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ABSTRACT

Background: The aim of our study was to assess the prevalence, their clinical and evolutionary aspects and determine 
their risk of occurrence among Patients on Hemodialysis. Methodology: A descriptive longitudinal study of 15 months, 
was carried out in five dialysis centers in Dakar. All patient with dermatological manifestations and a dialysis period 
of 3 weeks or morer were included. Results: 346 dialysis patients were identified among them 208 had dermatological 
manifestations that means 60.11%. 89 women and 119 men with a sex ratio of 1.8. The mean age was 47.23 years. 
A personal history of atopy was observed in 41 cases (19.7%). The most common dermatological manifestation was 
pruritus (60.5%), followed by nail disorders (21.6%), cutaneous xerosis (21.15%) and pigmentary disorders (15.8%). 
There was a statistically significant correlation between pruritus and the reduced number of hemodialysis sessions, 
the recent nature of dialysis sessions and the existence of personal atopy. A statistically significant correlation was 
also found between the pigmentary disorders and length of dialysis. Etiologically, the nephroangiosclerosis was the 
most common cause of nephropathy (31.3%), followed by diabetic nephropathy (5.8%). Treatment was symptomatic 
with antihistamines, emollients and neuroleptics. The response to treatment was satisfactory in half of the patients.
Conclusion: Dermatologic manifestations are frequent and polymorphic in dialysis patients. Pruritus by far is the 
most common.
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INTRODUCTION

Durant les cinquante dernières années, des progrès ont été 
notés dans la prise en charge des néphropathies chroniques 
par la dialyse. Cependant l’apparition de complications 
multiviscérales (cardiovasculaires, infectieuses, 
ostéo-articulaires, hématologiques, neurologiques, 
endocriniennes etc.…) altère la qualité de survie obtenue 
grâce à la dialyse. Ainsi la peau n’est pas épargnée et son 
atteinte revêt des degrés de gravité variable, allant du 
simple inconfort à la complication sévère.

L’association de lésions cutanées à l’insuffisance 
rénale chronique (IRC) a été notée depuis 1827 par 
Bright [1]. Depuis l’instauration de l’hémodialyse 
dans les années 1960, les manifestations cutanées 
sont de plus en plus étudiées. En fait, les dermatoses 
chez les dialysés chroniques sont fréquentes et variées. 
Certaines sont peu spécifiques, comme le prurit, les 
troubles pigmentaires et phanèriens. D’autres sont plus 
spécifiques mais plus rares, comme les troubles de la 
kératinisation et la pseudo-porphyrie cutanée tardive. 
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RÉSUMÉ

Introduction: les objectifs de notre travail étaient d’évaluer la fréquence des dermatoses chez les dialysés, de déterminer 
leurs aspects cliniques, leurs facteurs de risque de survenue et leurs aspects évolutifs. Méthodologie: une étude longitudinale 
descriptive de 15 mois, était réalisée dans cinq centres de dialyse de la ville de Dakar. Ont été inclus, les patients dialysés 
chroniques depuis 3 semaines et ayant des manifestations dermatologiques. Résultats: nous avons recensé 346 patients dialysés 
dont 208 présentaient des manifestations dermatologiques soit 60,11%. Ils se répartissaient en 119 hommes et 89 femmes soit 
un sex-ratio de 1,8. L’âge moyen était de 47,23 ans. Une atopie personnelle était notée dans 41 cas (19,7%). Les manifestations 
dermatologiques étaient dominées par le prurit (60,5%), suivies par les anomalies unguéales (21,6%), la xérose cutanée (21,15%) 
et les troubles de la pigmentation (15,8%). Il y avait une corrélation statistiquement significative entre le prurit et le nombre 
réduit de séances d’hémodialyse, le caractère récent des séances de dialyse et l’existence d’atopie personnelle. Une corrélation 
statistiquement significative a été également notée entre les troubles de la pigmentation et l’ancienneté de la dialyse. Sur le 
plan étiologique, la néphroangiosclérose était la néphropathie causale  la plus fréquente (31,3%), suivie de la néphropathie 
diabétique (5,8%). La prise en charge était symptomatique par les antihistaminiques, les émollients et les neuroleptiques. 
L’évolution sous traitement était favorable chez la moitié des malades. Conclusion: les manifestations dermatologiques sont 
fréquentes et polymorphes chez les patients dialysés. Elles sont dominées de loin par le prurit.

