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INTRODUCTION

L’insuffisance rénale chronique (IRC) est un probleme majeur de
santé publique [1]. Elle est définie, indépendamment de la néphropathie
sous-jacente, par la baisse du debit de filtration glomérulaire (DFG) inférieur
a 60 ml/min/1,73m?2 pendant plus de trois mois [2]. L’IRC représente 1'une
des principales causes de morbidité et de mortalité dans les pays développés
et en développement [3]; avec environ 13,4 % de la population mondiale
atteint en 2019 [4] contre 10% en 2017 [5]. Cette croissance rapide de I'IRC
est due a l'augmentation mondiale de la prévalence du diabéte sucré, de
I'nypertension artérielle, de I'obésité et du vieillissement [6].

Des etudes ont montré que les Africains courent un risque plus accru
de survenue de I’IRC et de progression vers l'insuffisance rénale chronique
terminale (IRCT) [7]. On estime que d’ici 2030, plus de 70 % des personnes
atteintes d'IRCT vivront dans des pays a revenu faible, comme ceux
d'Afrique subsaharienne [8].

Au Bénin, le fardeau de I’IRC a été mis en évidence en 2018 par
Vigan et al [9] dans une étude rétrospective réalisée dans le service de
Néphrologie Hémodialyse du CNHU-HKM de Janvier 2010 a Décembre
2014 et qui avaient rapporté une frequence hospitaliere de 89,25%. Cette
prévalence, bien qu’étant élevée ne reflete pas I’entier fardeau de I’IRC au
Bénin; non seulement a cause du faible niveau de connaissance de la
maladie au sein de la population, mais aussi I’acceés difficile aux grands
hopitaux pour les personnes vivantes dans les zones rurales.

Les facteurs associés a la survenue de I’IRC au Bénin sont encore
trés méconnus. Tres peu d’études ont €té réalisées et aucune n’était en zone
urbaine. Pour la prévention et le dépistage précoce de I’'IRC, il est important

que nous les étudions.
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PROBLEMATIQUE

1.1. ENONCE DU PROBLEME

L’IRC est une maladie évolutive et irréversible qui se caractérise
par une incidence et une mortalité élevées [10]. Le fardeau croissant de
I’IRC a été mis en évidence par son ascension dans le classement des causes
mondiales d’années de vie ajustées sur ’incapacité (DALY : Disability-
Adjusted Life-Years); passant de la 29 “™ place en 1990 & la 18 °™ place en
2019 [11] avec une prévalence mondiale estimeée a 13,4% en 2019 [12].

Un modele de simulation pour I’initiative CDC CKD (Center of
Disease Control Chronic Kidney Disease) aux Etats-Unis a estimé
I'incidence résiduelle sur la vie (pourcentage prévu de personnes qui
développeront une nouvelle maladie rénale chronique (MRC) au cours de
leur vie) et la prévalence future de I’IRC en 2020 et 2030. Pour les adultes
ameéricains ageés de 30 a 49 ans, de 50 a 64 ans et de 65 ans ou plus sans IRC
au départ, les incidences résiduelles a vie de I'IRC sont de 54 %, 52 % et
42 %, respectivement. La prévalence de I'lRC chez les adultes de 30 ans ou
plus devrait passer de 13,2 % en 2015 a 14,4 % en 2020 et 16,7 % en 2030
[13]. Selon une étude menée par Coresh et al [14] en 2007, les facteurs
associés & la survenue de I'IRC aux Etats-Unis sont I’hypertension artérielle
(p<0,001), le diabéte (p<0,001), I’obésité (p<0,001) et 1’age (p<0,001).

sLa prevalence de I'lRC augmente rapidement dans les Pays a
revenu faible ou intermédiaire (PRFI), en particulier en Asie. En Février
2022, la prévalence moyenne de I'lRC dans 14 PRFI d'Asie était de 11,2 %
[15]. On estime que jusqu'a 434,3 millions d'adultes souffrent d'IRC en Asie,
le plus grand nombre d'adultes vivant avec une MRC se trouvant en Chine
(jusqu'a 159,8 millions) et en Inde (jusqu'a 140,2 millions), représentant

collectivement 69,1% du nombre total d'adultes atteint dans la région [16].
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L'IRC dans les PRFI d’Asie était associée entre autres a 1’age, 1’obésité,
I’hypertension artérielle, le diabete, I’hypertriglycéridémie,
I’hypercholestérolémie, le niveau d'éducation, I'nyperuricemie, I'anémie, les
antécédents familiaux d'IRC et I'utilisation de médicaments inflammatoires
non stéroidiens(AINS).

En 2018, dans une revue systématique et une méta-analyse, Kaze
et al [17] ont rapporté une prévalence globale de I'IRC de 4,6% dans la
population générale sur le continent africain. La prévalence de I'IRC était
plus ¢levee en Afrique subsaharienne qu’en Afrique du Nord et pres de deux
fois plus élevée dans les populations a haut risque (personnes souffrant
d'hypertension, de diabete, de VIH) que dans la population générale [18].

Certaines ¢tudes ont montré que I’IRC survient de plus en plus chez
les sujets jeunes en Afrique [19]. C’est ainsi que I’étude de Ranivoharisoa
et al [20] en 2022 a Madagascar montrait un age moyen de 45,4 ans, Ahoui
et al [21] en 2019 au Bénin rapportait une moyenne d’age de 47,02 + 17,46
ans, Sabi et al [22] en 2015 au Togo et Masimongo et al [23] en 2020 au
Congo Brazzaville rapportaient respectivement des moyennes d’age de
428 £16,3ansetde 41,1 +17,1 ans.

Quels sont les facteurs associés a la survenue de P’insuffisance rénale

chronique au sein de la population béninoise?
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1.2. CADRE CONCEPTUEL ET NOTES EXPLICATIVES

1.2.1. Cadre conceptuel

Facteurs de risque
-Hypertension artérielle
-Diabéte

-VIH

-Obésité

-Maladies cardiovasculaires
arhtéromateuses
-Drépanocytose

-Affections urologiques
-Toxémie gravidique

v
Facteurs étiologiques
--Néphropathies vasculaires

-Néphropathies
glomérulaires

-Néphropathies tubulo-
interstitielles chroniques

-Néphropathies héreditaires
-Maladies du systéeme

Facteurs
sociodémographiques

-Age

-Sexe
--Profession
-Antécédents
-Mode de vie

Facteurs
environnementaux et
comportementaux

-Exposition aux metaux
lourds et toxiques

-Phytothérapie

Facteurs génétiques
-Mutations du géne APOL1
-Variantes du géne UMOD

Figure 1: cadre conceptuel montrant les facteurs de risque de I’'IRC

: Facteurs pouvant étre associés a la survenue de Iésions rénales chroniques

@ : Variable dependante

—> : Interaction entre les différents facteurs et la variable dépendante
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1.2.2. Note explicative du cadre conceptuel

Le cadre conceptuel montre les facteurs qui peuvent influencer et/ou étre a
I’origine de la survenue de I’IRC, ainsi que les facteurs qui peuvent favoriser
sa progression. Ces facteurs sont d’ordres sociodémographiques,

environnementaux, génétiques.

¢+ Facteurs sociodémographiques

L’age avancé, le sexe, certaines professions, les antécédents de
néphropathie aigué, de prématuritté ou les antécedents familiaux de
néphropathie chronique sont entre autres des facteurs qui augmentent le

risque de survenue de I’'IRC.

+ Facteurs environnementaux et comportementaux

L’exposition a des métaux lourds comme le Plomb, le Cadmium ou le
Mercure peut entrainer des lésions rénales qui a court ou a long terme
peuvent entrainer la destruction du parenchyme rénale.

L’exposition aux produits de contrastes 10dés ou la radiothérapie ciblant
I’aire rénale, la prise abusive et incontrélée de médicaments néphrotoxiques

ou la phytothérapie peuvent aussi étre déléteres pour les reins.

+» Facteurs génétiques

I1 existe une prédisposition génétique a I’IRC [24].
Les facteurs génétiques de prédisposition de maladies rénales sont encore
peu connus. Il s’agit des variantes du geéne APOL1 (Gene codant

I’apolipoprotéine L-1) et des variantes du géne UMOD (Geéne codant pour
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I’'uromoduline). Les variantes du gene APOL1 seraient a 1’origine de
néphropathie glomérulaire [25], celles du gene UMOD seraient responsables

d’une maladie rénale tubulo-interstitielle autosomique dominante [26].

¢ Facteurs de risque et facteurs étiologiques

Les facteurs de risque comme I’HTA, le diabete, le VIH pour ne
citer que ¢a, peuvent aussi constituer la cause de I’[RC. Il existe donc une

corrélation entre les facteurs de risque et les facteurs étiologies.

Notons que certains facteurs sociodémographies,
environnementaux, et autres facteurs de risque peuvent aussi constitues des

facteurs de progression rapide de la maladie rénale chronique.

1.3.HYPOTHESES

» L’IRC est une pathologie fréquente
> Les facteurs associés a I’'IRC sont I’age, le sexe, la profession,

les étiologies
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1.4.0BJECTIFS
> Obijectif général

Etudier I’insuffisance rénale chronique a la Clinique Universitaire de

Néphrologie Hémodialyse (CUNH) du CNHU-HKM de 2020-2021.

» Objectifs Spécifiques
-Déterminer la fréquence de I’insuffisance rénale chronique a la Clinique
Universitaire de Néphrologie Hémodialyse (CUNH) du CNHU-HKM de
2020-2021.
-Identifier les facteurs associés a I’insuffisance rénale chronique a la
Clinigue Universitaire de Néphrologie Hémodialyse (CUNH) du CNHU-
HKM de 2020-2021
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GENERALITES

2.1.DEFINITIONS

> Insuffisance rénale chronique : L’Insuffisance rénale chronique
(IRC) est définie indépendamment de sa cause, par la baisse du
débit de filtration glomérulaire estimé (DFGe) en dessous de 60
ml/min/1,73m2, constatée a deux reprises a plus de 3 mois
d’intervalle [27].

> Deébit de filtration glomérulaire : c’est le débit de plasma filtré
par les reins, elle est corrélée positivement a la masse néphronique
fonctionnelle. Ainsi, la valeur du DFG diminue avec la perte
néphronique, qu’elle soit liée a 1’dge ou a une atteinte Iésionnelle
pathologique, ce qui en fait le meilleur marqueur quantitatif de
fonction rénale [28].
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2.2.CLASSIFICATION DE L’INSUFFISANCE RENALE
CHRONIQUE

Tableau I: classification Anaes de I’insuffisance rénale chronique [29]

DFG estimé (ml/min/1,73
m2)

Stades Définitions

Insuffisance rénale
3A _ o 45-59
chronique modérée

Insuffisance rénale
3B _ o 30-44
chronique modéree

Insuffisance rénale
4 . s 15-29
chronique sévere

Insuffisance rénale
3) ) ) <15
chronique terminale

2.3. EPIDEMIOLOGIE

Plusieurs études ont été réalisées pour étudier le profil
¢pidémiologique de I’IRC dans le monde.
En 2016, Ene-lordache et al [30] ont évalué la prévalence de
I’IRC dans 12 pays a revenus faibles et intermédiaire de six régions du
monde. La prévalence de l'insuffisance rénale chronique était de 14,3 %
dans la population génerale et de 36,1 % dans les populations a haut risque.
L’étude MONA LISA menée en 2006-2007 a estimé pour la
premiére fois en France la fréquence de I'IRC chez des sujets agés de 35 a
75 ans. Cette fréquence a été évaluee a 8,2 %. Les facteurs associes étaient

I’age, I’hypertension artérielle et les dyslipidémies [31]. En 2016, Stengel et
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al [32] dans une étude de cohorte nationale CKD-REIN (Chronic Kidney
Disease—Réseau Epidémiologie et Information en Néphrologie) ont estimé la
fréquence de I’IRC stade 3-5 en France a 22,19%.

En 2005, selon les résultats de la troisieme enquéte nationale sur la
santé et la nutrition (NHANES III), la prévalence de la maladie rénale
chronique dans la population adulte des Etats-Unis était de 11 %
(19,2 millions) [33]. En 2014, Stauffer et al [34] ont estimé que la
prévalence de I’'IRC stade 3-5 dans la population adulte américaine de 2007-
2010 était de 7,5%. En 2019, une étude de cohorte menée par la Fondation
nationale du rein des Samoa a estime la prévalence de I'|RC stade 3-5 dans
la population Samoane a 34,7 % contre 11,5 % en 2014 [35].

