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Facteurs de risque des calcifications de l’aorte abdominale
 chez l’hémodialysé chronique 

CONCLUSION
 MATÉRIEL ET MÉTHODES

BUT

INTRODUCTION

Etude  transversale  incluant  40  hémodialysés 
chroniques  depuis  plus  de  six  mois  ayant  bénéficié 
d’un  dépistage   des  CAA  par  l’ASP  (radiographie 
abdominale  sans préparation)  de profil.  Les CAA ont 
été évaluées   selon  le  score   de Kauppila  (ScK).  Les 
données  démographiques,  biologiques  et 
radiologiques ont  été  recueillies,  puis analysés grâce 
aux outils  statistiques suivants  :  régression  logistique 
simple  (analyse  univariée)  puis  multiple  (analyse 
multivariée

RÉSULTATS
Tableau 1 : Les caractéristiques de la population étudiée .

Tableau 2 :Facteurs de risque des CAA.Les  maladies  cardiovasculaires  représentent  la 
première  cause  de  décès  chez  les  patients 
hémodialysés  chroniques,  sur  ce  terrain,   Les 
calcifications  de  l’aorte  abdominale  qui  représentent 
un  facteur  prédictif  d'événements  cardiovasculaire 
(CV) sont associées à la morbi-mortalité CV.

 Le but de notre travail est de déterminer la prévalence 
et les facteurs  associés aux CAA.

Les CAA sont associées à l’âge avancé, à une longue 
durée de dialyse et à des anomalies du bilan 
phosphocalcique.
L’ASP de profil  est l’examen actuellement 
recommandé par les KDIGO pour  le dépistage 
précoce des calcifications vasculaires  en hémodialyse 
 et leur suivi  qu’il convient de considérer pour tout 
patient.