Mots clés: Peau; Dialyse; Sénégal
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Leur incidence varie de 50 à 100 % des cas selon les 
séries [2,3]. En Afrique, les études réalisées au Nigéria 
et au Maroc rapportent respectivement une fréquence 
de 89,1% [4] et de 100% [5].

Au Sénégal, jusqu’à ce jour, aucune étude portant sur 
les manifestations cutanées chez les dialysés n’a été 
réalisée. Les objectifs de notre travail étaient d’évaluer  
la fréquence des dermatoses chez les dialysés, et de 
déterminer leurs aspects cliniques, leurs facteurs de 
risque de survenue et leurs aspects évolutifs.

MÉTHODOLOGIE

Il s’agit d’une étude longitudinale descriptive de 15 
mois, réalisée d’Avril 2018 à Juin 2019 dans cinq centres 
de dialyse de la ville de Dakar (Unité d’hémodialyse 
et Unité de dialyse péritonéale de l’hôpital Aristide Le 
Dantec, Unité d’hémodialyse de l’Institut Clinique de 
Perfectionnement, Unité d’hémodialyse du Centre de 
diagnostic et d’exploration et Unité d’hémodialyse de la 
Clinique ABC). Ont été inclus dans cette étude, les 
patients dialysés chroniques depuis 3 semaines dans 
les différents centres cités précédemment et ayant 
des manifestations dermatologiques. L’hémodialyse 
chronique était prescrite par le néphrologue à raison de 
3 séances par semaine de 4 heures chacune. Cependant, 
certains malades en faisaient 1 ou 2 selon les moyens 
financiers. La membrane de dialyse était en polysulfone. 
L’anticoagulant utilisé était l’héparine standard. La 
température du dialysat était de 37°C et la concentration 
du calcium de 1,75 mmol/l. Le générateur était de marque 

Frésénius, Nipro, Gambro ou Bellco, selon le centre 
d’hémodialyse. Tous les patients en dialyse péritonéale 
faisaient la méthode de la dialyse péritonéale continue 
ambulatoire et procédaient à 4 échanges par jour.

Le diagnostic des affections cutanées était par 
un dermatologue et basé sur l’interrogatoire, 
l’examen dermatologique complet et les explorations 
paracliniques. Les paramètres biologiques étaient 
recueillis à partir des dossiers médicaux des patients.

Au cours de cette étude tous nos malades ont été 
interrogés et examinés par la même personne (un 
dermatologue) afin de standardiser les résultats. La 
saisie et l’analyse des données étaient réalisées avec le 
logiciel SPSS1. Le test utilisé pour les comparaisons 
était le khi-2, considéré comme statistiquement 
significatif lorsque p est inférieur à 0,05.

RÉSULTATS

Durant la période d’étude, nous avons recensé 
346 patients dialysés dans les différents centres 
de dialyse. Parmi ces patients, 208 avaient des 
manifestations dermatologiques soit 60,11% (Fig. 1). 
Le nombre de malades en hémodialyse était de 
197 (94,7%) et de 11 (5,2%) en dialyse péritonéale. Ils 
se répartissaient en 119 hommes et 89 femmes soit un 
sex-ratio de 1,8. L’âge moyen était de 47,23 ans avec 
des extrêmes de 12 à 92 ans. La tranche d’âge située 
entre 41 et 60 ans était la plus représentée avec 47,11%. 
Une atopie personnelle était notée dans 41 cas (19,7%).

Figure 1: Représentation des Manifestations dermatologiques chez les patients dialysés. [Representation of dermatological manifestations in 
dialysis patients].
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A la clinique, le prurit observé dans 126 cas (60,5%), 
était apparu durant les 6 premiers mois de dialyse dans 
57 cas (45,23%), 6 mois après l’instauration de la dialyse 
dans 46 cas (36,5%) et avant la mise en route de la 
dialyse dans 22 cas (17,4%). Les autres caractéristiques 
du prurit sont résumées dans le Tableau 1.