En 2010, Ingsathit et al [36], dans une étude de cohorte appelée
SEEK-Thai (Screening and Early Evaluation of Kidney Disease) ont estimé
la prévalence de la maladie rénale chronique en Thailande a 17,5%. Dans la
méme année, Jang S et al [37] dans le compte de la troisiéme enquéte
nationale coréenne sur la santé et la nutrition (Korea National Health and
Nutrition Examination Survey: KNHANES I11) ont estimé la prévalence de
I''RC en Corée a 6,8 %. En 2013, Singh et al [38] ont estimé dans une étude
de cohorte appelée SEEK-India (Screening and Early Evaluation of Kidney
Disease) la prévalence globale de I'IRC stade 3-5 en Inde a 5,9%. Les
facteurs associés a I'IRC étaient I’hypertension artérielle, I’anémie et le
diabete.

En 2021, selon une étude menée par Sinomono et al [39], la
prévalence de I’IRC au Centre hospitalier Universitaire de Brazzaville était
de 52,1%. En Républiqgue démocratigue du Congo, selon 1’étude de
Masimongo et al [23], la prévalence globale en population générale de
I’'IRC en 2020 était de 5,2 %. Les facteurs associés étaient I'age avancé, la
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résidence urbaine, le sexe féminin, I"’hypertension, le diabete et I’infection
par le VIH.

Dans une étude menée par Gbaguidi et al [40] en 2019 dans le
sud-ouest du Bénin, la prévalence de I’'IRC était estimée a 16,1 %. L’IRC
était associé au sexe féminin (p <0,001), I’age >60ans (p<0,001),
I’hypertension artérielle (p =0,007), I’indice de masse corporelle élevé

(p = 0,009) et I’hyperglycémie (p < 0,001).

2.4. RAPPELS
2.4.1. Rappels anatomiques

2.4.1.1. Appareil urinaire [41, 42]

Il est constitué de deux organes sécréteurs : le rein droit et le rein
gauche. Chacun d'eux est muni d'un canal excréteur interne : I'uretere, qui
descend verticalement dans la région rétro péritonéale latérale, puis dans le
pelvis pour aller s'aboucher dans la vessie qui constitue le réservoir des

urines dont le conduit excréteur est I’uretre.
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Figure 2: schéma de I’appareil urinaire [42]

2.4.1.2. Reins [41]

% Morphologie externe
Le rein est un organe rétro péritonéal pair de couleur brun rouge en forme de
haricot, localisé dans la région lombaire entourée d’une capsule lisse et
résistante. Il présente :

- deux faces convexes : ventro-latérale et dorso-médiale ;

- deux bords : un bord latéral convexe et un bord meédial présentant une

échancrure : le hile rénal
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- deux poles : cranial et caudal.

Le rein mesure environ 12 cm de haut, 6 cm de large et 3 cm d’épaisseur.
Son poids est d’environ 150 g chez ’homme et 130 g chez la femme. Le rein
droit est abaissé par le foie et il est souvent trés mobile.

Chaque rein se situe dans la loge rénale, de la 11eme cOte a la créte iliaque.
Il est limité en arriere par la paroi lombaire, en dedans par la colonne
vertébrale, le psoas et I’axe aortico-cave, en avant par le péritoine. Les pdles
supérieurs des reins affleurent le 11eme arc costal, tandis que leurs pdles
inférieurs se situent sur un plan horizontal passant par la 3eme cote a
quelques centimétres de la créte iliague. Chaque rein répond aux corps
vertébraux de T12, L1, L2 et a la partie supérieure de L3. Leurs pbles
supéro-internes sont coiffés par la surrénale, qui a gauche peut atteindre le
bord supéro-interne du bassinet. Le rein est entouré d’une capsule qui le
sépare de la graisse péri- rénale.

¢ Morphologie interne :

Le rein est constitué¢ du parenchyme rénal entouré d’une capsule fibreuse et
creusée du sinus rénal. Le parenchyme rénal est constitué par :

- une zone corticale ou cortex renal qui est la partie externe ou
superficielle du rein et qui contient les glomérules, les tubes
contournes proximaux et distaux. Cette zone est tres vascularisée.

- Une zone médullaire ou médulla rénale qui est la partie centrale
contenant les anses de Henlé. Elle est divisée en deux parties : la
médullaire externe et la médullaire interne formée par les pyramides
de Malpighi dont le sommet constitue la papille faisant saillie dans les
calices. Ces pyramides délimitent les colonnes de Bertin,

invaginations du cortex.
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La plus grande partie du parenchyme rénal est occupee par les

néphrons et les vaisseaux qui les entourent. Les néphrons constituent I’unité

fonctionnelle du rein.
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Figure 3: schéma montrant la morphologie du rein droit [41]

2.4.1.3. Nephrons [41]

Le rein est constitué de plusieurs unités fonctionnelles appelées

néphrons. Les néphrons sont au nombre d’un million deux cent mille

(1.200.000) par rein. Un néphron est formé d’un glomérule auquel fait suite

un tubule. Le tubule est ’assemblage du tube proximal, de I’anse de Henlé¢,

FACTEURS ASSOCIES A L’INSUFFISANCE RENALE CHRONIQUE A LA CLINIQUE UNIVERSITAIRE DE

NEPHROLOGIE ET D’'HEMODIALYSE DU CNHU-HKM DE COTONOU DE 2020 A 2021 17


https://doi.org/10.1016/S1773-035X(13)71993-2
https://doi.org/10.1016/S1773-035X(13)71993-2

GENERALITES

du tube distal et du tube collecteur. Selon la longueur de 1’anse de Henlé, on
distingue les néphrons a anses courtes et les néphrons a anses longues. Les
premiers sont issus de glomérules corticaux dont 1’anse de Henlé ne dépasse
pas en profondeur la médullaire externe et les derniers sont issus du
glomérule plus profond, juxta médullaire avec une anse de Henlé plongeant
jusqu’a la région papillaire de la médullaire interne. L’appareil juxta
glomérulaire est situ¢ contre le glomérule, dans 1’angle formé par les
artérioles afférentes et efférentes, et est constitué par les cellules myo-

épithélioides, les cellules du lacis et la macula densa.

Tubule Tubule
contourné contourné
proximal ~Capsulede i)
Bowman =
\ \Glomérule \

« Corpuscule rénal
- Capsule de Bowman
—  Glomérule

+ Tubule rénal
— Tubule contourné proximal
— Anse de Henlé
— Tubule contourné distal

Médullaire

Tubule * Tubule collecteur
collecteur

Figure 4: schéma montrant la structure du néphron [41]
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2.4.1.4. Vascularisation- innervation [41]

Le rein est irrigué par ’artere rénale qui nait de I’aorte abdominale. La
distribution artérielle de type terminale permet de diviser le rein en cing
segments : supérieur, inférieur, antéro-supérieur, antéro-inférieur et
postérieur.

L’artére rénale se subdivise au voisinage du hile généralement en deux
branches : antérieure et postérieure qui donne les arteres segmentaires. La
branche anterieure ou pré pyelique donne les arteres des segments
superieurs, supéro-antérieurs, inférieurs et antéro-inférieurs. La branche
postérieure ou rétro pyelique donne les artéres du segment postérieur. Les
arteres segmentaires donnent chacune des arteres inter lobaire qui se
terminent en artéres arquées au-dessus des pyramides rénales. Des arteres
arquees et inters lobaires se détachent les arteres inter lobulaire.
Les veines sont satellites des artéres.
Les lymphatiques du rein naissent de deux plexus :
» Plexus lymphatique intra rénal : il entoure les tubules rénaux et
se collecte dans le hile dans 4 ou 5 troncs qui accompagnent en
avant et en arriére la veine rénale ; ils aboutissent aux nceuds

latéro-aortique et latéro-cave ;

> Plexus lymphatique capsulaire : il est situé dans les capsules
fibreuse et adipeuse du rein qui rejoignent au niveau du hile les

collecteurs intra rénaux.

Les nerfs proviennent du plexus rénal formé de neuro fibres issues des
ganglions cceliaques et aortico- rénaux. Le plexus rénal est dense surtout a la

face postérieure de ’arteére rénale. Dans le rein, les nerfs accompagnent les

FACTEURS ASSOCIES A L'INSUFFISANCE RENALE CHRONIQUE A LA CLINIQUE UNIVERSITAIRE DE
NEPHROLOGIE ET D’HEMODIALYSE DU CNHU-HKM DE COTONOU DE 2020 A 2021 19


https://doi.org/10.1016/S1773-035X(13)71993-2

GENERALITES

rameaux artériels et les tubules rénaux jusqu’aux glomérules. Les nerfs

rénaux contiennent des neuro- fibres sympathiques et para sympathiques.
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Figure 5: schéma montrant la vascularisation du rein gauche [42]

2.4.2. Rappels physiologiques [43, 41]

Les reins ont un role essentiel dans I’homéostasie en contribuant a la
régulation de la concentration de nombreux constituants du plasma,
notamment [’eau et les électrolytes et en ¢éliminant les déchets du
métabolisme sauf le CO2 qui est eliminé par les poumons. Ils sont
responsables de D’élimination urinaire des toxines urémiques et de la
régulation de plusieurs systémes de 1’organisme comme la volémie intra et
extracellulaire, I’équilibre acido-basique, le métabolisme phosphocalcique et

I’érythropoi¢se. IlIs adaptent quantitativement et qualitativement la
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composition de 1’urine afin de garder ces systémes en equilibre. Ainsi donc,
les reins assurent principalement trois fonctions :

» Fonction d’épuration ;

» Fonction de maintien de I’homéostasie ;

> Fonction endocrine.

2.4.2.1. Fonction d’épuration

Le processus d’épuration rénale aboutit a la formation de 1’urine et
passe par trois étapes : la filtration glomérulaire, la réabsorption tubulaire et
la sécrétion tubulaire.

» La filtration glomérulaire

La premiere étape de 1’élaboration de 1’urine est la formation de
I’ultrafiltrat glomérulaire (ou urine primitive) par le passage de 1’eau et des
constituants du plasma a travers la barriere de filtration glomérulaire,
séparant le plasma dans le capillaire glomérulaire de la chambre urinaire, par
phénomeéne mixte de convection et de diffusion. Le filtrat glomérulaire ainsi
formé se retrouve dans la chambre glomérulaire qui s’abouche au tubule
contourné proximal.

Le débit sanguin rénal représente 20 a 25 % du débit cardiaque et est
transmis en quasi-totalité aux glomérules. Ceci correspond a environ 1
L/min soit un débit plasmatique rénal (DPR), pour un hématocrite moyen de
40 %, d’environ 600 ml/min, réparti sur les deux reins. L’ultrafiltrat
glomérulaire (urine primitive) est formé par phénomene mixte de convection
du plasma (mécanisme majoritaire pour les électrolytes et les substances
dissoutes de faible poids moléculaire) et de diffusion (mécanisme
minoritaire de fagon globale, mais qui est exclusif pour les molécules de
taille intermédiaire telles les protéines de bas poids moléculaire). Le
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pourcentage du débit plasmatique rénal (DPR) qui est filtré (fraction de
filtration = DFG/DPR) est de I’ordre de 20 %. Le D¢ébit de Filtration
Glomerulaire est donc d’environ 20 % x 600 ml/min = 120 ml/min soit 180
L/j. La filtration des substances dissoutes déepend, pour la diffusion, de leur
taille et de leur charge (une molécule diffusant d’autant mieux qu’elle soit
chargée positivement et qu’elle est de petite taille), et pour la convection des
gradients de pression en présence. Le passage des protéines dans 1’urine est
négligeable au-dela d’un poids de 68 000 Dalton (= PM de I’albumine).

