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Résumé
Introduction: L’objectif était d’évaluer la qualité du suivi 
médical des patients hémodialysés chroniques dans les centres 
d’hémodialyse de Dakar à partir d’indicateurs de qualité définis 
selon les recommandations internationales.
Patients et méthodes : Il s’agissait d’une étude transversale sur 
6 semaines. Les patients hémodialysés chroniques depuis au 
moins 9 mois dans le même centre d’hémodialyse, consentants 
et après autorisation du néphrologue responsable du centre ont 
été inclus. A partir des recommandations internationales, des 
indicateurs de qualité ont été définis et contextualisés. 
Résultats : Deux cent quatre-vingt-quatorze (294) patients 
dont 150 hommes (51,0%) ont été inclus. L’âge moyen était de 
50,5 ± 14,5 ans. La durée moyenne en dialyse était de 52,0 ± 
40,2 mois. L’indicateur de l’anémie était conforme chez 7,1% 
et celui du statut martial chez 12,6%. L’indicateur des troubles 
du métabolisme minéral et osseux était conforme 22,3%. Les 
indicateurs de surveillance sérologique du virus de l’hépatite B, 
de l’hépatite C et du VIH étaient conformes dans 17%, 15,6% 
et 16,7%, respectivement.  Soixante-trois (63) patients (44,7%) 
avaient un Kt/Vsp ≥ 1,4 et 246 patients (83,7%) avaient une 
prescription de 3 séances, 12 heures hebdomadaires. Soixante-
quatorze virgule un (74,1%) des patients étaient hémodialysés 
sur une fistule artério-veineuse native.
Conclusion : La qualité du suivi médical des patients 
hémodialysés chroniques à Dakar n’est pas conforme aux 
recommandations internationales.

Mots-clés : conformité-indicateurs de qualité-hémodialyse

Summary
Objectives: The aim was to assess the quality of medical 
follow-up of chronic hemodialysis patients in Dakar using quality 
indicators defined according to international guidelines.
Patients and methods: This was a 6-week cross-sectional 
study. Patients with chronic hemodialysis for at least 9 months in 
the same hemodialysis center, consenting and after authorization 
by the nephrologist in charge of the center were included. Based 
on international guidelines, quality indicators were defined and 
contextualized. 
Results: Two hundred and ninety-four (294) patients, including 
150 men (51.0%), were included. Mean age was 50.5 ± 14.5 
years. The mean duration of dialysis was 52.0 ± 40.2 months. 
The anemia indicator was compliant in 7.1% and the martial 
status indicator in 12.6%. The indicator for mineral and bone 
metabolism disorders was compliant in 22.3%. Serological 
surveillance indicators for hepatitis B, hepatitis C and HIV were 
compliant in 17%, 15.6% and 16.7%, respectively.  Sixty-three 
(63) patients (44.7%) had a spKt/V ≥ 1.4 and 246 patients (83.7%) 
had a prescription of 3 sessions, 12 hours weekly. Seventy-four 
point one (74.1%) of patients were hemodialysed on a native 
arteriovenous fistula. 
Conclusion: The quality of medical follow-up for chronic 
haemodialysis patients in Dakar does not comply with international 
recommendations.
.
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INTRODUCTION

