| 7 ONGRES DE A -
~ LA SOCIETE FRANCOPHONE S

o ]
e T F - '-'-I r.:" =

TIEEEEEE NG £ 7IDE NEPHROLOGIE, DIALVSE ST gt | L
e T TRANSPLANTATION Ao N M v G I W W 0 G £t T @ R €

avstract n:363 Particularites des patients en Hemodialyse durant la pandéemie COVID 19 ;

Expeéerience du service de néephroloagie de Monastir-Tunisie

Ben Salah.M, Hafi.K, Ben Salem.M, Manaa.R, Ben Mahmoud.N, Letaief.A, Hammouda.M, Haouala.F, Jaafar.l, Aloui.S, Skhiri.H
Service de nephrologie EPS Fattouma Bourguiba Monastir, Tunisie

Introduction

Il etait démontré que les sujets agees et les personnes atteintes d'une maladie chronique seraient les plus vulnerables au
COVID 19. Il existe peu d'informations concernant les patients en hemodialyse qui peuvent préesenter des formes graves en raison
de leurs multiples comorbidités. Le but de notre etude est de chercher des particularites de l'infection par le SARS-Cov 2 chez les
patients hemodialyses.

Matériels and méthodes

On a collecte rétrospectivement les donnees relatives aux patients hospitalisés au service de nephrologies pour une infection
au coronavirus, et ce de septembre 2020 au décembre 2021.

Les patients etaient subdivises en deux groupes: patients ayant une fonction renale normale (FRN) et patients ayant une
MRC necessitant le recours a I'hémodialyse (MRC-D). On a collige les données demographiques, cliniques et paracliniques de
ces patients et on a effectue une etude analytigue comparative des deux groupes

Résultats

Les graphiques suivants resument les caracteristiques demographiques, cliniques et paracliniques de notre population d’'étude,
Les patients dialyses avaient une mediane d'age de 55.3 ans et étaient dans 53.8% des hommes et dans 46.2% des femmes.
Les patients avec une FRN avaient une mediane d'age de 55.4 ans et etaient dans 51.2% des hommes et dans 48.8% des
femmes.

Caractéristiques déemographiques

Les principaux antécédents des patients
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- 52% des patients MRC-D ont presente une forme sévere a la tomodensitomeétrie contre 33% pour les patients a FRN
- 44% des patients MRC-D ont préesente des formes pulmonaires severes (contre 32% chez les patients a FRN)

- La mortalite intra-hospitaliere etait significativement plus élevee chez la population MRC-D 16.9% vs 0% chez les patients
a FRN (p= 0.015).

Conclusion

Les resultats de notre etude suggerent que les patients MRC-D infectées par le SARS Cov2 ont plus de comorbidités et
moins de symptomes de l'infection comparés a la population generale. En contre partie ils préesentent des anomalies
biologiques plus severes ainsi que des lésions pulmonaires plus graves a I'imagerie. De ce fait, le praticien doit préter plus
d'attention a cette population particuliere surtout que la mortalité est plus importante comparee aux patients a FRN.
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