Les deux déterminants physiques de la filtration glomérulaire sont la
perméabilité de la barriere glomérulaire et la force motrice de pression de
part et d’autre de la barriere, suivant la relation :

DFG = Kf x Puf

P, = AP - AT = (P,, - Pu) - (TTcg - TTu)

Pq = 60 mmHg

PAM DPR = = = -

AP = 50 mmHg ﬂcg\
& Mu

N

Kl

L
PAM = Pression Artérielle Moyenne Pu=10 mm;{g
DFG = Débit de filtration glomérulaire C
DPR = Débit plasmatique rénal
R, = Résistance Artériolaire Afférente DFG
R; = Résistance Artériolaire Efférente
P = Pression capillaire glomérulaire
P, = Pression d'(ultralfiltration glomérulaire
Pu = Pression intra-Tubulaire
[Tcg = Pression oncotique intracapillaire
TTu = Pression oncotique intratubulaire

Figure 6: vue schématique de I’hémodynamique glomérulaire [42]
Kf : coefficient de filtration, produit du coefficient de permeabilité de la

barriére de filtration et de la surface de filtration ;
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Puf : pression d’ultrafiltration : = DP —Dzn = (PCG — Pu) — (pCG — pu).
La concentration de protéines dans la chambre urinaire est habituellement
minime et la pression oncotique résultante virtuellement nulle ; la pression
hydrostatique dans la chambre urinaire est sensiblement constante. En
situation normale, la Puf dépend essentiellement de la pression hydrostatique
intra glomérulaire, réglée par le jeu des résistances artériolaires pré- et post-
glomérulaire.
L’autorégulation rénale maintient le débit sanguin rénal et la filtration
glomérulaire constants lors des variations de la pression artérielle moyenne
entre 70 et 140 mm Hg.
Au total, les facteurs modulant la filtration glomérulaire sont :

«» Les pressions hydrostatiques et oncotiques dans le capillaire

glomérulaire
s La pression hydrostatiqgue dans la chambre urinaire (augmentée en

cas d’obstacle sur la voie excrétrice) ;

0’0

Le débit plasmatique glomérulaire ;

)
0’0

La perméabilité glomérulaire et la surface glomérulaire (qui peuvent
varier sous I’influence de I’angiotensine II, par exemple) ;

L)

» Le tonus des artérioles afférentes et efférentes.

0

Grace aux mécanismes d’autorégulation, le débit sanguin rénal et la filtration
glomeérulaire demeurent pratiguement constants pour une gamme tres
étendue de pressions arterielles systoliques (de 80 a 200 mm Hg).

En revanche, lorsque la pression artérielle systolique est inférieure a 80 mm
Hg, une diminution du flux sanguin rénal et de la filtration glomérulaire
survient. Chaque jour, les glomérules produisent environ 180 litres

d’ultrafiltrat (Débit de Filtration Glomérulaire), pour un débit urinaire
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d’environ 1 a 2 litres/j, la différence étant réabsorbée par le tubule au cours
du transit de 1’urine primitive depuis la chambre urinaire jusqu’au systéme
excréteur.

> Réabsorption tubulaire

Le filtrat glomérulaire obtenu contient outre les déchets et les substances
excédentaires a ¢€liminer, des nutriments, des ¢lectrolytes et d’autres
substances indispensables pour 1’organisme. De ce fait la quantité de ces
substances passant chaque jour dans le filtrat est supérieure a leur contenu
dans I’organisme.

Ce filtrat pénetre dans le tubule du néphron s’écoule successivement dans le
tube proximal, dans 1’anse de Henlé, dans le tube distal, dans le tube
collecteur d’ou il s’écoule dans le bassinet.

Pendant le passage du filtrat dans le tubule rénal, de nombreuses substances
de valeur pour I’organisme reviennent dans le plasma des capillaires péris
tubulaires. Ce mouvement sélectif de retour de substances contenues dans le
tubule vers le plasma est la réabsorption tubulaire. Les substances
réabsorbées sont apportées au coeur par les capillaires péris tubulaires.
Environ 178,5 litres sur les 180 litres filtrés sont réabsorbés, la différence
d’environ 1,5 litre arrive dans le bassinet et est éliminée sous forme d’urine.
En regle générale, les substances nécessaires a 1’organisme sont réabsorbées
et les substances indésirables sont éliminées dans ’urine.

> Sécrétion tubulaire

Il s’agit du troisieme processus rénal de base. Il s’agit du transport sélectif
de substances du sang des capillaires péris tubulaires vers la lumiére du
tubule ce qui est le second mode d’entrée dans celui-ci de substances

contenues dans le plasma, le premier étant la filtration glomérulaire. Environ
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20% du plasma traversant les capillaires glomérulaires gagnent par filtration
la capsule de Bowman, les 80% restants les capillaires péris tubulaires par
I’artériole efférente. Certaines substances sont transférées sélectivement par
la sécrétion tubulaire du plasma des capillaires péris tubulaires vers la
lumiere du tubule. Les plus importantes des substances sécrétées par le

tubule sont I’ion hydrogéne, 1’ion potassium, les anions et les cations.

2.4.2.2. Fonction de maintien de I’homéostasie

Le rein assure 1’équilibre des entrées et des sorties de tous les
constituants du milieu intérieur liquidien. Le maintien de 1’équilibre
hydrique dépend de la régulation du volume du liquide extra cellulaire
(LEC) dont fait partie le volume plasmatique et de la régulation de
I’osmolarité du liquide extra cellulaire. Les reins contribuent a la régulation
du volume du LEC en ajustant le bilan du sel (NaCl) et celui de I’osmolarite.
Les reins ajustent le bilan de I’eau de facon a compenser les entrées et
variables des substances. Les reins contribuent aussi a 1’équilibre acido-
basique en ajustant 1’¢limination dans 1’urine d’ions hydrogene (acide) et

bicarbonate (base) selon les besoins.

2.4.2.3. Fonctions endocriniennes

De nombreuses substances a activité biologique sont synthétisees dans
le rein et exercent un effet soit paracrine (fonctions de transport, d’activités
métaboliques, ou de la croissance des cellules rénales) soit systémique
(endocrine).

- Vitamine D
- Erythropoiétine (EPO)
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- Rénine
- Endothéline
- Prostaglandines E2

- Facteurs de croissance (Epidermal growth factor)

2.4.3. Physiopathologie [44, 45]

Les processus physiopathologiques qui sous-tendent la progression
des maladies rénales sont indépendants de 1’étiologie des néphropathies.
L’IRC est toujours secondaire a une réduction importante et irréversible du
nombre néphrons fonctionnels (réduction néphronique). Lorsque les
néphrons sont endommagés et deviennent non fonctionnels, les néphrons
intacts restants développent une hypertrophie compensatrice, glomérulaire et
tubulaire proximale, avec diminution de la résistance artériolaire et
augmentation du débit plasmatique capillaire glomérulaire. Comme la
résistance de I’artériole afférente (pré glomérulaire) diminue davantage que
la résistance efférente (post glomérulaire), la pression capillaire glomérulaire
augmente et davantage de filtrat est formé dans chaque néphron. A court
terme, ce mécanisme d’adaptation permet donc d’augmenter les capacités de
filtration des néphrons restants, minimisant ainsi les conséquences
fonctionnelles de la réduction néphronique. Cependant a long terme cette
adaptation s’avere délétére. Le capillaire glomérulaire a normalement des
caractéristiques fonctionnelles spécifiques, avec en particulier une pression
pulsée ¢levée d’environ 20 mmHg, pour une pression moyenne de I’ordre de
50 mmHg (valeur 5 fois supérieure a celle de toute autre structure capillaire
de ’organisme). L’association d’une augmentation de la pression capillaire
glomérulaire pulsée et d’une hypertrophie capillaire glomeérulaire est

responsable d’un étirement (“stretch™) pariétal pulsé qui joue un role
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déterminant dans 1’accumulation de matériel amorphe “hyalin”, traduisant
I’exsudation de grosses protéines plasmatiques (fibrine, Immunoglobuline
M, complément). Cet étirement pariétal mécanique appliqué aux cellules
mésangiales et podocytaires stimule directement le systéme rénine-
angiotensine, I’afflux de macrophages dans le mésangium et la libération de
TGFR (Transforming Growth Factor 3) dans le microenvironnement
glomérulaire; aboutissant a la transdifférenciation myofibroblastique des
cellules mésangiales, a 1’'induction de la fibrogenése et a 1’apparition des

1ésions de glomérulosclérose, d’abord focales et segmentaires, puis diffuses

[44].

Les modifications compensatoires maintiennent la maladie
cliniguement stable jusqu'a ce que I’évolution des lésions structurelles et
fonctionnelles depasse un seuil au-dela duquel apparaissent les signes du
syndrome urémique. La maladie rénale chronique évoluée atteint le stade

terminal lorsque 95% des néphrons sont detruits [45].

2.5. ETUDE CLINIQUE [45, 46]

2.5.1. Type de description : Insuffisance renale chronique (IRC)
stade 4

2.5.1.1. Circonstance de découverte

e Fortuite : lors d’un examen de santé systématique
e Devant les signes d’un syndrome urémique :
asthenie, anorexie, nycturie
e Lors d’un bilan de suivi de maladies chroniques a savoir une

HTA, un diabéte, un lupus
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e Devant une complication : (Edéme aigu du poumon

2.5.1.2. Signes cliniques

» Signes fonctionnels

e Nycturie
e Asthénie
e Nausées
e Vomissements

e [nsomnie

> Signes généraux
e Paleur conjonctivale
e Tachycardie
e Protéinurie a la BU
e Hypertension artérielle
> Signes physiques
e Haleine uremique
e Léthargie
e Hypotonie flasque, xérose cutanée

e hyperpigmentation

2.5.1.3. Signes paracliniques

e Biologie plasmatique :
- Hyperurémie
- Hypercréatininémie

- NFS : Anémie normocytaire normochrome arégénérative
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- Bilan phosphocalcique : hypocalcémie,
hyperphosphorémie
- lonogramme sanguin : hyperkaliémie, hyponatrémie
¢ Biologie urinaire
- Protéinurie des 24h supérieure a 300mg/24h
- Micro albuminurie des 24h compris entre 30 et
300mg/24h

2.5.1.4. Evolution

Eléments de surveillance
» Cliniques : Pression artérielle, fréquence cardiaque, poids, diurése

» Paracliniques : Créatininémie, ionogramme sanguin

Evolution proprement dite
> Bien prise en charge: ralentissement de la progression de
I’insuffisance rénale
» En absence de prise en charge adéquate, I’évolution se fait vers
I’insuffisance rénale chronique terminale avec des complications :
e (Edéme aigu du poumon
e Hyperkaliémie

e Acidose métabolique sévere
2.5.2. Formes cliniques

» Formes selon 1’évolution
L’IRC évolue selon trois stades : Stade 3, Stade 4 et Stade 5
» Formes étiologiques
e Les néphropathies vasculaires aigués ou rapidement

progressives
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Néphroangiosclérose maligne
Microangiopathies thrombotiques
Embolies de cristaux de cholestérol
Péri artérite noueuse macroscopique

Crise aigle sclérodermique

e Les néphropathies vasculaires évoluant sur un mode

chronique

Néphroangiosclérose bénigne (vaisseaux intra rénaux de
tous calibres)

Sténose de I’artére rénale

Syndrome des antiphospholipides

Rejet chronique d’allogreffe rénale

2.5.3. Diagnostic

» Diagnostic positif

Une baisse du DFG < 60 ml/min/1,73m?2 évoluant depuis
plus de trois mois

ATCD : HTA, diabete, VIH, lupus

Un syndrome urémique :

asthenie, anorexie, nausée, vomissements, insomnie,
haleine urémique)

Une anémie normocytaire normochrome arégenérative,
hypocalcemie, hyperphosphorémie

Echographie rénale : reins de tailles diminués avec perte de

la différenciation cortico-médullaire
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» Diagnostic différentiel

GENERALITES

Le diagnostic différentiel se fait avec 1’insuffisance rénale aigué.

Tableau Il: éléments de comparaison entre I'lRA et I'lRC [46].

