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SERMENT DE GALIEN

JE JURE, EN PRESENCE DES MAITRES DE LA FACULTE, DES CONSEILLERS DE

L’ORDRE DES PHARMACIENS ET DE MES CONDISCIPLES.
"
-
D’HONORER CEUX QUI MJONT INSTRUIT DANS s‘s PI}ECEPTES DE MON

JER MA RECONNA;SA&CE}(NJ;;STANT FIDELE A
™ ‘
LEURENSEIGNEMENT.

.
- e
>

ART ET DE LEUR TEMOI

LA

.\- ’ a.,:&v ‘\q‘ % m
D’EXERCER, DANS L % R’E A SAN&‘PUBLIQUE, MA
PROFESSION AVEC CONSCIENCE¥ET\DEJRESPECTER NON SEULEMENT LA

LEGISLATION EN VIGUEUR MAISYMAUSST LES REGL ;ﬁ;{cDHONNEUR DE LA

PROBITEJET TERESSEMENT.

DE NE JAMAIS OUBMER‘MA'RESPONSABILITEET MES DEVOIRS ENVERS LE

Iy,

: " .
" SECRET{PROFESSION

. . c.u ‘ \ > < ;

\ \ ~ . 5 <, v
ISENTIRABAUTILISER MES CONNAISSANCES ET

R S B R

g s‘ ’ " | z
&PRE S MCEURs ET FAVO SER DES ACTES
- '. .S

EL. 20

»
.

"‘.}" 3 b} N\ ‘1 -
s i
QUE LES HOMMES M'ACCORDENT LEUR ESTIME SIYE SUIS FIDELE A MES

PROMESS ’



RESUME :

L’IRC est un probléme de santé¢ majeure caractérisé par une dégradation progressive et

irréversible de la fonction rénale, affectant des millions de personnes a travers le monde.

Parmis les complications les plus fréquentes est I’anémie définie comme une conséquence
directe et significative de I’IRC. Elle résulte principalement de la diminution de production
d’EPO nécessaire pour I’érythropoiése. A cela s'ajoutent des facteurs comme la carence en fer,
les pertes sanguines et 1’état inflammatoire chronique, tous ces facteurs sont responsables de

perturbation du métabolisme du fer qui contribuent a aggraver cette anémie.

Notre objectif est d’évaluer le bilan martial au sein d’une population d’IRC et d’étudier

I’influence de ’inflammation et la dénutrition sur ce bilan.

Il s’agit d’une étude sur 122 patients atteints d’IRC au niveau du laboratoire centrale en

collaboration avec le service de néphrologie et I'unité de I’hémodialyse.

Cette population englobe les deux sexes avec une prédominance masculine, I’intervalle d’age
le plus touché était de]50-65] ans. Notre étude a indiqué que la majorité de nos patients leurs

¢tiologies restent indéterminées.

Nous avons déterminé les parametres bilan martiale et les paramétres érythrocytaires au sein
de la population. Les résultats ont montré que 69% des patients sont des anémiques dont la
majorité¢ sont sous dialyse. L’anémie normocytaire normochrome aregénérative était le type

d'anémie le plus fréquent.

La comparaison des parametres du bilan martiale a des témoins sains et au sein de la population
a montré que la maladie rénale chronique engendre des troubles du bilan martiale en particulier

le fer et la ferritine.

Par ailleurs, I’inflammation et la dénutrition aggravent ces troubles et génere souvent une
hyperferritinémie et la diminution du fer sérique responsable d’une carence en fer

fonctionnelle.

A travers notre étude, nous avons amélioré notre compréhension sur les troubles du bilan

martial et I’impact de I’inflammation et la dénutrition au sein d’une population d’IRC.



ABSTRACT:

CKD is a major health problem characterized by a progressive and irreversible

deterioration of kidney function, affecting millions of people worldwide.

Among the most common complications is anemia, defined as a direct and significant
consequence of CKD. It results mainly from the decrease in EPO production necessary for
erythropoiesis. In addition, factors such as iron deficiency, blood loss, and chronic
inflammatory conditions are responsible for disrupting iron metabolism, which contribute to

aggravating this anemia.

Our objective is to evaluate the iron balance in a CKD population and to study the influence of

inflammation and malnutrition on this balance.

This is a study on 122 patients with CKD at the central laboratory level; in collaboration with
the nephrology department and the hemodialysis unit. This population includes both sexes with
a male predominance; the most affected age range was 50-65 years. Our study indicated that

the majority of our patients have undetermined etiologies.

We determined the iron balance parameters and erythrocyte parameters within the population.
The results showed that 69% of patients are anemic, the majority of whom are on dialysis.

Normocytic normochromic aregenerative anemia was the most common type of anemia.

Comparison of iron balance parameters with healthy controls and within the population showed

that chronic kidney disease causes iron balance disorders, particularly iron and ferritin.

Furthermore, inflammation and malnutrition aggravate these disorders and often generate
hyperferritinemia and decreased serum iron responsible for functional iron deficiency.
Through our study, we improved our understanding of iron balance disorders and the impact

of inflammation and malnutrition in a CKD population.
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