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Summary

Context and objective. Sleep disorders (SD) in
hemodialysis patients are frequent and disabling. The
aim was to investigate factors associated with SD in
chronic hemodialysis patients. Methods. This was a
cross-sectional analytical study carried out in the
Hubert Koutoukou Maga hospital in Cotonou, Benin,
between April 1 and July 31, 2022. SD included
insomnia, excessive daytime sleepiness, sleep apnea
syndrome and restless legs syndrome. SD were
assessed using the Insomnia Severity Index, the
Epworth Scale, the STOP BANG questionnaire and
the International Restless Legs Syndrome Severity
Scale, as appropriate. Results. A total of 194 patients
(mean age 49.3 £12.9 years, male sex 61.7%) were
examined. High blood pressure was predominant
(95.36%). Length of time on dialysis was < 5 years
(33.33%). The proportion of patients on twice-weekly
sessions was 84.15%. The frequency of SD was
94.33%. The frequency of sleep apnea syndrome and
excessive daytime sleepiness was 81.42% and
69.40%, respectively. Insomnia and restless legs
syndrome were encountered in 48.09% and 29.51%,
respectively. Factors associated with SD were age >
50 years (p=0.03; aOR 9.48; CI [1.12; 79.72]) and a
hemoglobin level > 10 g/dl (p=0.02; aOR 0.21; CI
[0.05; 0.84]). Conclusion. SD are very frequent and
multiple in dialysis patients, particularly in elderly
subjects and those without anemia. Integrated
management would improve patients' quality of life.
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Résumé

Contexte et objectif : Les troubles du sommeil (TDS)
chez les hémodialysés sont fréquents et invalidants.
L’objectif était de rechercher les facteurs associés aux
TDS chez les hémodialysés chroniques. Méthodes. 11
s’est agi d’une étude transversale analytique réalisée
dans le CHU Hubert Koutoukou Maga de Cotonou,
entre les 1° avril et 31 juillet 2022. Les TDS
incluaient : 1’insomnie, la somnolence diurne
excessive, le syndrome d’apnée du sommeil et le
syndrome des jambes sans repos. L’évaluation des
TDS a été réalisée par, selon le cas, a I’aide du
questionnaire Insomnia Severity Index, 1’échelle
d’Epworth, le questionnaire STOP BANG et I’Echelle
internationale de sévérité du syndrome des jambes sans
repos. Résultats. Au total, 194 patients (dge moyen
49,3 £12,9 ans, sexe masculin 61,7 %) ont été
examinés. L’HTA était prépondérante (95,36 %).
L’ancienneté a la dialyse était de <5 ans (33,33 %). La
proportion des patients sous deux séances
hebdomadaires représentait 84,15 %. La fréquence des
TDS était de 94,33 %. La fréquence du syndrome
d’apnée du sommeil et celle de la somnolence diurne
excessive ¢étaient respectivement de 81,42 %
et 69,40 %. L’insomnie et le syndrome des jambes
sans repos ¢taient rencontrés respectivement dans
48,09 % et 29,51 %. Les facteurs associés aux TDS
étaient I’age > a 50 ans (p=0,03 ; ORa 9,48 ; IC[1,12;
79,72]) et un taux d’hémoglobine > 10 g/dl (p=0,02 ;
ORa 0,21 ; IC[0,05; 0,84]). Conclusion. Les TDS sont
trés fréquents et multiples chez les patients dialysés, en
particulier chez les sujets 4gés et ceux sans anémie.
Une prise en charge intégrée améliorerait la qualité de
vie des patients.