La maladie rénale chronique (MRC) est un problème 
de santé publique du fait de sa prévalence, sa 
gravité, sa complexité et le coût élevé de sa prise en 
charge [1–4] . En 2012, sa prévalence était de 4,9% 
selon une étude régionale réalisée à Saint Louis au 
nord du Sénégal [5].  Sur 751 patients inscrits sur 
la liste d’attente de dialyse entre 2014 et 2018, la 
létalité liée à l’insuffisance rénale chronique était de 
59,58% [6]. Si la transplantation rénale représente, 
dans l’absolu, la meilleure option thérapeutique [7,8], 
elle est encore indisponible et inaccessible pour la 
plupart des patients sénégalais. La transplantation 
est associée à une meilleure survie, à une meilleure 
qualité de vie et à un coût financier moindre comparée 
à la dialyse [7,8]. La seule option thérapeutique 
disponible est la dialyse notamment l’hémodialyse 
dans 96% et la dialyse péritonéale dans 4% [9]. 
Les séances d’hémodialyse sont gratuites dans 
toutes les structures publiques du Sénégal, mais le 
patient doit prendre en charge le traitement médical 
et les explorations paracliniques [9]. Elle constitue 
une modalité thérapeutique lourde et la qualité de 
vie des patients est étroitement liée à la qualité de 
la technique [10–12]. Chez les patients insuffisants 
rénaux, il existe une défaillance de la fonction exocrine 
d’épuration du sang et endocrine (sécrétion de la 
rénine, de la vitamine D active, de l’érythropoïétine) 
des reins. Ainsi, l’hypertension artérielle souvent 
volo-dépendante, la dose de dialyse qui correspond 
à la qualité de l’épuration des toxines urémiques sont 
importantes à surveiller et à prendre en charge chez 
les patients hémodialysés chroniques. La surveillance 
de l’anémie, des troubles du métabolisme minéral 
et osseux (calcémie, phosphatémie, parathormone 
intacte (PTHi), des sérologies virales (virus des 
hépatites, virus de l’immunodéficience humaine 
(VIH), des abords vasculaires pour hémodialyse 
chronique, et du statut nutritionnel est recommandée 
par les sociétés savantes comme la Société 
Internationale de Néphrologie à travers les Kidney 
Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) 
[8,13–16]. Les sociétés savantes de néphrologie 
telle que la Société Internationale de Néphrologie 
(ISN) ainsi que la Haute Autorités de Santé française 
ont défini des éléments de qualité de l’hémodialyse 
qui sont la dose de dialyse, les abords vasculaires, 
les suivis biologiques et nutritionnels des patients, 
ainsi que l’évaluation de l’accès à la transplantation 
pour tous les patients [8,13–15,17,18]. L’évaluation 
de la conformité de la prise en charge et du suivi 
des patients hémodialysés à ces recommandations 
internationales est essentielle pour l’amélioration 
de nos pratiques professionnelles et des résultats 
cliniques. Cette autoévaluation, si elle est pérenne 
et régulière, permettra aux praticiens de chercher 
des voies et moyens d’améliorer la qualité de la prise 

en charge des patients hémodialysés chroniques et 
les résultats cliniques. En effet, la non-conformité 
aux cibles thérapeutiques était associée à des taux 
de mortalité et d’hospitalisation plus élevés chez 
les patients hémodialysés chroniques [19–21]. La 
conformité aux recommandations est associée à une 
réduction de 89% de la mortalité en hémodialyse 
chronique [22]. Les indicateurs de qualité des soins 
en hémodialyse, y compris la dose de dialyse (Kt/
Vsp), les taux de calcium et de phosphate sériques 
et l’hémoglobine, sont liés aux événements 
cardiovasculaires majeurs et à la mortalité toutes 
causes confondues chez les patients hémodialysés 
chroniques âgés de moins de 80 ans [23]. La 
mise en œuvre et le respect strict des directives 
internationales devraient servir d’inspiration de base 
pour l’amélioration continue des soins administrés 
aux patients hémodialysés chroniques [24].
Notre hypothèse de recherche est que le suivi et la 
prise en charge des patients hémodialysés chroniques 
ne sont pas conformes aux recommandations 
internationales.
L’objectif de ce travail était d’évaluer la qualité du 
suivi médical des patients hémodialysés chroniques 
dans les centres d’hémodialyse de Dakar à 
partir d’indicateurs de qualité définis selon les 
recommandations internationales. 

MATéRIELS ET MéTHODE 

Type et population d’étude

Il s’agissait d’une étude transversale de type descriptif 
menée entre Décembre et Janvier 2021. Elle avait eu 
comme cadre d’étude tous les centres d’hémodialyse 
de la région de Dakar ayant un fonctionnement de 
plus de 9 mois et dont le néphrologue responsable 
était consentant à participer à l’étude. 
Tous les dossiers des patients hémodialysés 
chroniques depuis au moins 9 mois dans le centre 
étudié et ayant signer un formulaire de consentement 
après avoir lu la lettre d’information ont été inclus. Les 
dossiers inexploitables étaient exclus de l’analyse. 
Échantillonnage et taille de l’échantillon
Deux cent quatre-vingt-quatorze (294) patients 
hémodialysés chroniques dans 7 centres 
d’hémodialyse de Dakar ont été inclus dans cette 
analyse (figure 1). Un échantillonnage non aléatoire, 
de convenance, a été utilisé.
Variables de l’étude
Les variables sociodémographiques (âge, 
sexe, durée en dialyse, néphropathie initiale), 
thérapeutiques (antihypertenseurs, fer intraveineux 
(IV), agents stimulants de l’érythropoïétine (ASE)) 
et les indicateurs de qualité ont été recueillis par un 
enquêteur à l’aide d’une fiche de recueil standardisée 
préétablie. Les définitions des indicateurs de qualité 
sont renseignées au tableau I.
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Tableau I : Définitions des indicateurs de qualité en 
hémodialyse chronique (8,13–15,17,18)

