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Résumé :

L’IRCT se définit par la perte progressive de plusieurs fonctions du rein permanente et irréversible,
elle constitue un probleme de santé majeur du fait des conséquences biologiques qu’elle engendre.

Dans ce travail nous avons analysés une étude descriptive prospective au niveau du service
biochimie durant une période de 6 mois, menée sur 48 patients au sein de service néphrologie CHU
Tlemcen et clinique Mansourah Tlemcen dont 1’objectif est d’étudier la variation de la calcémie, la
phosphorémie et le taux sanguin de la parathormone, la variation du bilan martial et la TSH en
rapport avec ’anémie chez les hémodialysés.

Cette population englobe les deux sexes 42% femmes et 58% hommes avec un sex-ratio de 1,38
dont les plus touchés par I'IRCT ont un age entre 50et 80 ans au cours de cette étude, les troubles
phosphocalciques étaient ’hypocalcémie 63%, I’hyperohosphorémie 44% et I’hyperparathyroidie
27% dont 10% ont subi une parathyroidectomie.

Les résultats de la période d’étude ont révélé que le taux d’Hémoglobine se trouvaient fréquemment
en dessous de la normale, tous les patients étaient anémiques.

En conclusion, il faut tenir compte de I’importance du suivi des dosages phosphocalciques afin de
prévenir les complications dramatiques de I’'IRC. En outre, il est indispensable de proposer les
dosages systématiques de I’anémie tel que FNS et bilan martial, 1a TSH de tout sujet dans le but
d’une meilleure prise en charge.

Mots clés : IRCT, calcémie, phosphorémie, parathormone, bilan martial, anémie, hémodialyse,
hémoglobine, IRC, FNS, TSH

Summary:

The IRCT is defined by the progressive loss of several functions of the permanent and irreversible
kidney; it constitutes a major health problem because of the biological consequences that it
generates.

In this work we analyzed a prospective descriptive study at the level of the biochemistry department
during a 6-month period, conducted on 48 patients in the nephrology department CHU Tlemcen and
clinical Mansourah Tlemcen whose objective is to study the variation of the serum calcium,
phosphoremia and blood levels of parathyroid hormone, changes in marital status and TSH in
relation to anemia in hemodialysis patients.

This population includes both sexes 42% women and 58% men with a sex ratio of 1.38 of which the
most affected by the IRCT are between 50 and 80 years old during this study, the phosphocalcic
disorders were the hypocalcemia 63%, hyperohosphoremia 44% and hyperparathyroidism 27% of
which 10% were parathyroidectomized.

The results of the study period revealed that hemoglobin levels were frequently below normal, all
patients were anemia.




In conclusion, the importance of monitoring phosphocalcic dosages must be taken into account in
order to prevent the dramatic complications of CKD. In addition, it is essential to propose
systematic dosages of anemia such as FNS and martial assessment, the TSH of any subject for the
purpose of better care.

Key words: IRCT, calcemia, phosphoremia, parathyroid hormone, martial assessment, anemia,

hemodialysis, hemoglobin, , FNS, TSH. :
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