Mots-clés : Troubles du sommeil, hémodialysés,
facteurs associés, Cotonou
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Introduction

Le sommeil étant un facteur d’équilibre et de
bonne santé, il est encore plus indispensable chez
les personnes fragilisées physiquement. Les
troubles du sommeil restent 1'une des
complications souvent rencontrées au cours de la
maladie rénale chronique et chez les hémodialysés
(1). Ces troubles sont associés a un risque plus
¢élevé de morbi-mortalité (2). Ils altérent la santé,
la qualité de vie des patients et peuvent avoir des
conséquences néfastes sur les fonctions
cognitives, sur la productivité et sur le maintien de
la vigilance a I’état de veille (3). La fréquence des
troubles du sommeil chez les hémodialysés varie
d’un pays a un autre. Peu d’études traitent le sujet
malgré son importance. Chez les malades rénaux
chroniques non dialysés, des prévalences de
troubles de I’initiation et de maintien du sommeil
et de syndrome d’impatiences étaient
respectivement, retrouvées dans 38 % et 28 % des
cas (4). La fréquence des troubles de sommeil chez
les hémodialysés était de 49 % (5). Les
prévalences d’insomnie variaient de 5 a 48 % (6),
I’apnée obstructive du sommeil de 24 a 56 % (7-
8), du syndrome des jambes sans repos chez les
hémodialysés entre 25 % et 57 % (9-10), de la
somnolence diurne de 39 a 44 % (5). En Afrique,
et précisément au Maroc la fréquence de
I’insomnie chez les hémodialysés était de 67,4 %
(3). Au Mali, chez les hypertendus, les troubles du
sommeil étaient retrouvés dans 72,2 % des cas. Ils
étaient dominés par I’insomnie (49,2 %), le
syndrome d’apnée du sommeil (33,5 %) et le
syndrome des jambes sans repos (25,8 %) (11).
Dans 1’étude multicentrique DOPPS, la qualité de
vie des hémodialysés présentant des troubles du
sommeil était affectée et le risque de morbi-
mortalité était plus élevé chez eux (3). La qualité
du sommeil était multifactorielle et peut étre
associée a la post-dialyse et le temps de
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d’Hémodialyse Fréquente (Frequent
Hemodialysis Network Study) (12). Pareilles
données sont inexistantes au Bénin. Ainsi, la
présente étude avait pour objectif d’identifier les
facteurs associés aux troubles du sommeil chez les
hémodialysés chroniques.

Méthodes

Nature, cadre et période de [’étude

Il s’agissait d’une étude transversale, analytique,
qui s’est déroulée dans la Clinique Universitaire
de Néphrologie-Hémodialyse (CUNH), le premier
et le plus grand centre d’hémodialyse du Bénin,
situé au Centre National Hospitalier et
Universitaire Hubert Koutoukou Maga de
Cotonou (CNHU-HKM) ; entre le 1" avril et le 31
juillet 2022.

Population d’étude et criteres de sélection

La population d’étude était constituée des patients
en hémodialyse chronique. Pour étre éligible, les
participants devraient satisfaire aux critéres de
sélection ci-apres :

Critéres d’inclusion

- Etre en  maintenance  chronique
d’hémodialyse depuis au moins trois
mois,

- Consentir librement et de maniere éclairée
par écrit a participer a 1’étude,
Critéres de non inclusion
- Ftre dialys¢é en dehors
d’hémodialyse précitée
- Etre incapables de répondre ou de
comprendre la langue de I’enquéte.
Variables d’intérét
La variable principale était la présence des
troubles du sommeil chez les hémodialysés qui
étaient retenus devant la présence au moins de
I’insomnie, la somnolence diurne excessive, le
syndrome d’apnée du sommeil et le syndrome des
jambes sans repos.
Les variables explicatives recherchées étaient les

de [D'unité

données  sociodémographiques (dge, sexe,
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profession, situation matrimoniale, niveau
d’étude), cliniques (antécédents d’hypertension
artérielle, du diabé¢te, de la cardiopathie, de la
pneumopathie, les sérologies positives du virus de
I’immunodéficience acquise, du virus de I’hépatite
B et C et les symptomes comme le sommeil non
réparateur, les difficultés d’endormissement, les
ruminations anxieuses, les réveils nocturnes, la
somnolence, I’hypersomnie, les troubles cognitifs,
I’irritabilité dans la journée), biologiques (la C-
Réactive Protéine, le taux d’hémoglobine,
I’ionogramme  sanguin, la calcémie, la
magnésemie, la phosphorémie et I’uricémie), les
données thérapeutiques générales (prise des
antihypertenseurs, antidiabétiques oraux,
anticoagulants, analgésiques, chélateurs du
potassium, antianémiques, antiparkinsoniens,
antiépileptiques, anxiolytiques, neuroleptiques,
antidépresseurs) et celles liées a la dialyse (type
d’abord vasculaire, ancienneté en dialyse, nombre
de séances de dialyse par semaine, la durée d’une
séance de dialyse et le pourcentage de réduction
de I'urée).