IRA IRC
Mode de début Brutal, rapide Progressive, lent
Anémie Souvent absente | Présente
Troubles Souvent absents | Présents
phosphocalciques
Echographie Normale Souvent
rénale anormale
Evolution Réversible Irréversible

> Diagnostic étiologique

Les étiologies de I’IRC sont regroupées en cing grands groupes

étiologiques :

e Neéphropathies vasculaires
- HTA constante souvent ancienne ou sévere

- Protéinurie faible ou nulle

- Absence d'hématurie

- Echographie rénale : reins de petite taille avec perte de la

différenciation cortico-médullaire

e Néphropathies glomérulaires

- Protéinurie abondante
- Parfois une HTA
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- Hématurie microscopigque ou macroscopique
- Echographie rénale : reins réguliers et symétriques.
e Neéphropathies tubulo-interstitielles chroniques
- Protéinurie minime ou modérée inferieure a 1g/24h
- Leucocyturie ++
- Absence d’hématurie ou hématurie microscopique
- Anomalies tubulaires : acidose tubulaire proximale ou
distale
- Echographie rénale : reins atrophiés parfois bosselés et
asymétriques
e Néphropathies héreditaires
- Antécédents familiaux de néphropathie kystique ou non
- Parfois hématurie, fois protéinurie
- Une HTA peut étre associée
- Echographie rénale peut retrouver des gros reins
asymétriques

e Les maladies du systéeme
2.5.4. Traitement

2.5.4.1. Traitement curatif

> But

e Ralentir I’évolution de I’insuffisance rénale chronique
e Traiter les complications
e Prendre en charge les autres facteurs de risque cardiovasculaires qui

préparent a la premiére cause de mortalité dans cette population.
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» Moyens

e Moyens non médicamenteux

Education thérapeutique du patient

Mesures hygieno-diététiques (alimentation pauvre en sel
et moins grasse, évitez le tabac, 1’alcool, le stress, lutter
contre obésité, éviction des médicaments
néphrotoxiques, activité sportive (marche) au moins
45min x 3 par semaine)

Préservation du capital vasculaire

Soutien psychologique

e Moyens médicamenteux

IEC

ARA2

Anti-HTA

Antidiabétique

Supplémentation en fer, en calcium et en acide folique
Alcalinisation : Bicarbonate de Na gélule ou injectable
Hypouricémiants

Erythropoiétine

Dialyse

e Moyens chirurgicaux

Confection de fistule artério-veineuse

Transplantation rénale
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> Indication

e |RC Stade 3
- Mesures hygiéno-diétetiques
- Prise en charge des facteurs de risque cardio-vasculaires
- Préservation du capital vasculaire
e |RC stade 4
- ldem que stade 3
- Antihypertenseurs, supplémentation martiale,
supplémentation calcique
- Erythropoiétine
- Alcalinisation
- Information et préparation au traitement de suppléance
e [RCstade5
- Idem que stade 4
- Indication au traitement de suppléance rénale dépend du

DFG et du contexte clinique.
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CADRE ET METHODES D’ETUDE

3.1.CADRE D’ETUDE

Notre étude a eu lieu au BENIN dans la clinique Universitaire de
Néphrologie -Hemodialyse (CUNH) du Centre National Hospitalier et
Universitaire Hubert Koutoukou MAGA (CNHU-HKM) de Cotonou

3.1.1. CNHU Hubert Koutoukou MAGA

Le CNHU-HKM est I’hopital de référence dans la pyramide sanitaire
du pays. Il est situé dans la capitale économique de la République du Bénin.
Il a été créé le 30 octobre 1962 par la loi N°62-36 sous le nom « hopital
Hubert MAGA » ou vulgairement appelé « hopital 350 lits ». Il change de
statut et devient le centre national hospitalier le 21 Décembre 1966. Avec la
création de I’université, il devient centre national hospitalier et universitaire
de Cotonou. En novembre 2001, a Dinauguration de 1’unité de
scannographie et dans le but d’immortaliser la mémoire du Président
MAGA, I’hopital devient le Centre National Hospitalier et Universitaire -
Hubert Koutoukou Maga (CNHU-HKM).

Il est organisé en plusieurs services :
¢ Le service des urgences médico-chirurgicales, comportant :
» La Clinique Universitaire d’Accueil des Urgences (CUAU) ;

¢ Le département de chirurgie comportant :
> La Clinique Universitaire de Traumatologie, Orthopédie et de
Chirurgie Réparatrice (CUTO-CR) ;
» La Clinigue Universitaire de Chirurgie Pédiatrique ;
» La Clinique Universitaire de Chirurgie Viscérale ;

> La Clinique Universitaire d’Urologie-Andrologie ;
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» L’Unité des Grands Brilés ;

> Les services chirurgicaux communs qui comprennent le bloc
opératoire central, la stérilisation et la chirurgie externe ;

» Le service d’Oto-Rhino-Laryngologie et Chirurgie Cervico-
Faciale (ORL-CCF) ;

» Le service d’Ophtalmologie ;

% Le département de Médecine comportant :

>

YV V. V V VYV V

YV V V V V

le service de Médecine Interne

le service de Rhumatologie

le service de Néphrologie auquel est rattachée 1’unité de dialyse

le service d’Hépato-Gastro-Entérologie

le service des Maladies endocriniennes et métaboliques

le service de Neurologie

la Clinique Universitaire Polyvalente d’ Anesthésie et Réanimation
(CUPAR)

le Service des Maladies du Sang (SMAS)

I’unité de Soins et de Recherche en Cardiologie (USERC)

le service de Dermatologie-Vénérologie

le service de Psychiatrie,

la Clinique Universitaire de Médecine Physique et de Réadaptation

fonctionnelle

% Le département de santé maternelle et infantile comportant :

>

>

le service de Pédiatrie et Génétiqgue Médicale auquel est rattachée
I’'unité de Néonatologie
la Clinique Universitaire de Gynécologie-Obstétrique (CUGO)
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¢ le département de santé publique
¢ le département des services médicotechniques

¢ le département des pharmacies et laboratoires

3.1.2. Clinique Universitaire de Néphrologie-Hémodialyse
(CUNH)

Elle comprend 3 entites :

¢ L’hospitalisation

Elle compte dix-neuf (19) lits répartis dans deux salles de sept (7) lits, deux
(2) salles de deux (2) lits et une salle comportant un (1) lit.

¢ Les consultations externes de nephrologie

Elles sont assurées par les 5 médecins néphrologues disponibles a 1’unité de
dialyse, chacun ayant son jour de consultation.

¢ L’unité d’hémodialyse

Le batiment de 1'unité¢ de dialyse est situé¢ entre le service de pédiatrie et
celui de gynécologie. Les salles de dialyse sont au nombre de 5 comportant
chacune plusieurs fauteuils de dialyse. 22 fauteuils de dialyse sont repartis
dans ces salles selon I’espace disponible.

» Au plan structurel il comporte :

> Le bureau du chef de service ;

> Le bureau pour les autres néphrologues ;

> La salle de consultation ;

» Le bureau du surveillant de I’unité ;

> Le bureau de la secrétaire ;
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» Une salle de préelevement sanguin ;
> Cing salles de dialyse contenant au total 22 générateurs de dialyse ;

» Une salle de réunion.

Le personnel de ce service de néphrologie est composeé de :
» Cing (05) médecins nephrologues, dont un chef de service ;
> Trente-quatre infirmiers et infirmiéres ;
» Quatorze aides-soignants ;

» Deux agents d’entretien.
3.2. METHODES D’ETUDE
3.2.1. Type d'étude et période d'étude

Il s’est agi d’une étude rétrospective transversale descriptive et
analytique qui s’est étendue du ler janvier 2020 au 31 Décembre 2021 soit

une période de 2 ans.

L’¢tude elle-méme s’¢tait déroulée dans la période allant d’Avril 2022 a

Décembre 2022

3.2.2. Population d'étude

Nous avons exploré les dossiers des patients ayant été admis et/ou
suivis dans la clinique universitaire de néphrologie et d'hémodialyse durant

la période d’étude.
3.2.3. Critéres d’inclusion

Dossiers de tous les patients:

e 4geés d’au moins 16ans

e et ayant été hospitaliseés et/ou suivis dans le CUNH durant la période
d’étude.
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3.2.4. Critere de non inclusion

e dossiers inexploitables

3.2.5. Echantillonnage

Technique
Nous avons utilisé un échantillonnage non probabiliste, exhaustif, par

sélection de tous les dossiers de malade répondant aux criteéres d’inclusion.

3.2.6. Variables

+ Variable dépendante

Insuffisance rénale chronique définie par le DFG (calculé selon la
formule MDRD) inférieur a 60 ml/min/1,73m?2 évoluant depuis plus de trois

MoOis.

¢ Definition opérationnelle des variables indépendantes (cf
annexe 1)

+ Variables indépendantes

Elles sont de cing (5) ordres

e Variables sociodémographiques :

age du patient au moment de la survenue de la maladie

- sexe

- ethnie

- profession au moment du diagnostic de la maladie rénale
- religion

- lieu de résidence

- situation matrimoniale

- couverture sanitaire
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e Variables cliniques :

- Le motif d’admission

- Les antécédents et les facteurs de risque
cardiovasculaires

- Signes fonctionnels

- Signes généraux

- Signes physiques

e Variables paracliniques :

- Biologie : créatininémie et DFG, Numération Formule
Sanguin + plaquettes + réticulocytes, lonogramme
sanguin, calcémie, Phosphorémie, uricémie, protéinurie
des 24h, échographie rénale.

e Variables liees a la prise en charge :

- Les modalités du traitement : hydratation, alcalinisation,
supplémentation martiale, supplémentation
phosphocalcique, transfusion sanguine, erythropoiétine,
antihypertenseurs, antidiabetiques, dialyse.

- delai entre la prescription et la réalisation de
I'némodialyse

- durée de I'hospitalisation

3.2.7. Collecte des données

> Source de collecte

Nos données ont été collectées a partir du registre d’hospitalisation
et des dossiers médicaux des patients admis dans la CUNH durant la période
d’étude et répondant aux critéres d’inclusion.
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> Outil de collecte

Nous avons utilisé une fiche de dépouillement électronique basée
sur la plateforme KOBOTOOLBOX de maniere a renseigner les différentes
variables a 1’étude (cf. annexe). Elle avait été pré-testée sur une dizaine de

dossiers et validée avant son utilisation.

> Equipe de collecte

La collecte des données avait été faite par nous-méme aidé de deux
enquéteurs (étudiants en médecine générale) recrutés et formés sur une

période de deux jours.

> Déroulement de la collecte

Aprés obtention des différentes autorisations administratives et
hospitaliéres, nous avons pris possession du registre des patients afin de
relever I’1dentité et le N° de dossier de ceux ayant été hospitalisés et/ou suivi
dans le CUNH durant la période allant du ler janvier 2020 au 31 Décembre
2021. A partir de cette liste, nous avons recherché dans les archives et mis &
notre disposition les dossiers correspondants. Chaque dossier sélectionné a
été minutieusement et intégralement fouillé puis renseigné sur la fiche

d’enquéte.

» Traitement et analyse des données

Les données avaient été saisies a 1’aide d’un masque électronique
Kobocollect. L’analyse des données a été effectuée avec le logiciel STATA
all versions 15.1. Les variables quantitatives ont été exprimées sous forme
de moyenne et les variables qualitatives sous forme de proportion. Nous

avons utilise comme indicateurs de position, la médiane et la moyenne,
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tandis que I’écart-type nous a servi d’indicateur de dispersion. Les tests
statistiques de Chi-2 non corrigé de Pearson (effectifs théoriques > a 5) et le
test Chi-2 corrigé de Yates ou le test exact de Fisher (effectifs théoriques < a
5) ont été utilisés pour la comparaison des proportions. Le Rapport de
fréquence (RF) a été utilisé comme mesure d’association. Pour la
comparaison des moyennes, des tests paramétrigues ou non paramétrigues
ont été utilisés selon le cas. Une régression adaptée au contexte a été faite
pour déterminer de fagon plus poussée I’association entre 1’événement étudié
et les facteurs d’exposition. La différence est statistiquement significative
pour une valeur de p-value inférieure a 0,05. Le traitement de texte a été fait
avec le Logiciel Microsoft Word 2010 et les graphiques grace au logiciel
Microsoft Excel 2010.

3.2.8. Considération éthique

La realisation de cette étude a bénéficié de 1’autorisation des autorités
du CNHU-HKM de Cotonou et de la CUNH auprés desquelles une demande
avait été introduite (Annexes). Les renseignements obtenus dans le cadre de
cette enquéte sont restés strictement confidentiels. L’anonymat des patients a

été scrupuleusement respecte.

3.2.9. Limites et difficultés

e Mauvais archivage des dossiers
e manque d’examens paracliniques dans certains dossiers

e dossiers inexploitables
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RESULTATS

511 admissions a la Clinique
Universitaire de Néphrologie
Hémodialyse (CUNH) du CNHU-
HKM durant la période de notre

étude
‘&
500 dossiers
répondant aux
criteres
d’inclusion
\
393 patients suivis 107 patients suivis
pour IRC (78,60%)

pour IRA

Figure 7 : diagramme de flux des patients admis a la CUNH du CNHU-
HKM de 2020 a 2021.
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4.1. DESCRPTION DE LA POPULATION D’ETUDE

Durant la période de notre étude, 511 patients avaient été admis a la
Clinigue Universitaire de Néphrologie Hémodialyse (CUNH). Parmi ces
patients, 500 répondaient aux critéres d’inclusion dont 393 patients suivis

pour IRC soit une fréquence de 78,60%.

4.1.1. Répartition des patients selon les données

sociodémographiques

4.1.1.1. Répartition des patients selon I’dge

L’age moyen des sujets inclus dans notre étude était de 48,18 + 15,70
ans avec des extrémes de 16ans et 92ans. La tranche d’age la plus représenté
était de 36-56 ans (41,40%).

