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Introduction
Le syndrome du canal carpien regroupeest li¢ a la compression du nerf médian dans le canal carpien. C'est une manifestation de 1'amylose a béta2-microglobuline de
I'hemodialysé . L'objectif de ce travail est de comparé le taux des AGE ainsi que les autres marqueurs du stress oxydant chez les patients qui font un SCC.

Matériels et Méthodes tableaul: comparatif entre les différents marqueurs du stress oxydant et la

Il s’agit d’'une étude longitudinale de 60 patients hémodialysés. b2microglobuline entre les patients avec et sans canal carpien

Les patients ont été partagés en deux groupes :27 patients

porteurs d’un syndrome d'un SCC et 33 patients sans SCC. Nous Parametres Syndrome du canal carpien ( +) Syndrome du canal carpien( - ) |P
avons comparé les différents marqueurs du stress oxydant entre N=27 N=33

les deux groupes et notamment les AGE et leurs impacts sur le Age T02a FETS)

SCC. Annee en hemodialyse 18+2.3 7£2

Résultats chronique

L’age moyen est de 48 £ 15 ans avec un sex-ratio de 0,9. La R2 microglobuline (mg/l) 55,6 12 39.2+10 0.04
durée moyenne en hémodialyse est de 83 + 6,5 mois.

L'¢lectromyogramme a confirmé la suspicion clinique du SCC AGE 4423129 243412 15 0.001
chez tous les patients. La comparaison entre les deux groupes AOPP (pmo/) 61.89+ 1.4 26.65%1.05 0.01
de patients avec et sans SCC a démontré que les taux des beta

2 microglobulines sont plus élevés chez les patients avec SCC NO (pmo/1) 74.746.9 5618,9 0.03
que les patients sans SCC (55,6 + 12 mg/l vs39.2+1 mg/| )ainsi MDA (umo/I) 6.1+£0.12 3.26+0.03 0.01
que les marqueurs du stress oxydants: AGE (44.23 + 2.9 vs

24.34+2.15 pumol/l), AOPP (61.89 + 1.4 vs 26.65+1.05 umol/l), MPO (Ul /ml) 59.89+1.98 38.45+1.98 0.01
MPO (59.89 + 1.98 vs 38.45+1.98 Ul/ml), MDA (6.1 £ 0.12 vs

3.26+0.03 umol/l) avec(P< 0,05). Gluthation (Ul /ml) 407 8716 0.02
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Corrélation entre les di’fférents marqueurs- du stress oxy’dzjmt et la vitesse de microgIObUIine 115 102 129 0,013
propagation de I'influx nerveux au niveau nerf médian par EMG

Discussion : Il a été prouvé par la littérature ( Taushimutsu K) que la B2 microglobuline seul ne suffit pas pour créer le SCC ,il fallait que cette derniére s’oxyde par
des oxydants existants dans I'organisme notamment les AGE. L'étude Jae Kwang K a prouvé |'effet des anti-oxydants sur la protection du syndrome du canal carpien
chez les hémodialysés .

Conclusion

Le SCC est une complication fréquente de I'hémodialyse chronique. L'amélioration de la qualité de dialyse permettrait de réduire le risque de survenue du SCC en
diminuant les marqueurs du stress oxydant. Les membranes de dialyse dotés de vitamine E (vitabrane) ont un effet bénéfique sur le SCC chez les patients hémodialysés.



