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INTRODUCTION:

Le recours a 'hémodialyse (HD) constitue un tournant évolutif de I'insuffisance rénale aigue. Malgré la gravité de cette pathologie, on ne dispose pas d’études
tunisiennes concernant I'épidémiologie et le pronostic de I'IRA nécessitant le recours a 'HD dans un milieu de néphrologie. L’objectif de ce travail était d’étudier le

profil épidémiologique et de éterminer les facteurs de récupération et de mortalité chez ces patients.

Patients et Méthodes:
Nous avons mené une étude prospective, descriotive. analvtiaue. a I'unité d’hémodialvse du CHU La Rabta durant 'année 2019
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Inclusion: Non Inclusion:
Effectif: 121 (18,1%) Effectif: 529 (81,4%)
Séances: 306 (23,3%) Séances: 1007 (76,6%)
IRA: IRA sur IRC:
Effectif: 94 (77,7%) Effectif: 27 (22,3%)
Séances: 252 (82,4%) Séances: 54 (17,6%)

Diagramme 1: Diagramme de flux des patients inclus
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121 Patients ayant une IRA
nécessitant la dialyse

RESULTATS:

l ,|, Etude multivariée:

[ IRA nécassitant la dialyse ] [ IRA sur IRC nécessitant la ]

54 patients (77,7%) dialyse 27 patients (22,3%)

| T | » Facteurs prédictifs de récupération de la fonction rénale:

d L’hyper-urémie avec un seuil égal a 40mmol/l (OR_=11,4 [2,36-
Pt s s ] [ Morand i et ]_ 54,88], p=0,002)

» Facteurs indépendants de mortalité globale (intra-hospitaliére et
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L’IRA nécessitant I'HD est associée a une lourde mortalité. Les scores
clinicobiologiques SOFA et APACHEII, ainsi que la diurese et la PAM sont des
. l outils simples pour prédire la mortalité chez cette population.
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Diagramme2: Evolution de la fonction rénale et mortalité chez les patients inclus