La figure 8 montre la répartition selon I’age des patients
45,00%

40,00%

Fréquence

35,00%
30,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

[16-36] [36-56] [56-76] [76-92]

B Age (années)
Figure 8: répartition selon I’Age des patients suivis dans la CUNH du
CNHU-HKM de 2020 a 2021
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4.1.1.1. Répartition des patients selon le sexe

Nous avons compté 299 hommes soit 59,80% et 201 femmes soit

40,20% avec une sex-ratio de 1,48.

4.1.1.2. Répartition des patients selon I’ethnie

L’ethnie la plus représentée était celle des Fons et apparentés :
60,20%.

La figure 9 montre la répartition selon les ethnies des patients.

Fon et apparentés 60,20%
yoruba et apparentés

Mina et apparentés

Adja et apparentés

Ethnie

Bariba et apparentés 1,80%
Dendi et apparentés 1,40%

Peulh et apparentés 0,80%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Fréquence (%)
Figure 9 : repartition selon les ethnies des patients suivis a la CUNH du
CNHU-HKM de 2020 a 2021.
4.1.1.3. Répartition des patients selon la profession

Les agents du secteur privé dominaient a 55,00%.

La figure 10 montre la répartition selon la profession des patients.
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Agents du secteur privé 55,00%

Agents de I'Etat

Profession

Etudiants/Ménagéres
Artisans/Ouvriers/Cultivateurs

Autres

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

B Fréquence (%)

Figure 10 : répartition selon la profession des patients suivis a la CUNH
du CNHU-HKM de 2020 a 2021.

4.1.1.4. Répartition des patients selon la situation matrimoniale

La majorité des patients étaient mariés 65,60%.
Le tableau Il montre la répartition selon la situation matrimoniale des
patients.
Tableau Il1: repartition selon la situation matrimoniale des patients
suivis a la CUNH du CNHU-HKM de 2020 a 2021.

Effectif (n=500) Fréquence (%)
Mariés 328 65,60
Concubinage 95 19,00
veuf 12 2,40
Divorcé 2 0,40

4.1.1.5. Répartition des patients selon la religion

La religion chrétienne était les plus représentés a 76,00%.

La figure 11 montre la répartition selon la provenance des patients.
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1,80% 0,20%

12,60%

® Christianisme
H Islam
W Animiste

u Athée

Figure 11 : répartition selon la religion des patients suivis a la CUNH du
CNHU-HKM de 2020 & 2021

4.1.1.6. Répartition des patients selon le milieu de provenance

La majorité des patients venait de zone urbaine 71,00%, et 23,20% des
patients venaient d’une zone rurale. La provenance n’a pas été renseignée
dans 5,80% des cas.

La figure 12 montre la répartition selon les zones de provenance des
patients.
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5,80%

23,20%_— 4

m Urbain
m Rural

m Non précisé

71,00%

Figure 12 : répartition selon les zones de provenance des patients suivis
ala CUNH du CNHU-HKM de Cotonou de 2020 a 2021.

4.1.1.7. Répartition des patients selon la prise en charge
sanitaire

La plupart des patients ne disposait pas de prise en charge sanitaire
(71,20%)

4.1.2. Profil clinique

4.1.2.1. Motifs d’admission

L’altération de la fonction rénale (54,13%) était le motif d’admission
le plus retrouvé. Plusieurs motifs d’admission étaient retrouvés chez un
méme patient.

Le tableau IV montre la répartition selon le motif d’admission des patients.
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Tableau IV : Répartition selon le motif d’admission des patients suivis a

la CUNH du CNHU-HKM de 2020 a 2021.

Effectif (n=500) Fréquence(%)

Altération de la fonction rénale 363 52,60
Asthénie 119 23,80
(Edéme des membres inférieurs 38 7,60
Vomissement 38 7,60
Fiévre 37 7,40
Dyspnée 28 5,60
Anorexie 25 5,00
Oligo-Anurie 24 4,80
Altération de la conscience 16 3,20
Toux 14 2,80
Paleur 13 2,60
Douleurs abdominales 11 2,20
Céphalées 11 2,20
Vertige 03 0,60
Non précisé 06 1,20

4.1.2.2. Antécédents

L’ hypertension artérielle (74,80%) et le diabete sucré (21,80%) étaient
les antécédents meédicaux les plus retrouvés. Plusieurs ATCD médicaux
¢taient retrouvé a la fois chez certains patients. Certains patients n’avaient
pas d’antécédent 11,60%

Sur les 201 femmes recensées (40,20%), 47,26% (n=95) présentaient
des antécédents gynécologiques dont 19,40% (n=39) ATCD de pré
éclampsie, 14,42% (n=29) ATCD de fausse couche spontanée, 13,43%
(n=27) ATCD de fausse couche provoquée.
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Le tableau V montre la répartition selon les antécédents médicaux, et
gynéco-obstétriques des patients

Tableau V: répartition selon les antécédents des patients suivis a la
CUNH du CNHU-HKM de 2020 & 2021

Effectif Fréquence(%o)
ANTECEDENTS MEDICAUX Effectif (n=500) Fréquence(%o)
Hypertension artérielle 374 74,80
Diabéte sucre 109 21,80
VIH 28 5,60
ATCD urologiques 18 3,60
Hépatite B 13 2,60
Cardiopathie 12 2,40
Drépanocytose 09 1,80
ATCD d’IRA 05 1,00
Infection urinaire a répétition 02 0,40
ANTECEDENTS OBSTETRICAUX n=95
Pré éclampsie 39 19,40
Fausse couche spontanée 29 14,42
Fausse couche provoquée 27 13,43

4.1.2.3. Signes fonctionnels rénaux

Sur les 500 patients inclus, 298 patients (58,40%) ont signalé des
signes fonctionnels rénaux. La nycturie (26,00%) et 1’oligurie (13,00%)
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étaient les signes fonctionnels rénaux les plus retrouvés. Plusieurs des signes
fonctionnels rénaux étaient présents a la fois chez certains patients.
La figurel3 montre la repartition selon les signes fonctionnels rénaux des

patients.

Nycturie 26,60%
Oligurie
Anurie

Urines foncées
Dysurie

Brilures mictionnelles

Signes fonctionnels rénaux

Pollakiurie

Contact lombaire
Ballotement rénal
Hématurie

Douleur en fosses lombaires
Douleur hypogastrique
Voussure hypogastrique

Autres

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00%
M Fréquence (%)

Figure 13 : répartition selon les signes fonctionnels rénaux des patients
suivis a la CUNH du CNHU-HKM de 2020 a 2021.

4.1.2.4. Signes extra-rénaux

L’asthénie (84,00%), I’anorexie (51,80%) et les vomissements
(49,60%) étaient les signes extra rénaux les plus fréquents. Plusieurs des
signes extra-rénaux étaient présents a la fois chez certains patients.

La figure 14 montre la répartition selon les signes extra-rénaux des patients.
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Asthénie

Anorexie
Vomissement

omlI

Fievre

Dyspnée

Insomnie

Céphalées
Amaigrissement
Toux

Bouffisure du visage 11,80%
Douleur abdominale 11,00%
Diarrhée

Altération de la conscience
Hoquet

Crises convvulsives
Hémorragie

Prurit

Purpura

Livédo

Non précisé

84,00%

51,80%
49,60%

33,40%
31,00%
22,60%

22,60%

17,20%

Signes extra-rénaux

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%
B Fréquence (%)
Figure 14 : réepartition selon les signes extra-rénaux des patients suivis a
la CUNH du CNHU-HKM de 2020 a 2021.

4.1.2.5. Mode de vie

Dans notre étude, 47,20% des patients avaient recours a la
phytothérapie, 29,00% consommeraient de 1’alcool, 4,40% ¢étaient
tabagiques, et 8,60% faisaient de 1’automédication.

Le tableau VI montre la répartition selon le mode de vie des patients.
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Tableau VI : Répartition selon le mode de vie des patients suivis a la
CUNH du CNHU-HKM de 2020 a 2021.

Effectif (n=500) Fréquence (%)

Phytothérapie 236 47,20
Alcool 145 29,00
Automédication 43 8,60
Tabac 22 4,40
Activité physique 00 00

Autres 24 4,80
Non precisé 174 34,80

4.1.2.6. Signes généraux

+ Etat géneral

La majorité des patients etait classée au stade 1 de I’indice de
performance de I’Organisation mondiale de la santé (OMS) représentant
26,00% de la population d’étude.

Le tableau VII montre la répartition selon 1’état général apprécié¢ par

I’indice de performance des patients.
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Tableau VII : répartition selon I’état général des patients suivis a la
CUNH du CNHU-HKM de 2020 a 2021.

Effectif (n=500) Fréquence (%)
Stade 0 90 18,00
Stade 1 130 26,00
Stade 2 115 23,00
Stade 3 115 23,00
Stade 4 46 9,20
Non précisé 04 0,80

+ Etat des muqueuses

Les muqueuses palpébrales étaient moyennement colorées chez
47,20% des patients, la paleur palpébrale était observée chez 40,80%.

Le tableau VIII montre la répartition selon 1’état des muqueuses des patients.

Tableau VIII : répartition selon 1I’état des muqueuses des patients suivis
ala CUNH du CNHU-HKM de 2020 a 2021.
Effectif (n=500) Fréquence (%)

MUQUEUSES
PALPEBRALES

Moyennement colorées 236 47,20

Pales 204 40,80

Colorées 59 11,80

Non précisé 01 0,20
MUQUEUSES BULBAIRES

Ictériques 473 94,60

Anictériques 25 5,00

Non précisé 02 0,40
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s OMI ((Edéme des membres inférieurs)

L’cedéme des membres inférieurs était présent chez 48,00% des
patients.
Le tableau IX montre la répartition des patients selon qu’ils aient ou non des
OML.
Tableau IX : répartition des patients suivis a la CUNH du CNHU-HKM
de 2020 a 2021 selon la présence ou non d’OMI.

Effectif (n=500) Fréquence (%)
Absent 252 50,40
Présent 240 48,00
Non précisé 08 1,60

¢ Diurése et état d’hydratation

L’¢état d’hydratation était normal chez 88,60% des patients. La diurese
était conservee chez 60,40% des patients.
Le tableau X montre la répartition selon la diureése et I’état d’hydratation des
patients.
Tableau X : répartition selon I’état d’hydratation et la diurése des
patients suivis a la CUNH du CNHU-HKM de 2020 a 2021.

Effectif (n=500) Fréquence (%)
ETAT D’HYDRATATION
Normale 443 88,60
Déshydratation 45 9,00
Non précisé 12 2,40
DIURESE
Conservée 302 60,40
Anurie 60 12,00
Oligurie 58 10,40
Non précisée 80 16,00
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< Bandelette urinaire

La bandelette urinaire n’avait pas été faite chez beaucoup des patients,
elle était néanmoins normale chez la plupart. La présence d’une protéinurie
(26,20%) était ’anomalie la plus retrouvée.

Le tableau X1 montre la répartition selon les résultats la bandelette urinaire
des patients.

Tableau XI : répartition selon les résultats de la bandelette urinaire des
patients suivis a la CUNH du CNHU-HKM de 2020 a 2021.

Effectif (n=500) Fréquence (%)

PROTEINURIE
Normale 174 34,80
Traces 20 4,00
+ 32 6,40
++ 26 5,20
+++ 53 10,60
Non fait 195 39,00
HEMATURIE
Normale 240 34,80
Positive 64 12,80
Non fait 196 39,20
LEUCOCYTURIE
Normale 254 50,80
Positive 47 9,40
Non fait 199 39,80
NITRITURIE
Normale 259 51,80
Positive 41 8,20
Non fait 200 40,00

FACTEURS ASSOCIES A L'INSUFFISANCE RENALE CHRONIQUE A LA CLINIQUE UNIVERSITAIRE DE
NEPHROLOGIE ET D’HEMODIALYSE DU CNHU-HKM DE COTONOU DE 2020 A 2021 58



RESULTATS

4.1.3. Profil paraclinique

4.1.3.1. Hémogramme

Une anémie était objectivée chez 89,80% des patients. Le type le plus
fréquent était I’anémie normocytaire normochrome arégénérative.
Le tableau XII montre la répartition selon I’hémogramme des patients.

Tableau XI1 : répartition selon ’hémogramme des patients suivis a la

CUNH du CNHU-HKM de 2020 a 2021.