Collecte des données

Les données ont été collectées a 1’aide d’un
questionnaire préétabli a cet effet administré aux
patients  hémodialysés par un médecin
néphrologue ou généraliste et qui comprenait une
rubrique sur les données sociodémographiques,
les antécédents, le traitement en cours, données
clinico-biologiques et les paramétres de dialyse
puis une rubrique sur les troubles du sommeil.
Définitions opérationnelles et de concepts

La recherche de I’insomnie s’est faite a 1’aide du
questionnaire Insomnia Severity Index (13) qui
comportait sept questions dont les réponses étaient
notées de 0 a 4 et le total obtenu formant un score
pouvant varier entre 0 et 28. L’insomnie a été
retenue & partir d’un score minimal de 15. La
recherche de la somnolence diurne excessive a été
réalisée grace a 1’échelle d’Epworth (14) (cotée de
zéro a 3, 0 = aucune chance de s’endormir ; 3 =
grande chance de s’endormir) qui mesurait la
probabilité d’assoupissement ou
d’endormissement dans § situations courantes
plus ou moins soporifiques. Le score total pouvant
varier entre zéro et 24. Quant au syndrome des
jambes sans repos, il a été retenu, grace a
L’International Restless Legs Syndrome Scale
(IRLSES) (15-16), un questionnaire validé de
10 questions qui a permis de classer les malades
en 4 groupes selon que le syndrome est de sévérité
légere (score 1 a 10), moyenne (score 11 a 20),
sévere (score 21 a 30) ou trés sévére (score 31 a
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40). Enfin le risque du syndrome d’apnée du
sommeil chez les sujets a été évalué a travers le
STOP BANG questionnaire (9). Il s’agissait des
échelles et des questionnaires validés et ayant été
utilisés dans d’autres études.

Deéroulement de [’enquéte

Les participants répondant a nos critéres ont été
systématiquement soumis au questionnaire.
L’entretien direct avec chaque patient a eu lieu le
lendemain de leur séance de dialyse sur rendez-
vous préalable et aprés leur consentement. Le
questionnaire était en langue francaise et traduit
par un médecin (néphrologue ou généraliste)
maitrisant au moins le frangais ou le dialecte du
patient. Le questionnaire a été soumis aux patients
en absence des soignants de 1’unité et des parents.
Les réponses fournies pour chaque item ont été
enregistrées au fur et a mesure. Par contre les
données cliniques et biologiques ont été relevées a
partir des dossiers d’examens et de suivi de chaque
patient.

Analyses statistiques

La saisie et I’analyse des données ont été faites
avec le logiciel Epi7. Pour la phase descriptive, les
variables quantitatives étaient présentées par leur
moyenne avec leur écart-type. Les proportions
étaient utilisées pour les variables qualitatives.
Pour la phase analytique, 1’association entre la
variable dépendante et les variables indépendantes
était évaluée grace au test de chi-deux (x?) de
Pearson ou de Fischer. La mesure d’association
utilisée était ’Odds Ratio (OR). Les principales
variables associées a la survenue des troubles de
sommeil en  analyse  bivariée  étaient
simultanément incluses dans un modele de
régression logistique multivariée. La force, le sens
et la stabilité de 1’association étaient estimés a
I’aide des Odds Ratio ajustés (ORa) avec leurs
intervalles de confiance a 95 % au seuil de
significativité fixé a 0,05.

