
Effet de l’entrainement physique intra-dialytique associé à la supplémentation en mélatonine sur 

l’ionogramme sanguin et la fonction rénale chez les hémodialysés.

Introduction 

La sédentarité constitue un problème majeur chez les hémodialysés, qui est associée à une surmortalité importante. L’activité physique adaptée apporte des bénéfices à ces 

patients. Notre objectif était d’étudier l’effet de l’entrainement physique intra-dialytique associé à la supplémentation en mélatonine sur l’ionogramme sanguin, l’urée et la 

créatinine sanguine chez les hémodialysés.

Matériel et méthodes  

Il s’agit d’un essai clinique randomisé portant sur des sujets hémodialysés stables, âgés entre 20 ans et 69 ans. Les participants ont été répartis aléatoirement en 2 groupes: un

groupe GEM (n=11) a effectué un exercice physique intra dialytique couplé à une supplémentation en mélatonine tous les soirs pendant toute la période expérimentale et un

groupe GEP (n=11) a réalisé un exercice physique intra dialytique couplé à une ingestion de comprimés placebo. Le protocole d’entrainement s’est étalé sur 12 semaines à raison

de 3séances par semaine. Pour chaque participant, deux prélèvements de sang ont été effectués (T0: au repos avant le début du protocole et T1: 12 semaines après la période

d’entrainement pour les deux groupes) pour le dosage de l’ionogramme sanguin, l’urée et la créatinine.
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Au total, 22 participants ont été inclus, d’âge moyen 49ans.Le sex-ratio(H/F)était égal à2.14.L’ancienneté de l’hémodialyse était de111.53±57.06mois. La néphropathie

interstitielle chronique était la principale cause de l’IRC(31.25%) suivie par la néphropathie glomérulaire chronique (28.13%), la néphropathie familiale (25%) et 15.63% de cause

inconnue. Dans notre étude, aucune différence significative n'a été observée pour l’urée, le sodium et le chlore pour les deux groupes après le protocole. Par contre, on a noté

une diminution significative de la créatinine (p=0.046, p=0.035 respectivement pour GEM et GEP) avec un effet exercice significatif(p=0.004/ηp²=0.35).Pour la kaliémie, nos

résultats ont montré une diminution significative pour les deux groupes après le protocole(p=0.011, p=0.012 respectivement pour GEM et GEP) avec un effet exercice significatif

(p=0.001/ηp²=0.44).

Résultats 



Groupe GEM (n=11) GEP (n=11)

Temps Avant le protocole Apres le protocole P Avant le protocole Apres le protocole P

Urée (mmol/L) 22.2±5.1 21.2± 5.4 0.619 21.9± 4.4 22.2± 5.9 0.867

Créatinine (µmol/L) 944.1±158.8 840.9± 165.5 0.046* 976.9± 206 896.4±243.5 0.035*

Sodium (mmol/L) 135.5±3.5 134.5±2.9 0.310 136±3 135.4± 2.9 0.439

Potassium(mmol/L) 5.8± 0.9 5.1±0.7 0.012* 6.8±1.5 5.7±0.9 0.012*

Chlore (mmol/L) 96±3.1 95.6± 3.3 0.659 96.6±2.6 94.9± 4.9 0.251

Discussion  

Dans notre étude, on a noté une diminution significative du potassium pour les deux groupes après l’exercice avec un effet exercice significatif par contre aucun changement pour 

le sodium. Nos résultats étaient concordants avec Makhlough et al.(1), qui à travers un essai clinique portant sur 47 patients hémodialysés répartis en 2 groupes réalisant 8 

semaines d’exercice intra dialytique, ont montré des diminutions significatives dans les concentrations de potassium sérique. On n’a pas noté d’effet de la supplémentation de 

mélatonine sur le potassium. Par contre, Kocic et al.(2) ont montré que la mélatonine a freiné significativement l’augmentation des concentrations des ions de potassium sériques 

in vitro. Cet effet a été expliqué par la capacité de la mélatonine dans la culture in vitro des hépatocytes, en inhibant l'externalisation de la phosphatidylsérine, l'expression du gène 

pro-apoptotique (Bax) et la libération de radicaux libres catalysée par la xanthine oxydase, entrainant un effet protecteur sur la stabilité de la bicouche membranaire. 

Dans notre étude, on a noté une diminution significative de la créatinine chez les deux groupes avec un effet exercice significatif. Aucune différence significative n’a été noté pour 

l’urée. Kong et al.(3) ont montré que l’exercice réduit significativement la remontée de l’urée et de la créatinine. La réduction de ces deux derniers paramètres a été 

significativement meilleure après une séance d’hémodialyse comportant un programme d’activité physique par rapport à une séance qui n’en comporte pas. 

Dans notre travail, l’association de la mélatonine à l’exercice physique n’a pas montré d’effet sur la créatinine et l’urée. En effet, d’après l’étude de Parlakpinar (4) concernant les 

effets de la mélatonine sur la fonction rénale chez des rats pinéalectomisés, les concentrations élevés de la créatinine et de l’urée induits par la pinéalectomie ont été 

significativement bloqués par la mélatonine exogène. Cet effet protecteur de la mélatonine sur les niveaux de créatinine et de l’urée pourrait être attribué à ses propriétés 

antioxydantes, car il a été découvert que les dérivés réactifs de l’oxygène (ROS) peuvent être impliqués dans l'altération du taux de filtration glomérulaire (DFG) (5). 
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