Effectif (n=500) Fréquence (%)
TAUX
D’HEMOGLOBINE
Anémie sévere 245 49,00
Anémie modérée 204 40,80
Normal 30 6,00
Non fait 21 4,20
VGM
Normocytose 251 50,20
Microcytose 200 40,00
Macrocytose 21 4,20
Non fait 28 5,20
TCMH
Normochrome 380 76,00
Hypochrome 93 18,60
Non fait 27 5,40
RETICULOCYTES
Arégénérative 163 32,60
Régénérative 30 6,00
Non fait 307 61,40
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Les troubles métaboliques dominant étaient I’hyponatrémie (36,80%),

I’hyperkaliémie (22,20%), 1’hypocalcémie (57,00%), I’hyperphosphorémie
(43,20%) et I’hyperuricémie (29,20%).

Le tableau XIII présente la répartition selon I’ionogramme sanguin, le bilan

phosphocalcique et I’'uricémie des patients.

Tableau X111 : répartition selon I’ionogramme sanguin, le bilan

phosphocalcique et ’uricémie des patients suivis a la CUNH du CNHU-

HKM de 2020 a 2021.

Effectif (n=500)

Fréquence (%)

NATREMIE
Normale
Hyponatrémie
Hypernatrémie
Non fait

KALIEMIE
Normal
Hyperkaliémie
Hypokaliémie
Non fait

CALCEMIE
Normale
Hypocalcémie
Hypercalcémie
Non fait

PHOSPHOREMIE

Normal

Hypophophorémie
Hyperphosphorémie

Non fait

URICEMIE
Normal
Hyperuricémie
Non fait

277
184
06
33

312

111
46
31

109
285
08
98

141
09

216
134

55
146
299

55,40
36,80
1,20
6,60

62,40
22,20
9,20
6,20

21,80
57,00

1,60
19,60

28,20
1,80
43,20
26,80

11,00
29,20
59,80
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4.1.3.3. Protéinurie des 24 heures

La protéinurie des 24 heures avait été réalisée chez seulement 105 patients
sur les 500. Cependant, Elle était inférieure a 1 chez la plupart des patients
ayant bénéficié de cet examen.

Le tableau X1V montre la répartition selon les résultats la protéinurie des 24
heures des patients.

Tableau X1V : répartition selon les résultats de la protéinurie des 24
heures des patients suivis a la CUNH du CNHU-HKM de 2020 a 2021.

Effectif (n=500) Fréquence (%)
<1 64 12,80
[1-2] 15 3,00
[2-3] 11 2,20
>3 15 3,00
Non fait 395 79,00

4.1.3.4. Echographie rénale

Sur les 500 patients inclus dans notre étude, 254 avaient benéficié de
la réalisation d’une échographie rénale. Les reins étaient de taille normale
chez 49,21% des patients et atrophiés chez 43,70%. lls étaient hypertrophiés
dans 7,09% des cas dont 1,97% étaient dus a la Polykystose rénale (n=5) et
5,12% étaient attribuable a une hydronéphrose (n=13).

La différenciation cortico-médullaire étaient bonne chez 48,03% des
patients et on observait une dedifférenciation dans 48,04% des cas.
Le tableau XV montre la répartition selon les résultats de 1’échographie

rénale des patients.
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Tableau XV: répartition selon les résultats de 1’échographie rénale des
patients suivis a la CUNH du CNHU-HKM de 2020 a 2021.

Effectif (n=254) Fréquence (%)

TAILLE DES REINS

Normale 125 49,21

Diminuée 111 43,70

Augmentée 18 7,09
PARENCHYME RENALE (Différenciation cortico-médullaire)

Bonne différenciation 122 48,03

Perte de la différenciation 122 48,03

Différenciation médiocre 10 3,94

4.1.3.5. Electrocardiogramme

Plus de la moiti€ des patients soit 53,60% (n=288) n’ont pas bénéfici¢
de la réalisation d’un électrocardiogramme. Plusieurs anomalies a I’ECG
peuvent €tre objectivées chez un méme patient. L’anomalie la plus fréquente
était I’hypertrophie ventriculaire gauche (21,80%).

Le tableau XVI montre la répartition selon les résultats de

Iélectrocardiogramme des patients.
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Tableau XVI : répartition selon les résultats de I’électrocardiogramme

des patients suivis a la CUNH du CNHU-HKM de 2020 a 2021.

Effectif (n=50) Fréquence (%)
Rythme sinusal régulier 195 39,00
HVG' 109 21,80
HAG’ 50 10,00
Troubles de la conduction 30 6,00
HAD’ 05 1,00
ACFA* 05 1,00
HVD’ 02 0,40
Autres 07 1,40
Non fait 288 53,60

°%: Hypertrophie ventriculaire gauche

. Hypertrophie atriale gauche
: Hypertrophie atriale droite

: Arythmie Compléte par Fibrillation Atriale
: Hypertrophie ventriculaire droite

02
03
o4

[&)]

o

4.1.4. Etiologies

La néphropathie hypertensive était la lere cause de ’IRC dans notre
étude suivis avec 53,60% des patients atteints.

Le tableau XVII montre la répartition selon la cause de I’'IRC.
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Tableau XVII : répartition selon la cause de Dl’insuffisance rénale

chronique chez les patients suivis au CNHU-HKM de 2020 a 2021.

Effectif (n=500) Fréquence (%)

Néphropathie hypertensive 268 53,60
Néphropathie diabétique 65 13,00
Glomérulonéphrite chronique 17 3,40
Néphropathie a VIH 10 2,00
Polykystose rénale 05 1,50
Nephropathie tubulo- 02 0,40
Interstitielle chronique

Maladies systémiques 02 0,40
Indéterminés 24 4,80
Autres 14 2,80

4.1.5. Complications

Dans notre étude, 73,00% des patients avaient présenté des
complications. Plusieurs complications pouvaient survenir chez un méme
patient. Les complications les plus frequentes étaient 1’anémie sévére suivie
de I’cedéme aigu du poumon avec respectivement 67,12% et 21,36% des

patients atteints.

Le tableau XVIII montre la répartition selon la survenue de complications
des patients.
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Tableau XVIII : répartition selon la survenue de complications des
patients suivis a la CUNH du CNHU-HKM de 2020 a 2021.
Effectif (n=500) Fréquence(%o)
Anémie sévére (Tx<d’Hb 7)' 245 67,12
(Edeéme aigue du poumon 78 21,36
Sepsis 53 14,52
Encéphalopathie urémique 52 14,24
Hyperkaliémie menagante 37 10,13
Sepsis sur cathéter 29 07,94
Pneumopathie 29 07,94
Hyponatrémie sévere 25 06,84
Poussée hypertensive 25 06,84
Détresse respiratoire 16 04,38
Hémorragie digestive 09 02,46
Pneumopathie au SARS COV?2 09 02,46
Tableau d’anasarque 07 01,91
Dyslipidémie 05 01,36
ACFA’ 05 01,36
Péricardite urémique 04 01,09
Embolie pulmonaire 03 0,82
Tuberculose pulmonaire 01 0,27
Acidose métabolique sévere 01 0,27
Pas de complication 135 36,98

°*" Taux d’hémoglobine
°2: Arythmie Compléte par Fibrillation Atriale
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4.1.6. Aspect thérapeutique
» Traitement

Les moyens thérapeutiques les plus utilises étaient les
supplémentations en fer (82,20%) et supplémentations phosphocalciques
(69,40%) et les antihypertenseurs (77,60%).

Notons que plusieurs moyens thérapeutiques étaient utilisé a la fois chez un
méme patient. La plupart des patients avait suivi un régime alimentaire
(64,40%) et tous avaient bénefici¢ d’une psychothérapie de soutien (100%).

Le tableau XIX montre la répartition selon le traitement des patients.
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Tableau XIX: repartition selon le traitement des patients suivis a la
CUNH du CNHU-HKM de 2020 a 2021.

Effectif (n=500) Fréquence (%)

Traitement symptomatique

Supplémentation en fer 411 82,20
Supplémentation 347 69,40
phosphocalcique
Alcalinisation 262 52,40
Restriction hydrique 182 36,40
Erythropoiétine 140 28,00
Hypouricémiants 59 11,80
Traitement de fond
Antihypertenseurs 388 77,60
Diurétiques 341 68,20
Transfusion sanguine 260 52,00
IPP* 257 51,40
|EC? 197 39,40
Antidiabétique 109 21,80
Statines 40 08,00
ARA [I° 21 04,20
Corticothérapie 18 03,60
Autres
Antibiotiques 248 49,60
NaCl 184 36,80
Antipyrétique 141 28,20
Hypokaliémiant 111 22,20
Oxygénothérapie 68 13,60
Hyperkaliémiant 46 09,20
Anticoagulant 45 09,00
Reésines échangeuse 37 07,40
d’ions
Régime alimentaire 322 64,40
Psychothérapie de soutien 500 100,00

°* - Inhibiteurs de la pompe a protons
°Z: Inhibiteurs de I’enzyme de conversion
°3. Antagonistes des récepteurs de ’angiotensine I
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> Traitement de suppléance rénale

Un traitement de suppléance rénale avait été indiqué et réalisé chez
51% des patients, dans 99,60% des cas, il s’agissait de ’hémodialyse.
Majoritairement, le délai écoulé entre I’indication de la dialyse et sa
réalisation était supérieur a 72 heures (31,76%).
Le tableau XX montre la répartition selon le traitement de suppléance rénal
des patients.
Tableau XX : répartition selon le traitement de suppléance rénal des
patients suivis a la CUNH du CNHU-HKM de 2020 a 2021.

Effectif (n=500) Fréquence (%)

TRAITEMENT DE

SUPPLEANCE RENALE
Hémodialyse 254 51,60
Dialyse péritonéale 01 0,39

DELAI ECOULE AVANT

REALISATION
<12h 21 8,23
[12h-24h] 51 20,00
[24h-48h] 61 23,92
[48h-72h] 41 16,07
>T72 81 31,76

4.1.7. Evolution sous traitement et causes du déces

L’évolution sous traitement avait été favorable chez 66,20%
des patients avec ralentissement de la progression de I’'IRC; et défavorable
chez 19,20% des patients. Le taux de mortalité était de 15,20%. Plusieurs

causes pouvaient étre assimilées au déces d’'un méme patient.
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Le tableau XXI montre la répartition selon 1’évolution sous traitement et les
causes de déces des patients.

Tableau XXI : répartition selon I’évolution sous traitement et les causes
de déces des patients suivis a la CUNH du CNHU-HKM de 2020 a 2021.

Effectif (n=500) Fréquence (%)

EVOLUTION SOUS TRAITEMENT

Ralentissement de la progression 331 66,20
Défavorable 96 19,20
Non precisée 73 14,60
CAUSES DE DECES Effectif (n=76) Fréquence (%)
Survenue de complication 54 71,05
Irrégularités de suivi des 19 25,00
séances d’hémodialyse
Inobservance thérapeutique 09 11,84
Retard, absence ou mauvaise 05 6,57
prise en charge
Dépistage tardif 04 5,26
Non précise 01 1,31
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4.2. FREQUENCE DE L’IRC

Sur les 500 patients inclus dans notre étude, 393 étaient suivis pour
insuffisance renale chronique. La fréquence de I’IRC était de 78,60%
Le tableau XXII montre la répartition selon le type d’atteinte rénale et les
stades de I’IRC des patients suivis a la CUNH du CNHU-HKM de 2020 a
2021.
Tableau XXII: répartition selon le type d’atteinte rénale et les stades de
PIRC des patients suivis a la CUNH du CNHU-HKM de 2020 a 2021.

Effectif (n=500) Fréquence (%)
IRC 393 78,60
IRA,MRC'1et2 107 21,40

' Maladie rénale chronique
4.3.CLASSIFICATION DES PATIENTS SELON LES STADES DE
L’IRC

La grande majorité des patients admis pour une IRC était au stade
terminal (stade 5) de la maladie 91,60%.
Le tableau XXIII montre la répartition selon le type d’atteinte rénale et les
stades de ’IRC des patients.
Tableau XXI1I: répartition selon le type d’atteinte rénale et les stades
de PIRC des patients suivis a la CUNH du CNHU-HKM de 2020 a
2021.

Effectif (n=500) Fréquence (%)
Stade 3 15 3,00
Stade 4 18 3,60
Stade 5 360 72,00
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4.4 FACTEURS ASSOCIES A L’INSUFFISANCE RENALE
CHRONIQUE

4.4.1. Association entre les données sociodémographiques et ’'IRC

L’age était le seul facteur associé a I’IRC (p<0,001).
Les sujets agés de 36-56ans et 56-76ans avaient respectivement 7,42 et 4,63
fois plus de risque de présenter une IRC. Tandis que les sujets agés de 76 a
92ans étaient 12,35 fois plus a risque de faire la maladie.
Le tableau XXIV montre la répartition selon I’association entre les données

sociodémographiques et la survenue de I’IRC chez les patients.
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Tableau XXIV : association entre les données sociodemographiques et
la survenue de ’IRC chez les patients suivis a la CUNH du CNHU-
HKM de 2020 a 2021.