Considerations éthiques

Le protocole de I’étude avait obtenu 1’accord du
Comité Médical Technique de 1’Unité
d’hémodialyse retenue. Elle a aussi regu
I’approbation des autorités décanales ainsi que
I’aval du Comité Local d’Ethique pour la
Recherche Biomédicale de 1’Universit¢ de
Parakou. L’anonymat et la confidentialité¢ des
données recueillies ont été conformes aux
principes éthiques de la déclaration d’Helsinki.
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Résultats

La file active des hémodialysés suivis au CNHU-
HKM était de 230 patients. Au total, 194 dialysés
ont été retenus dans la présente étude, soit un taux
de participation de 84,3%. Sur les
36 hémodialysés non retenus, six étaient exclus
pour incapacité de répondre aux questions et 28
qui avaient moins de trois d’hémodialyse. Deux
autres étaient en hémodialyse temporaire au
CNHU-HKM. Parmi ceux qui n’avaient pas
participé, il y avait 13 de sexe féminin.
Caracteéristiques générales de I’échantillon
Caractéristiques sociodémographiques

La moyenne d’age était de 49,30 +£12,92 ans avec
les extrémes de 20 ans et de 83 ans. La tranche
d’age de 50 a moins de 60 ans était la plus
représentée (29,38 %) des cas. Sur les
194 sujets, 115 (59,28 %) étaient de sexe
masculin, avec une sex-ratio de 1,43/1. Parmi les
dialysés enquétés, 143 (73,71 %) étaient mariés et
44 (22,68 %) de célibataires. Dans notre série, les
hémodialysés ayant un niveau secondaire et
supérieur étaient respectivement, de 41,24 % et de
21,13 %.

Caracteéristiques cliniques

Les hémodialysés souffrant d’hypertension
artériclle et du diabéte sucré étaient
respectivement de 95,36 % et 9,79 %.

Parmi les 194 hémodialysés, 4,12 %, étaient des
personnes  vivant avec le virus de
I’immunodéficience humaine, 4,64 % étaient
infectés par le virus de 1’hépatite B et 8,25 % par
le virus de I’hépatite C . Comme symptomes
évocateurs de troubles du sommeil, les patients
avaient signalé les ruminations anxieuses
(84,54 %), I'irritabilité dans la journée (47,94 %) ,
la somnolence (81,96 %), les réveils nocturnes
(75,77 %) , les difficultés d’endormissement
(69,07 %) et le sommeil non réparateur (64,95 %).
Données biologiques

Cent soixante-cinq (165) patients (85,05 %)
avaient un pourcentage de réduction de 1’urée >
60 %, 35 (18,04 %) avaient une C-Réactive
protéine > 6mg/L. Un taux d’hémoglobine
>10 g/dL était retrouvé chez 24 (12,37 %),
I’hyperphosphorémie chez 52,58 % et
I’hypocalcémie chez 68,56 %.

Données thérapeutiques et de la dialyse
Ann. Afr. Med., vol. 18, n° 3, Juin 2025
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Tous les participants ¢taient sous
antihypertenseurs, dont 193 (99,48 %) sous
antihypertenseurs périphériques et 151 (77,84 %)
sous antihypertenseurs centraux ; neuf (4,64 %)
étaient sous antidiabétiques oraux. Ils étaient
également tous sous antianémique et
anticoagulant. Soixante-trois (32,47 %) patients
avaient une ancienneté d’au moins cing ans a
moins de 10 ans sous dialyse. Les séances
d’hémodialyse duraient cinq heures chez 70,62 %
des patients. La fistule artérielle veineuse (FAV)
était utilisée par 175 patients (90,21 %).
Prévalences

Fréquence globale des troubles du sommeil chez
les hémodialysés

Sur les 194 hémodialysés, 183 soit 94,33 %
présentaient au moins un trouble du sommeil.
Fréquence selon les différents types de trouble du
sommeil

