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Abstract  

Le syndrome des jambes sans repos (SJSR) ou syndrome d'impatience musculaire est un trouble moteur caractérisé par des sensations 

désagréables dans les jambes. Les causes sont mal connues et sa fréquence est estimée entre 25% et 75% chez les hémodialysés. Il s'agit d'une 

étude transversale monocentrique menée au centre d'hémodialyse du CHU Hassan II de Fès (hôpital Al Ghassani) entre décembre 2012 et janvier 

2013. Nous avons défini le syndrome de jambes sans repos selon la définition de l'international restless legs study group de 2003 reposant sur 4 

critères essentiels au diagnostic. L'international restless legs syndrome scale (IRLES) a été coté par un même néphrologue pour mesurer la sévérité 

du syndrome des jambes sans repos. 84 hémodialysés ont répondu au questionnaire avec 41,7% de cas de SJSR dont 6,6% de formes graves. 

Nous avons retrouvé une association entre le SJSR et la carence martiale p(0,018), la néphropathie initiale p(0,041), l'HTA p(0,026) et le sexe 

féminin p(0,024). Dans notre série, il ressort que la carence martiale et l'HTA sont les principaux facteurs de risque modifiables de ce syndrome 

chez nos patients. Les facteurs traditionnels comme le tabagisme, l'âge supérieur à 50 ans et la dialyse inadéquate ne sont pas associés à ce 

trouble dans notre série. 

 

 

Pan African Medical Journal. 2015; 20:29 doi:10.11604/pamj.2015.20.29.5723 

This article is available online at: http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/20/29/full/ 

 
© Soumeila Illiassou et al. The Pan African Medical Journal - ISSN 1937-8688. This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons 
Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/2.0), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original 

work is properly cited. 

 

 

 

 

 

 

 

Pan African Medical Journal – ISSN: 1937- 8688   (www.panafrican-med-journal.com) 
Published in partnership with the African Field Epidemiology Network (AFENET). (www.afenet.net) 

 

Case series 

Open Access 

 

 
 



Page number not for citation purposes 2 

Introduction 

 

Le syndrome des jambes sans repos (SJSR) est un trouble sensitivo-

moteur. Le patient rapporte une sensation pénible (impatiences, 

paresthésies, parfois douleurs ou brûlures), le plus souvent localisée 

aux membres inférieurs et bilatérale, associée à un besoin impérieux 

de bouger les jambes, survenant particulièrement au repos et le soir 

[1, 2] Le véritable père du syndrome éponyme est le neurologue 

suédois Ekbom, en 1944, qui en fait une description précise, le 

baptise «restless legs syndrome», collige 34 cas et estime même sa 

prévalence [3]. La physiopathologie du syndrome est 

incomplètement élucidée. Il est surtout primaire, fait intervenir une 

composante génétique très probable (plus des 2/3 des cas sont 

familiaux) et ou un dysfonctionnement dopaminergique central, 

possiblement sur la voie hypothalamo-spinale [4]. Il peut être 

secondaire, lié à une dysrégulation du passage transmembranaire 

du fer, à une insuffisance rénale terminale, une grossesse ou une 

neuropathie périphérique. La fréquence est variable d'une 

population à une autre et selon les régions du monde. Elle 

représente 11% en Europe du nord [5], 8,5% en France [6], entre 

5 et 15% à Singapour [7] et en Amérique du nord dans la 

population générale [8]. La fréquence chez l'hémodialysé varie entre 

25% à 57% [9, 10]. Peu d'études ont été réalisées pour déterminer 

la fréquence du SJSR dans notre population d'hémodialysés et 

rechercher les facteurs associés au SJSR d'où notre intérêt pour ce 

sujet. 