IRC OR [IC 295%] p-value
Oui Non
Age <0,001
16-36 68 (53,13) 60 (46,88) 1
36-56 185(89,37) 22(10,63) 7,42 [4,23-13,02]
56-76 126 (84,00) 24 (16,00) 4,63 [2,65-8,09]
Sexe 1,00
Femme 158 (78,61) 43 (21,39) 1,00 [0,65-1,55]
Homme 235(78,60) 64 (21,40) 1
Situation 0,24
matrimoniale
Célibataire 43 (68,25) 20 (31,75) 1
Concubinage 73 (76,84) 22 (23,16) 1,54 [0,76-3,15]
Divorce 2 (100,0) 0 (0,00) - -
Marie 265 (80,79) 63 (19,21) 1,96 [1,08-3,56]
Veuf 10 (83,33) 2 (16,67) 2,33 [0,47-11,61]
Milieu de 0,38
résidence
Rural 94 (81,03) 22 (18,97) 1,26 [0,75-2,14]
Urbain 274 (77,18)  81(22,82) 1
Profession 0,28
Agent de I’Etat 58 (76,32) 18 (23,68) 1
Agent du secteur 226 (82,18) 49 (17,82) 1,43 [0,78-2,64]
privé
Artisan/Ouvrier 32 (74,42) 11(25,58) 0,90 [0,38-2,15]
Etudiant/ 52 (73,24) 19 (26,76) 0,85 [0,40-1,79]
M¢énagere
Autres 25(71,43) 10 (28,57) 0,78 [0,31-1,92]
FACTEURS ASSOCIES A L'INSUFFISANCE RENALE CHRONIQUE A LA CLINIQUE UNIVERSITAIRE DE
NEPHROLOGIE ET D’HEMODIALYSE DU CNHU-HKM DE COTONOU DE 2020 A 2021 72



RESULTATS

4.4.2. Association entre les antécédents et ’IRC

L’Hypertension artérielle (p<0,001) et le diabéte (p<0,001) étaient

associés a I’IRC.

Les patients hypertendus avaient 13,77 fois plus de risque de présenter une

IRC; les patients diabétiques quant a eux avaient seulement 3,27 fois plus de

risque faire la maladie.

Le tableau

antécédents et la survenue de I’IRC chez les patients.

XXV montre la répartition selon I’association entre les

Tableau XXV: association entre les antécédents et la survenue de ’IRC

chez les patients suivis a la CUNH du CNHU-HKM de Cotonou de 2020

a 2021.
IRC OR [IC 4 95%] p-value
Oui Non
HTA <0,001
Oui 53 (42,06) 73 (57,94) 13,77 [8,36-22,70]
Non 340(90,91) 34 (9,09) 1
Diabéte <0,001
sucré
Oui 99 (90,83) 10 (9,17) 3,27 [1,64-6,51]
Non 294 (75,19) 97 (24,81) 1
VIH 0,48
Oui 24 (85,71) 4 (14,29) 1,67 [0,57-4,94]
Non 369 (78,18) 103(21,82) 1
Antécédent 0,03
urologique
Oui 10 (55,56) 8 (44,44) 0,31 [0,12-0,82]
Non 393 (79,88) 99 (20,12) 1
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4.4 3. Association entre le mode de vie et PIRC

Il n’y avait pas d’association entre le mode de vie des patients et la
survenue de I’IRC.
Le tableau XXVI montre la répartition selon 1’association entre le mode de
vie et la survenue de I’IRC chez les patients.
Tableau XXVI : association entre le mode de vie et la survenue de I’'IRC
chez les patients suivis a la CUNH du CNHU-HKM de Cotonou de 2020
a 2021.

IRC OR [IC a95%] p-
value
Oui Non
Alcool 0,15
Oui 108 (74,48) 37 (25,52) 0,72 [0,45-1,13]
Non 285 (80,28) 70(19,72) 1
Tabac 0,88
Oui 17 (77,27) 5(22,73) 0,92 [0,33-2,56]
Non 376 (78,66) 102 (21,34) 1
0,45
Phytothérapie
Oui 182 (77,12) 54 (22,88) 0,85 [0,55-1,30]
Non 211(79,92) 53(20,08) 1
Automédication 0,48
Oui 32(74,42) 11 (25,58) 0,77 [0,38-1,59]
Non 361 (78,99) 96 (21,01) 1
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L’cedéme des membres inférieurs (p<0,001) et 1’état général (p=0,02)

étaient associés a I’'IRC.

Les patients au stade 4 de I’OMS avaient 5,82 plus de risque de faire

une IRC contrairement a ceux au stade 1, 2 et 3 chez qui le risque était plus

minime, respectivement de 1,24; 1,54; 1,82. Le risque de survenue de I’IRC

augmente avec la sévérité de ’altération de 1’état général.

Le tableau 25 montre la répartition selon ’association entre les signes

généraux et la survenue de I’IRC

Tableau XXVII : association entre les signes généraux et la survenue de
PIRC chez les patients suivis a la CUNH du CNHU-HKM de Cotonou

de 2020 a 2021.
IRC OR [IC a 95%] p-
value
Oui Non
Etat 0,02
général(OMS)
0 : Normal 64 (71,11) 26(28,89) 1
4 : Alité en 43 (93,48) 3(6,52) 5,82 [1,66-20,45]
permanence
3:Alit¢ de plus 94 (81,74) 21 (18,26) 1,82 [0,94-3,51]
de 50%
2 : Alité de 91(79,13) 24 (20,87) 1,54 [0,81-2,92]
moins de 50%
1 : Activité 98 (75,38) 32(24,62) 1,24 [0,68-2,28]
diminuée
Etat
d’hydratation
Normal 346 (78,46) 95(21,54) 1 0,49
Déshydratation 35 (77,78) 10 (22,22) 0,96 [0,46-2,01]
Hyperhydratation 1 (50,00) 1(50,00) 0,27 [0,02-4,43]
OMI
Présent 207 (86,25) 33 (13,75) 2,51 [1,59-3,97] <0,001
Absent 180 (71,43) 72 (28,57) 1
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4.4.5. Association entre I’ionogramme sanguin et I’IRC

Il n’y avait aucune association entre 1’ionogramme sanguin et la
survenue de I’IRC.
Le tableau @ XXX montre la répartition selon [’association entre
I’ionogramme sanguin et la survenue de I’IRC chez les patients.
Tableau XXVIII: association entre I’ionogramme sanguin et la survenue
de PIRC chez les patients suivis a la CUNH du CNHU-HKM de
Cotonou de 2020 a 2021.

IRC OR [IC295%] p-

value
Oui Non

NATREMIE 0,02
Hypernatrémie 2 (33,33) 4 (66,67) 0,12 [0,02-0,66]
Hyponatrémie 141 (76,63) 43 (23,37) 0,78 [0,49-1,22]
Normale 224 (80,87) 53(19,13) 1

KALIEMIE 0,11
Hyperkaliémie 95 (85,59) 16 (14,41) 1,78 [0,99-3,22]
Hypokaliémie 34 (73,91) 12 (26,09) 0,85 [0,42-1,73]
Normale 240 (76,92) 72(23,08) 1

4.4.6. Association entre I’électrocardiogramme et I’IRC

L’hypertrophie ventriculaire gauche (p<0,001) et I’hypertrophie
auriculaire gauche (p=0,04) étaient associees a la survenue de I’'IRC
Les patients ayant une hypertrophie ventriculaire gauche étaient cing fois a
risque de présenter une IRC. Chez ceux ayant une hypertrophie auriculaire
gauche, le risque de survenue de I’IRC était multipli¢ par 2,64
Le tableau XXXI montre la répartition selon [’association entre

I’¢lectrocardiogramme et la survenue de I’IRC chez les patients.
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Tableau XXIX: association entre I’électrocardiogramme et la survenue
de PIRC chez les patients suivis a la CUNH du CNHU-HKM de
Cotonou de 2020 a 2021.

IRC OR [IC a95%] p-
value
Oui Non

Hypertrophie 1,00
ventriculaire
droite

Oui 2 (100,00) 0 (0,00) - -

Non 391 (78,51) 107 (21,49) 1
Hypertrophie <0,001
ventriculaire
gauche

Oui 102 (93,58) 7 (6,42) 5,01 [2,25-11,13]

Non 291 (74,92) 100 (25,58) 1
Hypertrophie 0,59
auriculaire
droite

Oui 5(100,00) 0 (0,00) - -

Non 388 (17,38) 107 (21,62) 1
Hypertrophie 0,04
auriculaire
gauche

Oui 45 (90,00) 5(10,00) 2,64 [1,02-6,82]

Non 348 (77,33) 102 (22,67) 1

4.4.7. Association entre le fond d’ceil et ’'IRC

La rétinopathie hypertensive (p<0,001) était associée a la survenue
de I'IRC.
Le risque de presenter une IRC augmentait de plus de 13,14 fois chez les
patients ayant une rétinopathie hypertensive.
Le tableau 30 montre la répartition selon 1’association entre le fond d’ceil et

la survenue de I’'IRC chez les patients.
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Tableau XXX: association entre le fond d’ceil et la survenue de ’IRC
chez les patients suivis a la CUNH du CNHU-HKM de Cotonou de 2020
a 2021.

IRC OR [IC 2 95%] p-
value
QOui Non
Rétinopathie <0,001
hypertensive
Oui 108 (97,30) 3 (2,70) 13,14  [4,08-42,28]
Non 285(73,26) 104 (26,74) 1
Rétinopathie 0,02
diabétique
Oui 18 (100,00) 0 (0,00) - -
Non 375(77,80) 107 (22,20) 1

4.5. FACTEURS ASSOCIES A L’IRC EN ANALYSE
MULTIVARIEE

Apres analyse multivariée par régression logistique, les facteurs associés
a la survenue de I’insuffisance rénale chronique étaient : 1’age [36-56ans]
(p<0,001), [56-76ans] (p<0,01), I’hypertension artérielle (p<0,001).
Le risque de survenue d’une IRC était multipli¢ par 5,05 chez les patients
ages de 36-56ans contre 2,92 chez ceux agés de 56-76ans. Le risque de
survenue de I’IRC ¢tait plus ¢éleve chez les sujets jeunes.
Le risque de développer une IRC était multiplié par 7,85 chez les patients
hypertendus.
Le tableau XXXIII montre les facteurs associés a I'IRC aprés analyse

multivariée.
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Tableau XXXI : facteurs associés a ’IRC aprés analyse multivariée

Insuffisance
rénale
chronique OR brut [IC OR ajusté [IC  p-value
n(%) (95%)] (95%)]
Age
16-36 68 (53,13) 1 - -
36-56 185 (89,37) 7,42 [4,23-13,02] 5,05[2,52-10,12] <0,001
56-76 126 (84,00) 4,63 [2,65-8,09] 2,92[1,41-6,42] <0,01
76-92 14 (93,33) 12,35[1,58-96,75]  4,85[0,44-53,95] 0,20
Hypertension
artérielle
Oui 53 (42,06) 13,77[8,36-22,70]  7,85[4,45-13,85] <0,001
Non 340(90,91) 1 - -
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DISCUSSION

La discussion des résultats de notre étude s’est articulée autour de trois
points :

» Datteinte des objectifs ;

> la qualité et la validité des résultats ;

> la comparaison des résultats avec ceux d’autres auteurs.

5.1. ATTEINTE DES OBJECTIFS

Notre méthodologie nous a permis de :
> determiner la fréquence hospitaliére de I’'IRC a la CUNH ;

» 1identifier les facteurs associés a I’IRC

Au regard des resultats, les objectifs initialement fixés au début de 1’étude

ont été atteints et les hypothéses émises ont été confirmées.

5.2. QUALITE ET VALIDITE DES RESULTATS

L’ ¢tude a été rétrospective, a visée descriptive et analytique. Nous avons
effectué le recensement exhaustif de tous les patients présentant une
insuffisance rénale chronique a la CUNH du ler Janvier 2020 au 31
Décembre 2021.

La définition opérationnelle de nos variables répondait aux derniéres
recommandations, a savoir les criteres de KDIGO : IRC définie par le DFG
(calculé selon la formule MDRD) inférieur a 60 ml/min/1,73m? évoluant
depuis plus de trois mois.

La collecte des données a été faite par nous-méme, aidé par une équipe

de collecte constituée d’étudiants admis en 6éme année de médecine
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genérale. Le contr6le des données consignées sur les fiches de collecte a été
réalisé par nous-méme.