La xérose cutanée, observée dans 44 cas (21,1%), 
était diffuse dans 21 cas (47,72%), localisée dans 23 cas 
(52,2%) avec une disposition sur les extrémités dans 
14 cas (60,8%) et sur le tronc dans 9 cas (39,1%). Elle 
était associée à une ichtyose dans 12 cas (27,27%). La 
durée d’évolution de la xérose était précisée dans 32 
cas (72,72%). Elle était apparue avant la dialyse dans 
10 cas (31,25%), plus de 6 mois après l’instauration de 
la dialyse dans 7 cas (25%) et dans les 6 premiers mois 
de dialyse dans 15 cas (43,7%).

Des anomalies unguéales étaient observées dans 45 
cas (21,6%). La durée d’évolution des onychopathies 
était précisée dans 16 cas. Elles étaient apparues après 
la mise en route de la dialyse dans 11 cas et avant la 
mise en route de la dialyse dans 5 cas. Les anomalies 
unguéales sont décrites dans le Tableau 2. On notait 
une anomalie des cheveux et poils d’installation 
progressive après l’instauration de la dialyse dans 22 
cas (10,5 %). Les anomalies des cheveux et poils notées 
sont représentées dans le Tableau 3. Les caractéristiques 
des autres dermatoses de notre série, sont répertoriées 
dans le Tableau 4.

Sur le plan étiologique, la néphroangiosclérose 
(NAS) était la néphropathie causale la plus fréquente 
(31,3%), suivie de la néphropathie diabétique 
(5,8%), de la glomérulonéphrite chronique (4,8%), 
de la polykystose rénale (4,3%) et de la néphropathie 
obstétricale (0,5%). La néphropathie causale était 
indéterminée dans 104 cas.

L’analyse bi variée nous avait permis d’avoir les résultats 
suivants:

Relation Entre Le Prurit Et L’ancienneté De La 
Dialyse

La répartition des cas en fonction du prurit et de 
l’ancienneté de la dialyse est illustrée dans le Tableau 5.

Le prurit était plus fréquent dans les 6 premiers mois 
de dialyse (85%) et la corrélation était statistiquement 
significative (p=0,0001). Les patients qui avaient fait 
plus de 48 mois de dialyse avaient moins tendance à 
avoir un prurit avec une différence statistiquement 
significative (p=0,002).

Tableau 1: Répartition des cas en fonction de l’horaire du prurit 
[Distribution of cases according to the pruritus schedule]
Horaire du prurit Effectif %
Sans horaire fi xe 51 40,4

Prédominance nocturne 36 28,5

Lors de la dialyse 20 15,8

Après la dialyse 12 9,4

A la transpiration 12 9,4

Permanent 4 3,1

Après consommation de lait 1 0,7

Après le bain 1 0,7

Horaire non précisé 23 18,2

Tableau 2: Répartition des cas en fonction  des différentes 
anomalies unguéales [Distribution of cases according to different 
nail anomalies]
Anomalies unguéales Effectif % (n=57)
Ongles striés 22 38,5

Ongles équisegmentés 14 24,5

Ongles cassants 7 12,2

Sillons transversaux 4 7,01

Onyxis 4 7,01

Onychogriffose 2 3,5

Mélanonychie 2 3,5

Lichen unguéal 1 1,7

Koïlonychie 1 1,7

Tableau 3: Répartition des cas en fonction des anomalies des 
cheveux [Distribution of cases according to hair anomalies]
Anomalies des cheveux  et poils Nombre de cas % (n= 25)
Effl uvium télogène 13 52

Hypertrichose 6 24

Alopécie en clairière 3 12

Tricopathie soyeuse 3 12

Tableau 4: Répartition des autres dermatoses [Ditrubution of 
other dermatoses]
Les autres dermatoses Nombre de 

cas
Dermatite atopique Dysidrose 2

Kératodermie palmoplantaire 3

Eczéma des plis 2

Prurigo nodulaire 3

Kératose pilaire 1

Eczéma de contact Au sparadrap 9

Trouble de la 
pigmentation

Hyperpigmentation progressive 
zones photo exposées

11

Hyperpigmentation diffuse 18

Vitiligo 4

Dermatoses 
infectieuses

Mycoses superfi cielles 12

Virales (zona, molluscum 
contagiosum, verrue)

5

Tableau 5: Répartition du prurit selon  l’ancienneté de la dialyse 
[Distribution of pruritus occording to the age of dialysis]
Ancienneté de la dialyse Prurit

Non oui
0-6 mois 9 (15%) 51 (85%) P=0,0001

7-12 mois 13 (33,3%) 26 (66,7%) P=0,4

13-24 mois 15 (45,5%) 18 (54,5%) P=0,4

25-48 mois 25 (54,3%) 21 (45,7%) P=0,2

≥48mois 20 (66,7%) 10 (33,3%) P=0,002
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Relation Entre Prurit Et Type De Dialyse

La répartition des cas en fonction de la relation entre le 
prurit et le type de dialyse est détaillée sur le Tableau 6.