  

  

Méthodes 

 

Il s'agit d'une étude transversale monocentrique menée chez 

l'ensemble des patients hémodialysés chroniques adultes du centre 

d'hémodialyse du CHU Hassan II de Fès (hôpital Al Ghassani) entre 

décembre 2012 et janvier 2013. Nous avons exclu tous les patients 

présentant pas une infection récente, un cancer, un alcoolisme 

abusif, une insuffisance hépatique, une neuropathie sévère. Nous 

avons défini le syndrome de jambes sans repos selon la définition 

de l'international restless legs study group de 2003 reposant sur 4 

critères essentiels au diagnostic et les critères qui y sont associés 

(Tableau 1). L'international restless legs syndrome scale (IRLES) a 

été coté par un même néphrologue pour mesurer la sévérité du 

syndrome des jambes sans repos. Cet index comprend 10 questions 

évaluant les symptômes durant les sept derniers jours et d'une 

manière générale. Chacune des dix questions étant cotée de 0 

(inexistant) à 4 (très important). Nous avons défini l'hypertension 

artérielle (HTA) selon la définition de la société française d'HTA de 

2013 qui définit l'HTA comme une PAS≥140 mmHg et/ou PAD 

≥90mmHg et dans notre contexte tous les patients sous traitement 

anti-hypertenseur y ont été inclus [11]. La carence martiale a été 

définie selon les recommandations des KDIGO 2012 par un taux de 

ferritine ∠100µg/l [12]. Une analyse univariée a été réalisée pour 

rechercher les facteurs liés au SDJS. L'analyse par régression 

logistique multiple a été utilisée pour évaluer les effets de différents 

facteurs sur la présence du SDJS. Les données ont été saisies sur 

Microsoft Excel 2007 et l'analyse statistique a été réalisée par le 

logiciel SPSS 17.0. 

  

  

Résultats 

 

Notre étude a porté sur 84 Patients hémodialysés avec un âge 

moyen de 50,55±15,35 ans, un sex-ratio (H/F) de 0,97, une 

ancienneté d'hémodialyse moyenne de 7,46±4,55 ans et Kt/V 

moyen à l'équilibre de 1,34±0,22 (Tableau 1). La prévalence du 

syndrome des jambes sans repos dans notre série est de 41,6% 

(Figure 1) dont seulement 5 cas de forme très sévère (Figure 2). 

En analyse univariée, il ressort que le SJRS est lié à la carence 

martiale p(0,018), le sexe féminin p(0,024) (Tableau 2), la 

néphropathie vasculaire p(0,041), et l'HTA p(0,026) (Tableau 3). 

On note par ailleurs une association des troubles du sommeil avec le 

SJSR p (0.04). En analyse multivariée, seule l'HTA p(0,037) et la 

carence martiale p(0,025) étaient significativement liées au 

syndrome des jambes sans repos avec respectivement des odd-ratio 

de 2,95 et 3,78 (Tableau 4). Les autres paramètres de dialyse, 

notamment le bilan phospho-calcique n'étaient pas significativement 

liés au SJSR avec respectivement p(0,64) pour la calcémie et 

p(0,79) pour la phosphorémie. 

  

  

Discussion 

 

Cette étude est la première au Maroc à s'intéresser aux facteurs de 

risque liés au SJSR dans la population des hémodialysés. La 

prévalence dans notre série s'élève à 41,7%. La prévalence dans les 

autres études épidémiologiques réalisées aux Maroc dans la 

population des hémodialysés est de l'ordre de (46.2%) et opposable 

à celle représentée dans une série brésilienne (21 .5%) [13, 14]. 

Les formes sévères représentent 6% des cas dans notre série, ce 
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qui est superposable aux 6,6% de la série indienne qui s'est 

déroulée avant la mise en place des critères de l'IRLES [15]. En 

général, le syndrome des jambes sans repos prédomine chez la 

femme (10.5% contre 5.8%) [8]. Dans notre étude, le sexe féminin 

ressort comme un facteur prépondérant de ce syndrome (65,7% 

contre 34,3%). Par ailleurs, nous ne retrouvons pas de corrélation 

entre l'âge, l'ancienneté en hémodialysé, la dose de dialyse et la 

survenue du SJSR [16, 17]. 