Indicateurs Conformité de mesure Conformité de cible

Maitrise de l’anémie* Mesure du taux d’hémoglobine 
au cours du mois précédant 
l’enquête 

Taux d’hémoglobine entre 10 et 
12g/dl

Surveillance du statut 
martial 

Mesure de la ferritine et du CST 
au même moment au cours 
des 3 derniers mois précédant 
l’enquête

CST > 30% 
ET
Ferritinémie entre 300 et 500

Surveillance des 
troubles minéraux et 
osseux

Mesure de la phosphatémie et 
de la calcémie totale au cours 
des 3 derniers mois et de la PTHi 
au cours des 6 derniers mois

Calcémie : 90-105 mg/L
 ET
Phosphatémie : 25-45 mg/L
ET 
PTHi : 2-9 fois la normale du 
laboratoire

S u r v e i l l a n c e 
sérologique des virus

Sérologie des virus des hépatites 
B et C et du VIH dans l’année 
précédant l’enquête

A p p r é c i a t i o n 
de l’épuration - 
Prescription 3 
séances et 12 heures 
hebdomadaires

Prescription d’au moins 3 
séances de dialyse d’une durée 
totale d’au moins 12 heures dans 
la semaine précédant l’enquête.

Appréciation de 
l’épuration - Mesure 
de la dose de dialyse

Mesure de la dose de dialyse 
(Kt/V) dans le mois précédant 
l’enquête

Kt/Vsp > à 1,4  
OU
PRU > 65%

S u r v e i l l a n c e 
nutritionnelle 

Évaluation nutritionnelle 
datant de moins de 6 mois et 
comprenant l’évaluation de 3 
critères parmi les 4 suivants 
: IMC, albumine sérique (g/l), 
nPCR et pourcentage de 
variation du poids dans les 6 
derniers mois

Évaluation de l’accès 
à la transplantation

Évaluation de l’accès à la 
transplantation notée dans le 
dossier

Évaluation de l’abord 
vasculaire 

Patient hémodialysé sur une 
fistule artérioveineuse native

* Conforme à cet indicateur si conformité de mesure ET conformité de 
cible. 
Abréviations : CST, coefficient de saturation de la transferrine ; PTHi, 
parathormone intacte ; PRU, pourcentage de réduction de l’urée ; IMC, 
indice de masse corporelle ; nPCR, taux de catabolisme protéique 
normalisé.

Analyses statistiques

Les variables qualitatives sont décrites par leur 
proportions et pourcentage et celles quantitatives par 
leurs moyennes et écart-type.
La conformité aux indicateurs a été définie par le 
pourcentage de patients ayant atteint les objectifs 
de surveillance ou de cibles pour chaque indicateur. 
Pour les variables avec des données manquantes, 
l’analyse sur les données complètes a été faite.
Considérations éthiques
L’étude a été approuvée par le comité d’éthique de la 
recherche de la faculté de médecine, de pharmacie 
et d’odontologie de l’Université Cheikh Anta Diop de 
Dakar sur la référence 047/2021/CER/UCAD.

RéSULTATS 

Sept (7) centres d’hémodialyse ont été inclus dans 
l’étude, dont 3 centres privés et 4 centres publics. 
Parmi les 427 patients hémodialysés dans ces 
centres, 294 ont été inclus dans l’analyse (figure 1). 
L’âge moyen des patients (51% d’hommes ; sex-ratio 
(H/M) =1,04) était de 50,49 ± 14,50 ans. La durée 
moyenne en dialyse était de 52,0 ± 40,2 mois. La 

néphropathie initiale était attribuée à l’HTA chez 102 
patients soit 34,7% et indéterminée chez 97 patients 
soit 33,0% (tableau I). Deux cent douze (212) patients 
(72,1%) étaient sous traitement antihypertenseur 
(figure 2).
L’indicateur « Maitrise de l’anémie » était conforme 
chez 7,1% des patients. Les indicateurs « évaluation 
de l’abord vasculaire » et « appréciation de 
l’épuration Prescription 3 séances et 12 heures 
hebdomadaires » étaient conformes dans 74,1 et 
83,7% respectivement. Les indicateurs « surveillance 
nutritionnelle » et « évaluation de l’accès à la 
transplantation rénale » n’étaient conformes chez 
aucun patient. La conformité aux 10 indicateurs est 
renseignée à la figure 3. La « mesure retrouvée mais 
non réalisée dans le délai » était la principale cause 
de non-conformité de mesure (tableau II).