Le prurit était plus fréquent chez les patients 
hémodialysés, cependant la différence n’était pas 
statistiquement significative avec p = 0,7.

Relation Entre Le Prurit Et Le Nombre De 
Séances D’hémodialyse Par Semaine

La répartition des cas en fonction du prurit et du 
nombre de séances de dialyse est représentée dans le 
Tableau 7.

Le prurit était plus fréquent chez les patients qui 
faisaient 2 séances d’hémodialyse par semaine et la 
corrélation était statistiquement significative avec 
p = 0,0001.

Les patients qui faisaient 3 séances d’hémodialyse par 
semaine avaient moins tendance à avoir un prurit avec 
une différence statistiquement significative p=0,0001.

Relation Entre Le Prurit Et L’atopie Personnelle

La répartition des cas en fonction du prurit et de 
l’atopie personnelle est représentée dans le Tableau 8.

Le prurit était plus fréquent chez les patients qui 
avaient une atopie personnelle (72,4%) et la corrélation 
était statistiquement significative p = 0,03.

Relation Entre Troubles Pigmentaires Et 
Ancienneté De La Dialyse

La répartition des cas en fonction de l’hyperpigmentation 
cutanée et l’ancienneté de la dialyse est représentée 
dans le Tableau 9.

L’hyperpigmentation était fréquente chez les patients 
qui avaient fait plus de 48 mois de dialyse et 
la corrélation était statistiquement significative 
(p=0,01). Durant les 6 premiers mois de dialyse, 
l’hyperpigmentation cutanée était exceptionnelle avec 
une différence statistiquement significative (p=0,001).

A la paraclinique, l’hémogramme réalisé chez 170 
malades (81,7%) avait mis en évidence, une anémie 
chez 166 malades avec un taux d’hémoglobine moyen 
de 8,6 g/dl (extrêmes: 4,1-16,6g/dl). Les différentes 
caractéristiques de l’anémie et les autres explorations 
biologiques sont répertoriés dans le Tableau 10.

Sur le plan thérapeutique, la prise en charge du prurit 
était; un anti histaminique associé à un émollient (97 
cas), un anti histaminique associé à un dermocorticoïde 
(12 cas), un émollient seul (13 cas) et un neuroleptique 

Tableau 6: Répartition des cas de prurit selon le  type de dialyse 
[Distribution of pruritus occording the type of dialysis] 
Type de dialyse Prurit

Non Oui
DP 5 (45,5%) 6 (54,5%) P=0,7

HD 77 (39,1%) 120 (60,9%)

Tableau 7: Répartition des cas de prurit en fonction du nombre 
de séances d’hémodialyse [Distribution of pruritus according to 
the number of hemodialysis sessions]
Nbre de séances/semaine Prurit

Oui non
3 54 (48,6%) 57(51,4%) P=0,0001

2 52 (80%) 13 (20%) P=0,0001

1 1 (50%) 1 (50%) P=0,7

irrégulier 13 (68,4%) 6 (31,6%) P=0,6

Tableau 8:  Répartition des cas de  prurit selon l’existence 
d’atopie personnelle [Distribution of pruritus cases according to 
the existence of personel atopy]
Patients Sans prurit Avec prurit
Sans atopie personnelle 66 (44%) 84(56%) P=0,03

Avec atopie personnelle 16 (27,6%) 42(72,4%) 

Tableau 9: Répartition des cas d’ l’hyperpigmentation cutanée 
selon l’ancienneté de la dialyse [Distribution of cases of 
cutaneous hyperpigmentation according to the age of dialysis]
Ancienneté de la dialyse Hyperpigmentation cutanée