  

Les troubles du sommeil p(0,04) sont fréquemment associés au 

syndrome des jambes sans repos et constituent plus une 

conséquence qu'une cause de ce dernier. La carence martiale 

pourrait entrainer le SJSR en diminuant la concentration en fer dans 

le locus niger et le putamen selon les données de l'IRM [18], 

diminution corrélée à l´intensité de la symptomatologie. Les 

autopsies de malades atteints de SJSR mettent en évidence une 

diminution du fer et de la ferritine des neurones dopaminergiques 

de la substance noire [19]. Ce déficit en fer serait dû à un défaut 

d´acquisition du fer par les cellules dopaminergiques de la 

substance noire; il provoquerait une diminution de l´expression des 

molécules Thy 1, engendrant ainsi un manque de stabilité des 

synapses dopaminergiques [19]. Dans notre série, il ressort comme 

un facteur de risque déterminant de la survenue du SJSR avec un 

odd-ratio de 2,55 et p(0.03). La présence de l'HTA constitue un des 

facteurs prédisposant au SJSR ce qui est retrouvé chez la grande 

majorité des auteurs. Elle serait associée à la sévérité du SJSR et au 

syndrome d'apnée du sommeil [20]. En analyse univariée, la 

néphropathie vasculaire semble associée au SJSR du fait de 

l'étiologie hypertensive de cette dernière. 

  

  

Conclusion 

 

Le syndrome des jambes sans repos est un syndrome fréquent et 

encore sous diagnostiqué chez les hémodialysés. Les facteurs liés à 

sa survenue sont nombreux et la physiopathologie mal définie. Dans 

notre série, il ressort que ce syndrome est fréquent dans la 

population des hémodialysés (41,6%). Les facteurs prédisposants 

sont la carence martiale et l'HTA. Cependant des traitements 

prometteurs à base de prégabaline sont l'occasion de vulgariser la 

connaissance de la pathologie afin d'assurer une prise en charge 

adéquate. 
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Tableau 1: paramètres démographiques et dialytiques 

Tableau 2: paramètres démographiques et dialytiques liés au SJSR 

(Résultats de l’analyse univariée) 

Tableau 3: facteurs de risque liés au SJSR selon les antécédents du 

patient (analyse uni variée) 

Tableau 4: facteurs liés au SJSR (analyse multi variée) 

Figure 1: fréquence du syndrome des jambes sans repos chez les 

hémodialysés 

Figure 2: gradation du SJSR selon la sévérité dans notre série 

  

  

Références 

 

1. Desautels A, Turecki G, Montplaisir J, Xiong L, Walters AS, 

Ehrenberg BL, Brisebois K, Desautels AK, Gingras Y, Johnson 

WG, Lugaresi E, Coccagna G, Picchietti DL, Lazzarini A, 

Rouleau GA. Restless legs syndrome: confirmation of linkage to 

chromosome 12q, genetic heterogeneity, and evidence of 

complexity. Arch Neurol. 2005 Apr; 62(4): 591-

6. PubMed | Google Scholar 

 

2. Ekbom K A. Restless legs. Sven Lakartidn. 1951 Apr 13; 

48(15): 862-72. PubMed |Google Scholar 

 

3. Thorpy MJ. New paradigms in the treatment of restless legs 

syndrome.Neurology.2005 Jun 28; 64(12 Suppl 3): S28-

33. PubMed | Google Scholar 

 

http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/20/29/full/#ref15
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/20/29/full/#ref8
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/20/29/full/#ref16
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/20/29/full/#ref18
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/20/29/full/#ref19
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/20/29/full/#ref19
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/20/29/full/#ref20
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:PopupFigure('FigId=1')
javascript:PopupFigure('FigId=2')
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Desautels%20A%5bauthor%5d+AND++Restless+legs+syndrome:+confirmation+of+linkage+to+chromosome+12q+genetic+heterogeneity+and+evidence+of+complexity
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Restless+legs+syndrome:+confirmation+of+linkage+to+chromosome+12q+genetic+heterogeneity+and+evidence+of+complexity
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Ekbom%20K%20A%5bauthor%5d+AND++Restless+legs
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Restless+legs
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Thorpy%20MJ%5bauthor%5d+AND++New+paradigms+in+the+treatment+of+restless+legs+syndrome
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+New+paradigms+in+the+treatment+of+restless+legs+syndrome