Sur les 183 sujets présentant des troubles du
sommeil, 88 soit 48,09%  présentaient
I’insomnie ; 149 soit 81,42 % étaient a risque de
développer le syndrome d’apnée du sommeil ; 54
soit 29,51 % avaient le syndrome des jambes sans
repos et 127 soit 69,40 % avait une somnolence
diurne excessive. La figure 1 illustre la répartition
des patients hémodialysés selon les types de
troubles du sommeil.
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Figure 1. Répartition des sujets hémodialysés selon les types de troubles du sommeil au CNHU-HKM de

Cotonou en 2017

Caractéristiques des hémodialysés présentant des
troubles de sommeil

Caractéristiques sociodémographiques

L’4ge moyen des patients hémodialysés
présentant au moins un trouble du sommeil était
de 49,04 +£11,89 ans [extrémes de 21 ans et
79 ans]. Les patients agés de plus de 50 ans
représentaient 46,99 %. Sur les 183 hémodialysés,

61,75 % étaient du sexe masculin. Parmi les
dialysés enquétés 140 soit 76 ,50 % étaient mariés
et 20,22 % des célibataires. Les hémodialysés
ayant un niveau d’instruction secondaire et
supérieur étaient respectivement, de 45,90 % et
20,22 %. Le tableau 1 renseigne sur la répartition
selon les caractéristiques sociodémographiques
des hémodialysés présentant des troubles de
sommeil.

Tableau 1. Répartition des hémodialysés atteints des troubles de sommeil au CNHU-HKM de Cotonou selon

les caractéristiques sociodémographiques en 2017

Variables Effectifs %

Age (ans)

[20-30[ 12 6,56

[30-40[ 34 18,58

[40-50[ 51 27,87

[50- 60[ 57 31,14

[60-70[ 21 11,48

>70 g 4,37

Sexe

Masculin 113 61,75

Féminin 70 38,25

Niveau d’instruction

Aucun 27 14,75

Primaire 35 19,13

Secondaire 84 45,90
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Supérieur
Statut matrimonial
Célibataire
Marié

Divorcé

37

39
14

20,22

21,31
76,50
2,19

0

Caractéristiques cliniques et biologiques

Sur les 183 hémodialysés présentant des troubles
de sommeil, 96,17 % et de 10,38 % souffraient
respectivement de 1’hypertension artérielle et du
diabéte sucré. Sur ces 183 hémodialysés, les
porteurs du virus de I’immunodéficience acquise,
des wvirus de I’hépatite B et C étaient
respectivement de 3,83 %, 4,92 % et de 7,65 %.
Les hémodialysés avaient signalé les ruminations
anxieuses (85,25 %), la somnolence (83,61 %), les
réveils nocturnes (75,96 %), les difficultés
d’endormissement (68,85 %), le sommeil non

réparateur (66,12 %) et [Dirritabilit¢ dans la
journée (47,09 %). Un taux de C-Réactive
protéine > 6 mg/l et d’hémoglobine > 10 g/dl
étaient respectivement retrouvés, chez 84,70 % et
16,94 % des patients. L’hyperphosphorémie et
I’hypocalcémie étaient respectivement, retrouvées
dans 55,67 % et 30,93 % des cas. Un taux de
réduction de 1'urée < 60 % était retrouvé chez
15,30 % des patients.

Le tableau 2 résume la répartition des patients
hémodialysés présentant des troubles du sommeil
selon les caractéristiques cliniques et biologiques.

Tableau 2. Répartition des sujets hémodialysés présentant des troubles du sommeil selon les caractéristiques
cliniques et biologiques au CNHU-HKM de Cotonou en 2017

Effectifs Y%
Antécédents de maladie / Pathologies associées
Hypertension artérielle 176 96,17
Diabete 19 10,38
Cardiopathie 2 1,09
Pneumopathie 9 4,92
Polyarthrite 21 11,48
Portage du virus de ’immunodéficience acquise 7 3,83
Portage du virus de I’hépatite B 9 4,92
Portage du virus de I’hépatite C 14 7,65
Symptémes évocateurs
Irritabilité dans la journée 88 48,09
Sommeil non réparateur 121 66,12
Difficultés d'endormissement 126 68,85
Réveils nocturnes 139 75,96
Somnolence 153 83,61
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Ruminations anxieuses