Non oui
0-6 mois 59 (98,3%) 1 (1,7%) P=0,001

7-12 mois 33 (84,6%) 6 (15,4%) P=0,7

13-24 mois 30 (90,9%) 3 (9,1%) P=0,9

25-48 mois
≥48 mois

36 (78,3%)
21 (70,0%)

10 (21,7%) 
9 (30,0%)

P=0,09
P=0,01

Tablesu 10: Rapport des différentes explorations biologiques 
[Report of the different biological explorations] 
Explorations biologiques Nombre de 

cas
Hémogramme 
(Hb moyen: 8g/dl)

Anémie normochrome 
normocytaire

108

Anémie microcytaire 21

Hypochrome normocytaire 10

Hypochrome microcytaire 8

Férritinémie élevée 35

normale 17

Calcémie élevée 8

basse 2

normale 141

Phosphorémie élevée 47

basse 9

normale 100

PTH élevé 15

normal 43

Aluminémie élevé 34

normale 2
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type Gabapentine (5 cas). Le traitement de la xérose 
reposait sur les émollients et kératolytiques. Le 
traitement des anomalies des cheveux consistait à 
des conseils hygiéno-diététiques dans le cadre de 
l’effluvium télogéne et une supplémentation en 
vitamines B6 (3 cas).

L’évolution du prurit après le traitement par les antis 
histaminiques associés aux émollients était marquée 
par une amélioration dans 45 cas (35,7%), une récidive 
à l’arrêt du traitement dans 15 cas (11,9%). Elle était 
stationnaire dans 7 cas (5,5%). La Gabapentine, utilisée 
dans 5 cas, avait entraîné une régression du prurit 
chez les 3 patients. On notait une récidive à l’arrêt du 
traitement chez 2 malades. Des rémissions spontanées 
ont été notées dans 12 cas.

L’évolution de la xérose sous émollients et ou 
kératolytiques était favorable dans 24 cas (54,54%), 
stationnaire dans 8 cas (18,18%). Dans 3 cas, on notait 
une récidive à l’arrêt des émollients.

DISCUSSION

Les manifestations dermatologiques sont fréquentes 
chez les dialysés comme en témoigne notre étude 
qui montre une fréquence de 60,11%. Ces résultats 
rejoignent ceux de la littérature qui en situent la 
fréquence générale entre 50 et 100 % [2,3]. Ainsi en 
2009 en Turquie, sur 100 patients hémodialysés la 
fréquence était de 100% [6]. En Iran, elle était de 94,1% 
sur 101 patients hémodialysés en 2005 [7]. Dans l’étude 
de Falodun O, réalisée au Nigéria, la fréquence était 
de 89,1% sur 120 patients [4]. L’âge moyen de 47,23 
ans rapporté dans notre série, rejoint les données de la 
littérature. Ainsi en Afrique du Nord, l’âge moyen des 
patients était de 50,6 ans et de 44 ans respectivement 
dans l’étude de Masmoudi A [8] en Tunisie et Dahbi 
N au Maroc [5].

Quant à la prédominance masculine notée dans notre 
série, elle a été également observée dans certaines 
études [7,9]. Cependant dans d’autres séries [5,6], il n’y 
avait pas de différence entre les hommes et les femmes.

Les manifestations cliniques sont polymorphes avec 
une dizaine de lésions notées dans notre série. Ce 
polymorphisme a été déjà souligné par plusieurs 
études [4,7]. Ainsi nous avons noté une plus grande 
fréquence du prurit (60,5%), suivie des anomalies 
unguéales (21,6%) et de la xérose cutanée (21,15%).

Une plus grande fréquence du prurit variant entre 70 
et 90 % était rapportée dans les anciennes études. Dans 
l’étude réalisée par Benchikhi H. en 1999 au Maroc [10], 
trois quart des hémodialysés chroniques avaient un 
prurit lié à l’hémodialyse. En revanche, elle a nettement 
diminué dans les nouvelles publications, variant de 20 
à 65 %, rejoignant ainsi les résultats de notre série. La 
diminution nette de la fréquence du prurit ces dernières 
années serait liée à l’amélioration des techniques de 
dialyse. D’ailleurs, selon certains auteurs, une substance 
mal dialysable est responsable du prurit urémique 
par son accumulation systémique [11]. Pour certains 
auteurs, la survenue du prurit n’apparaît pas liée à 
l’ancienneté de la dialyse [12]. Pour d’autres, il existe 
une relation significative entre le score du prurit et la 
durée de l’hémodialyse [13]. Ainsi dans notre étude, 
nous avons retrouvé une diminution de sa fréquence 
en fonction de la durée de la dialyse avec un lien 
statistiquement significatif (p= 0,002).