Page number not for citation purposes 4 

4. Allen RP et coll. Restless legs syndrome: diagnostic criteria, 

special considerations, and Epidemiology: A report from the 

restless legs syndrome diagnosis and epidemiology workshop 

at the National Institutes of Health. Sleep Med. 2003; 4(2): 

101-119.PubMed | Google Scholar 

 

5. Allen RP1, Walters AS, Montplaisir J, Hening W, Myers A, Bell 

TJ, Ferini-Strambi L. Restless legs syndrome prevalence and 

impact: REST general population study. Intern Med. 2005 Jun 

13; 165(11): 1286-92. PubMed | Google Scholar 

 

6. Tison F, Crochard A, Léger D, Bouée S, Lainey E, El Hasnaoui 

A. Epidemyology of restless legs syndrome in French adults: A 

nationwide survey, The instant study.Neurology. 2005 Jul 26; 

65(2): 239-46. PubMed | Google Scholar 

 

7. Tan EK, Seah A, See SJ, Lim E, Wong MC, Koh KK. Restless 

legs syndrome in an Asian population: A study in Singapore. 

MovDisord. 2001 May; 16(3): 577-9. PubMed |Google 

Scholar 

 

8. Phillips B, Young T, Finn L, Asher K, Hening WA, Purvis C. 

Epidemilogy of restless legs syndrome symptoms in adults. 

Arch intern Med. 2000 Jul 24; 160(14): 2137-

41.PubMed | Google Scholar 

 

9. Winkelmann J, Stautner A, Samtleben W, Trenkwalder C. Long-

term course of restless legs syndrome in dialysis patients after 

kidney transplantation. Mov Disord.2002 Sep; 17(5): 1072-

6. PubMed | Google Scholar 

 

10. Winkelman JW, Chertow GM, Lazarus JM. Restless legs 

syndrome in end stage renal disease. Am J Kidney Dis. 1996 

Sep; 28 (3): 372-8. PubMed | Google Scholar 

 

11. Blacher J, Halimi JM, Hanon O, Mourad JJ, Pathak A, Schnebert 

B, Girerd X . Management of arterial hypertension in adults: 

2013 guidelines of the French Society of Arterial Hypertension. 

Press Med. 2013 May 23; 42(5): 819-25. PubMed | Google 

Scholar 

 

 

 

 

12. Iain C Macdougall, BSc, MD, FRCP King's College Hospital 

London, United Kingdom et al. Use of iron to treat anemia in 

CKD Kidney International Supplements.ISN Journal. 2012; 

2(4): 283-287. PubMed | Google Scholar 

 

13. Bassit N, E, H , Sqali I , Fadili W, Laouad I . Syndrome des 

jambes sans repos chez les hémodialysés. Néphrologie & 

Thérapeutique. 2011Sep ; 7(5) :429. PubMed | Google 

Scholar 

 

14. Sonia M, Holanda A, Veralice M et al. Restless legs syndrome in 

end stage renal disease: clinical charactetistics and associated 

comorbidities. Sleep Med. 2010 Sep; 11(8): 785-

90. PubMed | Google Scholar 

 

15. Bhowmik D, Monvir B, Sanjay G, et al. Restless legs syndrome 

in hemodialysis patients in India: A case controlled study. Sleep 

Med. 2003 Mar; 4(2): 143-6. PubMed |Google Scholar 

 

16. Maurice M Ohayon, Thomas Rich. Prevalence of restless legs 

syndrome and periodic limb movement disorder in the general 

population. J Psychosom Res. 2002 Jul; 53(1): 547-

54. PubMed | Google Scholar 

 

17. Nguyen Xuan Bich H, Hoang Dinh Huu H. Restless leg 

syndrome: one of the causes of insomnia in Vietnam. J Fran 

Viet Pneu. 2012; 03(08): 1-65. PubMed | Google Scholar 

 

18. Connor JR, Boyer PJ, Menzies SL et al. Neuropathological 

examination suggests impaired brain Iron acquisition in restless 

legs syndrome. Neurology. 2003Aug 12; 61(3): 304-

9. PubMed | Google Scholar 

 

19. Wang X, Wiesinger J, Beard Jetal. Thy 1expression in the brain 

is affected by iron and is decreased in restless legs syndrome. 