Données biologiques
Taux réduction de l'urée <60%
C-Réactive protéine >6mg/L
Taux d'hémoglobine <10g/dL
Hyperphosphorémie (>45 mg/L)

Hypocalcémie (< 85 mg/dL)

156 85,25
28 15,30
35 19,13
152 83,06
108 55,67
60 30,93

Données thérapeutiques et de la dialyse

Parmi les patients hémodialysés présentant des
troubles du sommeil, 99,45 % utilisaient les
antihypertenseurs périphériques et 77,05 % les

antihypertenseurs  centraux. Neuf patients
(4,92 %) étaient sous antidiabétiques oraux et
12,02 % sous les anxiolytiques. Ils étaient

également tous (100 %) sous érythropoiétine.

Soixante et un patients, soit 33,33 %, avaient une
ancienneté d’au moins cing ans a moins de 10 ans
sous la dialyse. Les patients bénéficiant de deux
séances cinq heures chacune par semaine étaient
de 84,15 %. Comme abord vasculaire, 90,21 %
des patients utilisaient la fistule artériclle
veineuse. Le tableau 3 ci-dessous présente la
répartition des hémodialysés présentant des
troubles du sommeil selon leur traitement en
cours.

Tableau 3. Répartition des hémodialysés présentant des troubles du sommeil au CNHU-HKM

Effectifs %
Données thérapeutiques
Antihypertenseurs Centraux 141 77,05
Antihypertenseurs Périphériques 182 99,45
Anxiolytiques 22 12,02
Antidiabétiques oraux 9 492
Fer oral 183 100,00
Erythropoétine 183 100,00
Parameétres de la dialyse
Ancienneté
[3mois-2 ans | 40 21,86
[2ans - 5 ans [ 49 26,78
[5ans - 10 ans [ 62 33,88
> 10 ans 32 17,49
Nombre de séance par semaine
2 séances 154 84,15
3 séances 29 15,85
Durée de la séance
4Heures 26 14,21
4 Heures 30min 31 16,94
Ann. Afr. Med., vol. 18, n° 3, Juin 2025 e6206
This is an open article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial —License

(http://creativecommons.org/licences/bync/4.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium,

provided the original work is properly cited



"@a " Annales Africaines de Médecine
htd Article original

5 Heures 126
Voie d'abord vasculaire

Cathéter veineux central 19
Fistule artérioveineuse 164

68,85

10,38
89,62

Identification des facteurs associés aux troubles
du sommeil

L’age des hémodialysés supérieur ou égal a 50 ans
constituait un facteur de risque et taux

d’hémoglobine supérieur ou égal a 10 g/dl un
facteur protecteur a la survenue des troubles de
sommeil (tableau 4).

Tableau 4. Facteurs associés a la présence de trouble du sommeil chez les hémodialysés en analyse de

régression logistique bi et multivariée

Analyse bivariée Analyse multivariée
Troubles du sommeil
Oui n (%) Nonn (%) OR IC 95% p ORa IC95 % )
N=183 N=11
Caractéristiques socio démographiques
Age (années)
<50 97 (53,01) 10 (90,91) 1
>50 86 (46,99) 1(9,09) 0,91 [0,85; 0,97] 0,03|9,48 [1,12;79,72] 0,03
Symptomes évocateurs
Irritabilité dans la journée
Oui 3(1,64) 0(0,00) 0,89 [0,77; 1,02] 0,04 | 1,35 [0,35;5,13] 0,65
Non 180(88,52) 11(100,00) 1
Facteurs biologiques
Taux d'hémoglobine (g/dL)
>10 31(16,94) 6(54,55) 1
<10 152(83,06) 5(45,45) 1,11 [0,97; 1,27] 0,04 0,21 [0,05; 0,84] 0,02
Discussion retenir que nos patients étaient plus jeunes et ne

Fréquence des troubles du sommeil

Nos résultats montrent que 94,33 % des patients
présentaient au moins un trouble du sommeil. Ces
résultats étaient supérieurs aux 45 % rapportés par
Michael et al. aux Etats-Unis d’ Amérique (5). Ces
variations constatées pourraient étre lices a
I’utilisation de scores diagnostics différents et
divers.