Tableau II : Caractéristiques des 294 patients.

Effectifs Proportion (%)

Sexe 

Homme 150 51,0

Femme 144 49,0

Néphropathie initiale   

Néphropathie attribuée 
à l’HTA 

102 34,7

Néphropathie 
indéterminée

97 33,0

Glomérulonéphrite 
chronique 

34 11,6

Polykystose rénale 
autosomique dominante

18 06,1

Néphropathie 
diabétique

17 05,8

Néphropathies tubulo-
interstitielle chronique

13 04,4

Néphropathie mixte 
(HTA +DT2)

10 03,4

Autres 2 01,0

Autres : micro-angiopathie thrombotique et amylose rénale

Tableau III : Répartition des causes de non-conformité (effectif) 
aux indicateurs de qualité de la prise en charge médicale des 
patients hémodialysés chroniques à Dakar.
Cause de non-
conformité aux 
indicateurs de qualité

MA SM TMO VHB VHC VIH

- Mesure non retrouvée 4 191 88 83 108 94

- Mesure retrouvée 
mais non datée 

4 2 0 4 4 4

- Mesure retrouvée 
mais non réalisée dans 
le délai 

194 89 112 157 136 146

- Pas dans la cible 233

- Mesure réalisée à des 
moments différents

15 0

  
Abréviations : MA= indicateur maitrise de l’anémie ; SM= 
indicateur statut martial ; TMO= indicateur troubles minéraux et 
osseux ; VHB= Indicateur surveillance sérologique du virus de 
l’hépatite B ; VHC= Indicateur surveillance sérologique du virus 
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de l’hépatite C ; VIH= Indicateur surveillance sérologique du 
VIH.

DISCUSSION 

L’analyse des résultats de ce travail a montré une 
mauvaise qualité du suivi médical des patients 
hémodialysés chroniques à Dakar. Seul les 
indicateurs « évaluation de l’abord vasculaire » et » 
appréciation de l’épuration Prescription 3 séances et 
12 heures hebdomadaires » étaient conformes chez 
plus de 50% des patients (figure 3). La principale 
cause de non-conformité aux indicateurs était la « 
mesure retrouvée mais non réalisée dans le délai 
». Ces résultats sont largement faibles comparés 
à ceux français (figure 4) [19,25]. Ce résultat peut 
être principalement expliqué par des problèmes 
socio-économiques contrairement en France où la 
sécurité sociale est universelle. En effet, la technique 
d’hémodialyse est gratuite mais les patients doivent 
prendre en charge les thérapeutiques associées (ASE, 
fer IV, antihypertenseurs et autres médicaments) 
ainsi que les explorations complémentaires (biologie 
et imagerie) [9]. 
Cette étude a également montré la non applicabilité 
des recommandations internationales de suivi 
biologique [14,15,18] chez la majorité des patients 
hémodialysés chroniques à Dakar. En effet le coût 
financier direct et indirect de ces recommandations 
est hors de portée des patients qui sont souvent 
sans couverture sociale. Ce défaut de suivi est 
probablement pire dans les autres régions du 
Sénégal où l’offre de soins est pauvre et les patients 
économiquement plus défavorisés. Ainsi ces résultats 
peuvent être inférés à la population des patients 
hémodialysés chroniques au Sénégal.
Aussi, il a été observé une absence de suivi 
nutritionnel des patients. La dénutrition constitue une 
préoccupation constante en hémodialyse chronique 
vue qu’elle est fortement associée à une morbidité et 
une mortalité accrues chez les patients hémodialysés 
chroniques [26,27]. La charge qui en résulte pour 
les patients, les familles et les systèmes de soins 
de santé est considérable [26,27]. Aucun patient 
n’a eu une évaluation nutritionnelle dans les centres 
d’hémodialyse de Dakar. Seulement le dosage de 
l’albuminémie est réalisé chez certains patients. Le 
suivi des patients hémodialysés chroniques par un 
nutritionniste (ou un diététicien) est capital puisqu’il 
permet de réduire la fréquence de la dénutrition, 
d’améliorer la qualité de vie des patients et de diminuer 
la mortalité [28,29]. L’éducation thérapeutique avec 
l’intervention diététicienne doit être incluse dans 
l’offre de soins des centres d’hémodialyse dakarois 
[18].
L’évaluation des patients pour la transplantation 
rénale, qui est le traitement le plus efficient, le plus 
efficace et le moins coûteux comparé à la dialyse (7,8), 