J Neurol Sci. 2004 May 15; 220(1-2): 59-66.PubMed | Google 

Scholar 

 

20. Pennestri MH, Montplaisir J, Colombo R, Lavigne G et al. 

Nocturnal blood pressure changes in patients with restless legs 

syndrome. Neurology. 2007 Apr 10; 68(15): 1213-

8. PubMed | Google Scholar 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Allen%20RP%20et%20coll%5bauthor%5d+AND++Restless+legs+syndrome:+diagnostic+criteria+special+considerations+and+Epidemiology:+A+report+from+the+restless+legs+syndrome+diagnosis+and+epidemiology+workshop+at+the+National+Institutes+of+Health
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Restless+legs+syndrome:+diagnostic+criteria+special+considerations+and+Epidemiology:+A+report+from+the+restless+legs+syndrome+diagnosis+and+epidemiology+workshop+at+the+National+Institutes+of+Health
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Allen%20RP1%5bauthor%5d+AND++Restless+legs+syndrome+prevalence+and+impact:+REST+general+population+study
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Restless+legs+syndrome+prevalence+and+impact:+REST+general+population+study
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Tison%20F%5bauthor%5d+AND++Epidemyology+of+restless+legs+syndrome+in+French+adults:+A+nationwide+survey+The+instant+study
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Epidemyology+of+restless+legs+syndrome+in+French+adults:+A+nationwide+survey+The+instant+study
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Tan%20EK%5bauthor%5d+AND++Restless+legs+syndrome+in+an+Asian+population:+A+study+in+Singapore
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Restless+legs+syndrome+in+an+Asian+population:+A+study+in+Singapore
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Restless+legs+syndrome+in+an+Asian+population:+A+study+in+Singapore
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Restless+legs+syndrome+in+an+Asian+population:+A+study+in+Singapore
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Phillips%20B%5bauthor%5d+AND++Epidemilogy+of+restless+legs+syndrome+symptoms+in+adults
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Epidemilogy+of+restless+legs+syndrome+symptoms+in+adults
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Winkelmann%20J%5bauthor%5d+AND++Long-term+course+of+restless+legs+syndrome+in+dialysis+patients+after+kidney+transplantation
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Long-term+course+of+restless+legs+syndrome+in+dialysis+patients+after+kidney+transplantation
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Winkelman%20JW%5bauthor%5d+AND++Restless+legs+syndrome+in+end+stage+renal+disease
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Restless+legs+syndrome+in+end+stage+renal+disease
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Blacher%20J%5bauthor%5d+AND++Management+of+arterial+hypertension+in+adults:+2013+guidelines+of+the+French+Society+of+Arterial+Hypertension
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Management+of+arterial+hypertension+in+adults:+2013+guidelines+of+the+French+Society+of+Arterial+Hypertension
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Management+of+arterial+hypertension+in+adults:+2013+guidelines+of+the+French+Society+of+Arterial+Hypertension
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Management+of+arterial+hypertension+in+adults:+2013+guidelines+of+the+French+Society+of+Arterial+Hypertension
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Iain%20C%20Macdougall%5bauthor%5d+AND++Use+of+iron+to+treat+anemia+in+CKD+Kidney+International+Supplements
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Use+of+iron+to+treat+anemia+in+CKD+Kidney+International+Supplements
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Bassit%20N%5bauthor%5d+AND++Syndrome+des+jambes+sans+repos+chez+les+h%E9modialys%E9s
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Syndrome+des+jambes+sans+repos+chez+les+h%E9modialys%E9s
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Syndrome+des+jambes+sans+repos+chez+les+h%E9modialys%E9s
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Syndrome+des+jambes+sans+repos+chez+les+h%E9modialys%E9s
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Sonia%20M%5bauthor%5d+AND++Restless+legs+syndrome+in+end+stage+renal+disease:+clinical+charactetistics+and+associated+comorbidities
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Restless+legs+syndrome+in+end+stage+renal+disease:+clinical+charactetistics+and+associated+comorbidities
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Bhowmik%20D%5bauthor%5d+AND++Restless+legs+syndrome+in+hemodialysis+patients+in+India:+A+case+controlled+study
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Restless+legs+syndrome+in+hemodialysis+patients+in+India:+A+case+controlled+study
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Maurice%20M%20Ohayon%5bauthor%5d+AND++Prevalence+of+restless+legs+syndrome+and+periodic+limb+movement+disorder+in+the+general+population
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Prevalence+of+restless+legs+syndrome+and+periodic+limb+movement+disorder+in+the+general+population
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Nguyen%20Xuan%20Bich%20H%5bauthor%5d+AND++Restless+leg+syndrome:+one+of+the+causes+of+insomnia+in+Vietnam
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Restless+leg+syndrome:+one+of+the+causes+of+insomnia+in+Vietnam
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Connor%20JR%5bauthor%5d+AND++Neuropathological+examination+suggests+impaired+brain+Iron+acquisition+in+restless+legs+syndrome
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Neuropathological+examination+suggests+impaired+brain+Iron+acquisition+in+restless+legs+syndrome
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Wang%20X%5bauthor%5d+AND++Thy+1expression+in+the+brain+is+affected+by+iron+and+is+decreased+in+restless+legs+syndrome
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Thy+1expression+in+the+brain+is+affected+by+iron+and+is+decreased+in+restless+legs+syndrome
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Thy+1expression+in+the+brain+is+affected+by+iron+and+is+decreased+in+restless+legs+syndrome
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Thy+1expression+in+the+brain+is+affected+by+iron+and+is+decreased+in+restless+legs+syndrome
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Pennestri%20MH%5bauthor%5d+AND++Nocturnal+blood+pressure+changes+in+patients+with+restless+legs+syndrome
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Nocturnal+blood+pressure+changes+in+patients+with+restless+legs+syndrome