Type de troubles de sommeil

Plusieurs troubles de sommeil étaient étudiés et
certains patients en avaient parfois présenté deux
ou trois.

Parmi ceux qui avaient des troubles de sommeil,
48,09 % présentaient une insomnie alors que El
Harraqui et al. au Maroc en 2014 avaient décrit
une prévalence plus élevée de 67,74 % (3). Il est a
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présentaient pas une insomnie des patients agés.
En ce qui concerne le syndrome des jambes sans
repos dans la présente étude, la fréquence était de
29,51 % et est similaire a celle de 21,50 % trouvée
par Sonia et al. au Brésil (17), mais largement
inférieure aux 46,2 % observés au Maroc en 2011
par Soumeila et al. (18). Au Bénin, les patients
avaient une tendance a mieux supporter plus les
douleurs. Quant a la somnolence diurne excessive,
la fréquence de 69,40 % retrouvée était similaire a
celle de 64 % retrouvée par El Harraqui et al. au
Maroc en 2014 (3). L’inversion nycthémérale est
aussi un signe de syndrome urémique. Quant a la
fréquence de 81,42 % du risque de syndrome
d’apnée du sommeil, elle était comprise entre les
30 et 93 % retrouvés dans la littérature (19). Il
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s’agit uniquement d’une évaluation du risque et
non I’amendement du diagnostic. La tendance de
développer une apnée de sommeil peut étre liée a
I’age.

Caractéristiques des hemodialysés présentant des
troubles du sommeil

Dans la présente étude, 46,99 % des hémodialysés
étaient agés de plus de 50 ans ce qui est similaire
avec les résultats rapportés en Cote d’Ivoire par
Koua er al. (20). Les hémodialysés étaient
relativement jeunes. Ce qui constitue un facteur
négatif pour la production et I’économie du pays.
Au Bénin D’espérance de vie parait moins
importante. Les hommes (61,75 %) sont plus
concernés par les troubles du sommeil que les
femmes. Les maladies rénales sont plus fréquentes
chez les hommes et progressent plus rapidement
vers la maladie rénale chronique (21). La plupart
des patients enquétés avaient fréquenté 1’école
jusqu’au secondaire. Mais des résultats contraires
ont été trouvés en Tunisie avec des patients moins
scolarisés (22). Au Bénin, [D’enseignement
primaire cotite moins et est facilement supportable
pour les parents. Prés du trois quarts des patients
étaient mariés, corroborant les résultats de la
littérature (17).

Au plan clinique, les patients étaient en majorité
des hypertendus et des diabétiques rejoignant les
résultats de recherche réalisée a Madagascar en
2010 (23). L’hypertension artérielle (HTA) et le
diabéte sucré restent les grandes étiologies de la
maladie rénale chronique dans le monde. L’HTA,
quelle que soit son étiologie constitue un facteur
de risque vasculaire et représente une cause
importante de la maladie rénale chronique (24).
Par rapport, aux paramétres d’hémodialyse,
33,33 % des patients avaient une ancienneté¢ d’au
moins cing ans a moins de 10 ans sous dialyse, les
séances de dialyse duraient cinq heures par séance
chez 154 (84,15 %) des patients ; cent cinquante-
quatre (84,15 %) bénéficient de deux séances par
semaine et la fistule artérielle veineuse (FAV) était
utilisée dans 90,21 % des cas. Ces résultats sont
superposables a ceux d’El Harraqui et al. au

Maroc (3).

