Nous avons réalisé une étude transversale sur les complications oculaires chez les
hémodialyses au CHME le Luxembourg. Nous avons colligé 50 hémodialyses
durant la période d’étude. Parmi ces patients 47 ont développés la complication
oculaire soit une fréguence de 94%. L’age moyen était de 47 ans et sexe ratio 1,16
en faveur des hommes. Seulement 30% de nos patients résident en commune 1V.
Les différentes pathologies rencontre étaient rétinopathie hypertensive avec 40%,
14% rétinopathie diabétique, 12% amétropie, 8% cataracte, 6 % ptérygion, 4%
conjonctivite, 4% hypertension intraoculaire, 2% calcification conjonctivale, 2%
neuropathie optique, 2% glaucome.
Cependant, nous avons pu etablir de lien entre les complications oculaires et
néphropathies initiales. La rétinopathie hypertensive représentait 44% de I’'IRC
d’origine vasculaire (P= 0,047) et la rétinopathie diabétique 41,1% de I'IRC
d’origine glomérulaire (P= 0,017). Il serait souhaitable de multiplier les centres
d’hémodialyses dans les autres communes du district de Bamako.

Mots-clés : Complications oculaires, I’IRC, hémodialysés
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