La xérose cutanée rapportée à 21,1% dans notre série, 
était similaire à celle de Hajheydari Z (22,8%) [7]. 
D’autres auteurs ont trouvé une fréquence plus élevée, 
atteignant jusqu’à 90 % des cas [2,5]. Pour certains 
auteurs, elle serait due à une réduction de la taille et 
à une anomalie fonctionnelle des glandes sudoripares 
eccrines [14,15], parfois attribuées à l’utilisation de 
diurétiques [9]. Mais plusieurs facteurs semblent être 
intrigués tels que les troubles du métabolisme de la 
vitamine A et la malnutrition [9].

Des anomalies unguéales étaient observées dans 21,15% 
des cas, rejoignant les résultats de Masmoudi A [8]. 
Des études ont indiqué des valeurs allant de 52 % 
à 71 % [16,17]. Par contre, des travaux plus récents 
ont montré une fréquence plus élevée, allant de 
86% à 96% [5,9]. Les ongles striés (38,5%) étaient 
les anomalies les plus fréquentes, suivies des ongles 
équisegmentés (24,5%). Nos résultats sont semblables 
à ceux de la littérature [2,17].

Une alopécie non cicatricielle est fréquemment 
observée chez les patients dialysés chroniques. Nous 
avons trouvé une alopécie dans 7,6% dû à un effluvium 
télogène dans la plupart (13 cas). Dans la littérature, la 
fréquence des alopécies chez les hémodialysés varie de 
20 à 25 % [9,18]. L’étiologie peut être multifactorielle, 
en rapport avec la sécheresse des cheveux résultant 
de la malnutrition, l’hyposidérémie et l’état de stress.

Une hypertrichose a été notée dans 6 cas et une 
acné dans 5 cas. D’autres publications ont rapporté 
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des cas d’hypertrichose [5,7] et d’acné [4,5]. 
L’hypertrichose de nos patients serait imputable à la 
prise d’anti hypertenseur vasodilatateur contenant 
du Minoxidil.

Les troubles pigmentaires étaient observés dans 
15,8% des cas. Ces résultats sont proches de ceux de 
la littérature, allant de 17 à 70 % [9,19]. Par contre 
Dahbi N avait trouvé un taux plus élevé (94%) [5]. 
Ces troubles sont souvent à type de mélanodermie, 
prédominant au niveau des zones découvertes et 
se développant très progressivement tout au long 
de la durée d’hémodialyse. Sa pathogénie serait 
une mélanogenèse accrue secondaire à des taux 
tissulaires élevés de MSH (Melanine Stimulating 
Hormone). Un autre facteur pouvant aussi majorer 
l’hyperpigmentation de la peau est l’hémosidérose 
observée surtout chez les patients recevant plusieurs 
transfusions sanguines [8].

Enfin, l’immunodépression explique la fréquence 
des dermatoses infectieuses chez les dialysés avec 
une fréquence de 8,1% dans notre série. Certaines 
publications ont rapporté une fréquence plus élevée 
des dermatoses infectieuses notamment en Egypte 
[20] et en Tunisie [8] avec respectivement 40% et 
20,4%.

CONCLUSION

Les manifestations dermatologiques sont fréquentes et 
polymorphes chez les patients dialysés. Le prurit était 
l’anomalie la plus fréquemment rapportée et il y existait 
une corrélation statistiquement significative entre le 
prurit et le nombre réduit de séances d’hémodialyse, 
le caractère récent des séances de dialyse et l’existence 
d’atopie personnelle. La prise en charge par des 
thérapeutiques simples tels que les antihistaminiques 
associées aux émollients a permis une évolution 
favorable dans la majorité des cas.

Statement of Human and Animal Rights

All procedures followed were in accordance with the ethical 
standards of the responsible committee on human experimentation 
(institutional and national) and with the Helsinki Declaration of 
1975, as revised in 2008.

Statement of Informed Consent

Informed consent was obtained from all patients for being included 
in the study.
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