Page number not for citation purposes 5 

 

Tableau 1: paramètres démographiques et dialytiques.   

Paramètres Résultats (n= 84 HDC) 

Sex-ratio (H/F) 0,97 

Age (ans) 50 ± 15 

Ancienneté en HD (année) 7 ± 4 

Kt/V hebdomadaire  1,34 ± 0,22 

 

 

Tableau 2: Paramètres démographiques et dialytiques liés au SJSR (Résultats de l’analyse univariée) 

Paramètres SJSR-(n=49) SJSR+ (n=35) p* 

Sexe féminin (%) 59,2 65,7 0,024 

Age (ans) 50,31±16,39 50,89±50,89 NS 

Carence martiale (%) 13 37 0,018 

IMC (kg/m²) 21,61± 3,86 21,99± 3,87 NS 

Kt/V journalier 1,35 ± 0,23 1,34 ± 0,21 NS 

Ancienneté en HD (ans) 7,5 ± 4,7 7,5 ± 4,4 NS 

Hémoglobinémie (g/dl) 10,14± 1,99 10,57± 1,58 NS 

 

 

Tableau 3 : Facteurs de risque liés au SJSR selon les antécédents du patient (analyse uni variée). 

Antécédents SJSR-(n=49) SJSR+ (n=35) p* 

HTA (%) 25 67 0,026 

Diabète (%) 6,2 5,7 NS 

Tabagisme (%) 8,2 8,5 NS 

Néphropathie initiale: (%) 
   

Vasculaire 19 37 0.041 

Glomérulaire 18 20 NS 

NTIC 08 17 NS 

Indéterminée 55 26 NS 

NTIC : Néphropathie tubulo-interstitielle chronique 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau 4 : facteurs liés au SJSR (analyse multi variée)  

Facteurs de risque SJSR- n=49 SJSR+  n=35 OR (IC=95%) p* 

HTA (%) 25 67 3,78(1,18-12,08) 0,026 

Carence martiale (%) 13 37 2,55 (1,07-8,2) 0,037 
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Figure 1: fréquence du syndrome des jambes sans repos chez les hémodialysés 

 

 

 

 

Figure 2: gradation du SJSR selon la sévérité dans notre série 
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