Facteurs associés aux troubles du sommeil

Age

Les hémodialysés agés d’au moins 50 ans
développaient les troubles de sommeil. El

Harraqui et al. dans une étude monocentrique
évaluant ’insomnie chez les hémodialysés avait
également retrouvé comme facteurs corrélés a la
survenue de I’insomnie, 1’dge avancé des patients
(3). Cependant Soumeila et al. au Maroc n’avaient
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trouvé aucune association avec 1’age (18). Dans la
population générale, on ne notait pas une
différence selon certaines études (25). Pourtant, le
sommeil demeure un besoin physiologique qui
s’altére avec ’age. Alors que le sommeil joue en
fait un role fondamental sur la santé, le bien-étre
et I’équilibre psychologique (26-27).
L’installation des troubles de sommeil étant
relativement liée a I’espérance de vie.

Taux d’hémoglobine

Un taux d’hémoglobine supérieur ou égal a 10 g/dl
constituait un facteur associé a la survenue des
troubles de sommeil. Mais dans la présente étude,
un taux d’hémoglobine inférieur a 10 g/dl serait
protecteur contre la survenue des troubles de
sommeil, ce qui est contraire aux résultats de la
littérature. Ceci dépend des effectifs des classes
qui sont petits ce qui limite la validité des tests
statistiques. Normalement, plus le taux
d’hémoglobine est élevé, plus le risque de
développer les troubles de sommeil est moindre.
Ceci a été réconforté par la littérature par le fait
que le faible taux d’hémoglobine (anémie)
constituait un facteur de risque : Iliescu et al. (28),
et Pai et al. (29), avaient retrouvé une anémie
comme facteur de risque des troubles de sommeil
chez les hémodialysés chroniques. De méme,
Ghahremanfard et al. (30), en Iran en 2022, et
Sincan et al (31), en Turquie en 2022 avaient
décrit I’anémie comme facteur de risque des
troubles de sommeil dans d’autres groupes
spécifiques. De méme dans la littérature, I’anémie
carentielle entraine les troubles de sommeil (25).
Le déficit du fer entraine une réduction de la
production du tryptophane, acide aminé nécessaire
a la production de mélatonine et de sérotonine. La
sérotonine a un impact direct sur I’humeur, la
cognition et le comportement. Alors que la
mélatonine affecte directement le cycle du
sommeil (25). Plus le taux d’hémoglobine reste
¢élevé, plus on aura une production de ces
hormones et neurotransmetteurs.

Limites

Le présent travail de recherche est une étude
transversale et analytique sur les hémodialysés.
Les patients ont été recrutés en tenant compte des
critéres d’inclusion. Ce type de sélection limite les
biais éventuels de sélection hémodialysés a
I’enquéte. Les patients incapables de répondre ou
de comprendre le questionnaire ou ceux ayant un
handicap auditif n’étaient pas pris en compte. Les
biais d’information ont été aussi trés négligeables
parce que I’administration du questionnaire a été
faite en absence des soignants de 1’unité et des
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parents. Ainsi a chaque enquéte correspond un
questionnaire différent. Pourtant on pourrait noter
le biais d’informations, qui peut étre lié a
I’administration du questionnaire lui-méme aux
patients. Normalement une ¢étude de suivi
longitudinal pourrait permettre de mieux cerner
les contours de cette affection. Certains examens
paracliniques n’étaient pas réalisés comme le bilan
martial, la sonographie pour leur indisponibilité
durant la période de 1’étude. Pour 1’évaluation de
la dose de dialyse, nous n’avons pas utilisé KT/V.
L’¢étude devrait étre comparative entre les patients
bénéficiaires de quatre heures et cinq heures de
dialyse. Les comorbidités n’ont pas été largement
documentées, ce qui limite les facteurs cliniques
influengant le sommeil. Les faibles effectifs des
classes limite la validité des tests statistiques.
Conclusion

Chez les hémodialysés chroniques du CNHU-
HKM de Cotonou, la fréquence des troubles de
sommeil est élevée. Les facteurs associés
retrouvés étaient 1’age supérieur a 50 ans comme
un facteur de risque et un taux d’hémoglobine
supérieur ou égal 10 g/dl comme un facteur
protecteur. Une attention particulierement devrait
mettre sur ces facteurs afin d’améliorer la qualité
de vie des patients.
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