était absente chez tous les patients. Tous les patients 
vivants avec une insuffisance rénale chronique sévère 
doivent être informés, éduqués et évalués pour une 
transplantation rénale [8]. Ce résultat pourrait être 
expliqué par le fait que la transplantation rénale n’est 
pas disponible au Sénégal [9] et que cette évaluation 
serait coûteuse et non efficiente pour les patients.
Cette étude comporte des forces. En effet, l’échantillon 
analysé est de grande taille et est représentative 
de la population cible des patients hémodialysés 
chroniques à Dakar. Cependant quelques limites 
sont à noter. La nature rétrospective du recueil et 
l’échantillonnage non aléatoire sont associés à de 
potentiels biais d’information et de sélection. Les 
indicateurs utilisés pour évaluer la qualité du suivi 
dans notre contexte est une limite. En effet le délai 
de surveillance doit être individualisé pour chaque 
patient en fonction de son état clinique. La pertinence 
de ces indicateurs de qualité dans notre contexte 
d’exercice est également importante à investiguer. 
Une étude longitudinale pourrait permettre de 
mieux décrire cette conformité aux indicateurs et 
d’investiguer la pertinence de ces indicateurs dans 
notre contexte en comparant la mortalité ainsi que 
la qualité de vie des patients conformes à celles des 
patients non conformes à ces indicateurs. 

CONCLUSION

La qualité du suivi médical des patients hémodialysés 
chroniques à Dakar n’est pas conforme aux 
recommandations internationales. Des efforts doivent 
être faits pour l’améliorer. L’amélioration de l’accès 
aux soins par la mise en place d’une couverture 
sanitaire universelle, et une meilleure organisation 
des centres d’hémodialyse pourraient constituer des 
solutions.

REMERCIEMENTS

Les auteurs remercient tous les néphrologues des 
centres d’hémodialyse de Dakar, ainsi que tous les 
malades hémodialysés chroniques.

Conflit d’intérêt
Les auteurs ne déclarent aucun conflit d’intérêt en 
rapport avec ce travail.

financement
Ce travail a été financé par l’effort de ces 
investigateurs.

Contributions des auteurs
FMo, BB, KN et BM ont rédigé le protocole de 
recherche et ont mené la recherche. FMo a rédigé 
le premier manuscript. Les autres auteurs ont relu le 
document.

https://doi.org/10.61585/pud-dkm-v67203



Dakar Med. 2023;67(2)114

Ce que cette étude apporte
Certains paramètres cliniques (abords vasculaires, • 
évaluation nutritionnelle et à la transplantation) et 
biologiques (TMO, anémie et statut martial, virus) 
doivent être régulièrement surveillés chez les 
patients hémodialysés chroniques ;
La fréquence de cette surveillance et les • 
cibles thérapeutiques sont précisées dans les 
recommandations internationales.
Ce que cette étude apporte• 
Les recommandations internationales en rapport • 
avec la surveillance clinique et biologique ne sont 
pas respectées dans les centres d’hémodialyse 
de Dakar ;
L’évaluation nutritionnelle et à la transplantation • 
rénale n’est pas réalisée dans les centres 
d’hémodialyse de Dakar malgré leur importance 
dans les parcours de soins.
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Figure 1 : Diagramme de flux de l’étude. HALD : centre d’hémodialyse Hôpital Aristide le Dantec ; ABC : Aliou Badara Cissé ;  
HMO : Hôpital Militaire de ; ICP : Institut Clinique de Perfectionnement ; CHD : centre d’hémodialyse de Dakar.

figure 2 : Répartition des 294 patients hémodialysés chroniques selon la prise d’ASE, de fer intraveineux et d’antihyper-
tenseur dans les centres d’hémodialyse de Dakar. ASE : agents stimulants de l’érythropoïétine ; IV : intraveineux.
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figure 3 : Répartition des 294 patients hémodialysés chroniques selon la conformité aux indicateurs de qualité du 
suivi médical dans les centres d’hémodialyse de Dakar. La conformité de cible a été calculée sur le nombre 
de patients ayant une conformité de mesure sauf pour l’indicateur « maitrise de l’anémie ». Abréviations :  
TMO, trouble du métabolisme minéral et osseux ; VHC, virus de l’hépatite C ; VHB, virus de l’hépatite B ; 
VIH, virus de l’immunodéficience humaine ; TR, transplantation rénale.
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