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RESUME

Chez les insuffisants r énaux chroniques, I'ionogramme
sanguin revét un intérét double, il permet de surveiller
I"hyperhydratation et en méme temps les pics hyper -
kaliémiques qui mettent en jeu le pronostic vital au dela
decertainesvaleurs.

Nous avons déterminé avant et apres chaque séance de
dialyse, le taux sanguin de sodium, potassium et chloru-
res chez les 23 patients insuffisants rénaux, traités par
hémodialyse périodique et suivis pendant 9 ans.

Avant la dialyse on note une hyperkaliémie constante,
une natrémie normale ou diminuée et une chlorémie
normale.

Apreés la dialyse, I'ionogramme est normal. En outre la
chlorémie est un parameétre qui permet de corriger la
concentration en chloruresdu bain de dialyse.

Mots clés : I nsuffisance rénale, ionogramme, hémo-
dialyse périodique.

| -INTRODUCTION

Chez un sujet sain, les reins jouent un role primordial dans
le contr6le de I’ équilibre hydroélectrolytique.

Dans le traitement de I’ insuffisance rénale, I’ hémodialyse
périodique (HP) est un procédé d’ épuration extrarénale, qui
débarrasse le sang des déchets toxiques par diffusion a
travers une membrane semi-perméable. Elle a donc comme
but d’ assurer les fonctions d’ excrétion et de régulation
hydroélectrolytique du rein malade.

Dans cette étude nous avons apprécié la surveillance bio-
logique des patients hémodialysés et tout particuliérement
le statut hydroél ectrolytique des hémodialysés de Dakar.
Pour cela, nous avons déterminé avant et aprés diayse, la
natrémie, la kaliémie et la chlorémie. D’ autres ions comme
le calcium, les phosphates et e magnésium ont été étudiés
Séparément.
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Il - CRITERESDE SELECTION DESMALADES
Ces critéres ont déja été définis dans | e précédent article.
111 - MATERIEL
Les données concernant le matériel sont les mémes.
IV - RESULTATS
1-Lanatrémie

Avant la dialyse nous avons noté une normonatrémie chez
la majorité des malades (60.87%) et une hyponatrémie
chez 39.13% des malades.

Apres la séance de dialyse 82.60% des malades sont en
normonatrémie contre seulement 13,05% en hyponatrémie.
Un seul malade présente une hypernatrémie aprés dialyse.
Dans la majorité des cas la natrémie avant I’ hémodialyse
est inférieure ou égale alanatrémie apres dialyse (fig. 1).

Figurel: Répartition des malades/I’urémie
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2 - Lakaliémie

Avant |I"hémodialyse 18 malades (78.26%) ont une hyper-
kaliémie. Apres la dialyse tous les malades ont une kalié-
mie qui varie entre 2.3 et 4.8mEQ/|, avec un taux moyen de
3.5mEg/1 (Fig.2)

Figure 2 : Répartition des malades/cr éatinine

10+ Nombre de malades
81 1
Avant dialyse
6 + O Aprésdialyse
I
4 4
2 4

20-30 3.1-40 4150 5160 6.1-7.0 7.1-80 8.1-9.0
Kaliémie (MEg/l)

3- Lachlorémie

La chlorémie est normale chez la majorité des malades
avant et aprés épuration extrarénale.

Des épisodes d’ hyperchlorémie sont enregistrés chez cer-
tains malades (Fig. 3).

Figure 3 : Répartition des malades/Protides

12 S

[ Nombre de malades
104l Avant dialyse
gl O Apresdiayse
I
6 4+
4 4
24
0 $ $ |
60.0 - 80.( 80.1 - 90.0 90.1- 100
Protidémie (g/l)

548

Aprés la dialyse la chlorémie varie entre 88 et 112mEg/1
avec une moyenne de 104mEq/1.

V -COMMENTAIRE ET DISCUSSION

L’ un des objectifs de la dialyse est de maintenir chez les
sujets hémodialysés un bon équilibre éectrolytique dont le
contrdle passe nécessairement par I’ ionogramme sanguin.

1-Lanatrémie

Nous avons observé avant dialyse :

- hyponatrémie : 39.13%

- normonatrémie : 60.87%

Aprés ladialyse elle se normalise pour atteindre un taux
moyen de 139mEg/1. Un seul cas d’ hypernatrémie a été
relevé aprés dialyse, il serait dd a un phénoméne d hémo-
concentration.

Nos résultats concordent avec ceux de POIGNET et Al.
(1992) ; selon eux ladialyse corrige I’ hyponatrémie fré-
guente chez ces patients et stabilise la natrémie autour de
140mmol/l.

Cette hyponatrémie s explique par I'accumulation d’ eau et
de sel chez des sujets qui sont souvent anuriques et dont
|” hyperhydratation intra et extra-cellulaire entraine une
prise de poids et une hypertension artérielle. Afin de corri-
ger cette hyponatrémie certains auteurs suggérent un apport
supplémentaire de sodium par I'intermédiaire du bain de
dialyse, mais avec le risque d' exposer le malade a une soif
excessive par déshydratation intra-cellulaire (4).

2 - Lakaliémie

L’ hyperkaliémie est constante dans la majorité des cas
avant la dialyse (78.26%) et apres dialyse les sujets ont une
kaliémie normale.

Il existe une corréation entre nos résultats et ceux de nom-
breux auteurs qui ont noté une hyperkaliémie chez les
sujetsdialysés (1, 2, 3, 5, 6).

Selon POIGNET et Al., lors de I'HP, la kaliémie baisse &
cause de lafaible concentration du bain de dialyse en k+ (1
a2mmol/l). Les limites de variation de la kaliémie selon
les mémes auteurs sont les suivantes:

- avant dialyse: 5.2-6.0mmol/I

- aprésdialyse: 2.5-3.0mmol/l

De notre étudeil ressort les limites de variations suivantes :
- avant dialyse : 3.5-8.5mmoal/l
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- aprésdiayse: 2.3-4.8mmol/l

Cette différence entre les deux études serait due & un
apport exogene exagéré ou al’ acidose métabolique fré-
guente chez nos malades. Les apports de k+ doivent donc
étre strictement contrélés (8, 9).

Le dosage de la kaliémie revét un intérét capital, car il per-
met de dépister les pics hyperkaliémiques par fibrillation
qui expose le malade a un danger vital.

3-Lachlorémie

Elle est normale dans la majorité des cas avant et aprés
dialyse. Nous avons obtenu une chlorémie moyenne avant
dialyse de 106mEq/I et aprés dialyse de 101mEqg/I.

Le seul intérét de ce dosage est qu'il permet de corriger la
composition en chlorures du bain de dialyse.

P.A. DIOP, D. HAUDRECHY, C.S. ALLADAYE,
M. NIANG-SYLLA, P. SALL-LOPEZ

CONCLUSION

L’intérét de I'ionogramme dans la surveillance de I’ équi-
libre électrolytique chez les malades hémodialysés est de
plusieurs ordres :

- survelller I"hyperhydratation extra et intra-cellulaire qui
entraine une prise de poids et une hypertension artérielle
chez ces patients par le biais de la natrémie.

- surveiller les pics hyperkaliémiques qui mettent en jeu le
pronostic vital par arrét cardiaque au dela de 7mmol/I
(8,12).

Il ressort de cette étude rétrospective que les dialyses dans
les deux centres Dakarois sont de bonne qualité, parce
gu’ elles permettent |a restauration de I’ équilibre hydro-
électrolytique des patients.
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