P881:Profil lipidigue des patients en dialyse péritoneéale
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INTRODUCTION RESULTATS

Il s'agissait de 87 patients en dialyse

Le profil lipidigue en dialyse péritonéale S agE |
peritoneale, tous en DPA (dialyse

est freqguemment perturbé. |l est R o
caractérisé par une perturbation du  Peritoneale automatisee) sauf un en
nétabolisme des ipoprotéines DPCA (dialyse peritoneale continue

ambulatoire); 49%des femmes et 51%
des hommes. L'age moyen etait de 48
ans. La néphropathie initiale était par
ordre de fréquence . 34% neéphropathie
glomeérulaire chronigue dont 50% une
néephropathie diabétigue, 32% une
nephropathie indéterminée, 20% une
nephropathie interstitielle chronique

et 14% une néphropathie vasculaire. La

PATIENTS ET METHODES cholestérolémie moyenne était de 4.9

plasmatiques, entrainant des anomalies
lipidiques tres athéerogenes.

Le but de notre travail est de déterminer
le profil lipildique de nos patients en
dialyse peritoneale.

mmol/l.
Il s’agissait d'une étude retrospective La LDL-c moyenne était a 3.35 mmol/l ;
iIncluant 87 patients en dialyse la HDL-c moyenne était a 0.95 mmol/l et
peritonéale la triglycéridémie moyenne etait a 1.71
mmol/l.

16% des patients étaient sous statine,
3% sous fibrate et le reste sous regime
hypolipémiant

CONCLUSION

Les anomalies du bilan lipidiqgue des patients en dialyse péritonéale ont une
responsabilité importante dans I'augmentation du risque cardio-vasculaire, en effet ce
risque est plus important chez cette population a cause de presence d'autres facteurs de
risques notamment la hyperperméablilité membranaire, le risque éleve de développement
d'un diabete induit et le trouble nutritionnel.
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