L’analyse des données a été effectuée par un médecin épidémiologiste
experimenté que nous avons nous-méme assisté. Toutes ces précautions

assurent la validité des résultats.

5.3. COMMENTAIRE ET COMPARAISON AVEC LES
RESULTATS D’AUTRES AUTEURS

5.3.1. Description de la population d’étude

5.3.1.1. Profil sociodémographique
* Age

L’age moyen dans notre étude était de 48,18 + 15,70 ans avec des
extrémes de 16 a 92ans.

Ce résultat était similaire a ceux rapporté par Vigan et al [9] en 2018
dans une étude réalisée au service de Néphrologie Hémodialyse du CNHU-
HKM au Bénin; Sinomono et al [39] en 2021 dans une etude réalisée au
service de Néphrologie et de dialyse du CHU de Brazzaville et N’goie et al
[47] en 2015 dans une étude réalisée au service de dialyse de la clinique de
biologie a Lubumbashi en République démocratique du Congo. Leur
moyenne d’age était respectivement de 47 + 15 ans; 51,8 + 15,2 ans et 51,38
+ 13,47 ans. Une campagne de dépistage communautaire des maladies
rénales chroniques dans les iles Samoa en Polynésie [48] avait également
rapporté en 2019 une moyenne d’age de 50,5 £+ 14,5 ans proche de la notre.

Notre moyenne d’age était supérieure a celle de Sabi et al [22] en

2015 au Togo qui rapportaient une moyenne d’age de 42,8 + 16,3 ans. Ceci
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pourrait s’expliquer par le fait que leur critére d’inclusion rendait éligible
des sujets tres jeunes avec un age inférieur allant jusqu’a 6ans.

La moyenne d’age dans notre étude était inférieure a celle de
Chaabouni et al [49] dans une étude rétrospective de 2003 a 2012 menee
dans le gouvernorat de Sfax en Tunisie en 2018, qui rapportaient un age
moyen 58,4ans de 72 ans. Dans cette étude, il avait été noté une nette
augmentation de la proportion des patients agés de plus de 75 ans, avec un
pourcentage qui est passé de 10% au début de I’étude en 2002 a 20% a la fin
de I’étude en 2012, ce qui expliquerait la différence de leur moyenne d’age

par rapport a la notre.

s Sexe

Dans notre étude, nous avons compté 299 hommes (59,80%) et 201
femmes (40,20%) avec une sex-ratio de 1,48. Ranivoharisoa et al [20] a
Madagascar en 2022, Kang et al [50] en Corée en 2017 et Sinomono et
al [39] au Congo Brazzaville en 2021 avaient retrouvé des résultats proches
du ndtre avec respectivement une sex-ratio de 1,46; 1,57 et 1,44.

Cependant, Ingsathit et al [36] en Thailande en 2010, Kabongo et
al [51] au Sénégal en 2014, Masimongo et al [23] au Sud-Kivu en
République démocratique du Congo en 2020 et Poudyal et al [52] au Népal
en 2022 avaient respectivement rapporté une sex-ratio de 0,83; 0,79; 0,66 et
0,63. Cette forte prevalence féminine est due a la prédominance et a

I’augmentation croissante du nombre de femmes dans ses différents pays.
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5.3.1.1 Antécédents

Dans notre etude, I’hypertension artérielle (74,80%) et le diabéte
sucré (21,80%) étaient les antécédents médicaux les plus retrouvés.

Une étude réalisée par N’goie et al [47] en 2015 en République
démocratique du Congo avait rapporté des résultats semblables aux nétres
avec 66,67% des patients hypertendus et 25% des patients diabétiques.

Par contre, Singh et al [38] en 2013 en Inde avaient rapporté une
fréquence de 'HTA moins élevée que celle de notre étude. Ainsi, la
fréquence de I’HTA était de 43,1%. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que
le fardeau de ’HTA passe des pays riches aux pays a revenu faible ou
intermédiaire. La fréquence de I’HTA, selon les derniers rapports de I’OMS
a diminué dans les pays riches mais augmente dans les pays a revenu faible
et/ou intermédiaire comme la plupart des pays de 1I’Afrique Subsaharienne.
Cela serait probablement di aux mauvaises habitudes de vie des populations
qui s'adonnent a des régimes alimentaires inadapté (exces de sucre, de sel,
des graisses polysaturées); le faible niveau socio-economique, et aussi la
consommation du tabac et de l'alcool. Il existe aussi un faible contrdle et

suivi thérapeutique des populations surtout en Afrique.

5.3.1.2 Profil paraclinique

L’échographie rénale dans nos résultats montrait des reins de
petites tailles chez 43,70% des patients. En 2010, Goeh-Akue et al [53]
dans une étude menée au Centres Hospitaliers Universitaires Tokoin et

Campus de Lomé au Togo, avaient retrouvé une atrophie rénale chez
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64,29% des patients. Cette différence pourrait s’expliquer par le fait que leur
population d’étude n’incluait que les patients hypertendus.

Nos données sont néanmoins conformes a la littérature internationale dans la
mesure ou [’atrophie rénale est classique chez les IRC. Elle est la

conséquence d’une diminution du capital néphronique.

5.3.1.3 Etiologies

Les causes de I'[RC dans notre €tude étaient dominées par la
néphropathie hypertensive (53,60%), suivis de la néphropathie diabétique
(13,00%), puis de la glomérulonéphrite chronigue (GNC) (3,40%).

Ces résultats étaient similaires a ceux rapportés par Vigan et al [9] en 2018
dans une étude menée a la CUNH du CNHU-HKM au Bénin; la fréquence
de la néphropathie diabétique et de la GNC était respectivement de 15% et
4%. Par contre, ’HTA bien qu’étant la premicre cause de I'IRC dans nos
¢tudes respectives avait une fréquence plus élevée dans 1’étude de Vigan et
al: 75%. Ceci pourrait s’expliquer par la taille de leur échantillon qui était
plus grande que la notre.

Contrairement a nos résultats, la premiére cause de I’IRC dans une étude de
Cohorte menée par Kang et al [50] en Corée en 2017 était la GNC suivie de
la néphropathie diabétique puis de la néphropathie hypertensive avec des
fréquences respectives de 36,2%; 23,2% et 18,3%. Ceci pourrait s’expliquer
par le fait 1’Asie est un continent emergent et fortement industrialisé, les
populations sont plus exposées au risque de pollutions et aux nuisances

chimiques qu’aux maladies cardiovasculaires.
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5.3.1.4 Traitement et évolution sous traitement

Dans notre étude, tous les patients ont bénéficié d’un traitement
médicamenteux et 51,0% ont eu recours & 1’hémodialyse. L’évolution était
favorable dans 66,2% des cas et le taux de mortalité était de 15,2%.

Vigan et al [9] en 2018 dans 1’étude réalisée au CUNH du CNHU-HKM au
Bénin ont rapportés des résultats similaires avec 100% des patients ayant
bénéficié d’un traitement médicamenteux et 48,4% ont eu recours a la
dialyse. L’évolution était favorable dans 69,9% des cas et le taux de
mortalité était de 20,3%.

Par contre, nos résultats different de ceux rapportés par 1’étude de Sinomono
et al [39] au Congo Brazzaville en 2021, avec seulement 19,8% de patients
ayant benéficié de la dialyse. Ceci pourrait par la faible présence des centres
de dialyse et 1’accessibilité difficile en dialyse du fait de son codt élevé. Et
comme on pouvait s’y attendre vu le faible pourcentage de patient ayant
bénéficié de la dialyse, le taux de mortalité dans 1’étude Sinomono et al était
de 49,9% tres élevé par rapport au notre.

Ses résultats montrent néanmoins 1’importance de la dialyse dans la prise en
charge de I'IRC.

5.3.2 Fréquence de PIRC

Dans notre étude, la fréquence de I’'IRC était de 78,60%.
Cette fréquence est inférieure a celle de Vigan et al [9] en 2018 au service
de Néphrologie Hémodialyse du CNHU-HKM au Bénin qui avaient rapporte
une fréquence de ’IRC de 89,25%. Cette différence pourrait s’expliquer par

la taille de leur échantillon qui était largement supérieure a la notre.
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Notre fréquence était supérieure a celle rapportée par Sinomono
et al [39] dans une étude réalisée en 2021 au CHU de Brazzaville avec une
fréquence de I'IRC de 52,1%. Cet écart pourrait s’expliquer par le fait que
I’IRC, dans leur étude a été défini par la présence d'une anomalie rénale
persistante au-dela de trois mois que ce soit morphologique, histologique ou
biologique associée a une baisse du Débit de Filtration Glomérulaire (DFG).

En 2016, Stengel et al [54] dans une étude de cohorte nationale
francaise CKD-REIN et Hirst et al [55] en 2020 dans une étude de cohorte
au Royaume-Uni avaient respectivement retrouvé des fréquences de I'IRC
de 22,1% et 13,9%, inférieure a la notre. Ceci pourrait s’expliquer par le
faite que ses études avaient été menées en population générale.

Gbaguidi et al [40] dans le sud-ouest du Bénin en 2019, et
Ahoui et al [21] dans le département du Borgou au Bénin en 2021 avaient
rapportés respectivement des fréquences de 16,1% et 15,5%, moins élevées
que celle de notre étude. Cela pourrait s’expliquer par le fait que ses études
avaient été réalisées dans des zones rurales. Stauffer et al [56] dans une
étude réalisée dans la population adulte Ameéricaine en 2010 ainsi que
Ranivoharisoa et al [20] en 2020 au CHU D’Antananarivo a Madagascar
avaient aussi rapporté des fréguences similaires respectivement de 14,0% et
13,8%. L’étude de Stauffer et al [56] avait été faite en population générale
et celle de Ranivoharisoa et al [20] avait été réalisée dans un service de
Médecine interne.

Des rapports provenant de pays asiatiques ont montré une
prévalence nettement plus faible de I’'IRC par rapport a celle retrouvée dans
notre étude. Ainsi Singh et al [38] en 2013 en Inde et Jameson et al [57] en
2014 au Royaume-Uni avaient rapporté une prévalence semblable de 5,9%.
Jang et al [37] en 2010 en Corée, Pan et al [58] en 2015 dans une minorité

FACTEURS ASSOCIES A L'INSUFFISANCE RENALE CHRONIQUE A LA CLINIQUE UNIVERSITAIRE DE
NEPHROLOGIE ET D’HEMODIALYSE DU CNHU-HKM DE COTONOU DE 2020 A 2021 87


http://www.hsd-fmsb.org/index.php/hsd/article/view/2478
https://doi.org/10.1016/j.nephro.2016.01.005
https://doi.org/10.3399/bjgp20X708245
https://doi.org/10.1016/j.nephro.2020.07.016
http://www.rafmi.org/index.php/rafmi/article/view/669
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0084943
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S176972552100537X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S176972552100537X#!
file:///C:/Users/hp/Desktop/Thèse%20de%20Raissa/+https:/doi.org/10.1016/j.nephro.2021.08.009
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0084943
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S176972552100537X#!
file:///C:/Users/hp/Desktop/Thèse%20de%20Raissa/+https:/doi.org/10.1016/j.nephro.2021.08.009
https://doi.org/10.1186/1471-2369-14-114
https://doi.org/10.1093/ndt/gfp669
https://doi.org/10.1093/pubmed/fdp127
https://doi.org/10.1111/nep.12510

DISCUSSION

ethnique en Chine et Poudyal et al [52] en 2022 au Népal avaient rapporte
respectivement une prévalence de I’IRC de 6,8%; 8,3% et 6,0%. En 2020,
Muiru et al [59] avaient rapporté une fréquence de I’'IRC de 1,7% en
Afrique de I’Est rural. Toutes ces études avaient éte realisees en population
générale et/ou en zones rurales, ce qui pourrait expliquer ses faibles
prévalences.

D’autres ¢études réalisées au CHU de Treichville en Cote d’Ivoire
par Ouattara et al [60] en 2011 et par Yao et al [61] en 2018 avaient aussi
rapporté de faibles fréquences qui étaient respectivement de 7,5% et 7%. Il y
avait une difference significative entre ses fréquences et celle retrouvés dans
notre étude, cela est due probablement au fait que ses études avaient été

faites dans un service de Médecine interne.

5.3.3 Facteurs associés a ’IRC

5.3.3.1 Facteurs associés a ’IRC en analyse univariée

Dans notre étude, les facteurs associés a I’'IRC en analyse univariée
sont: I’age (p<0,001), I’hypertension artérielle (p<0,001), le diabéte
(p<0,001), et I’état général (p=0,02).

Dans une étude menee par Suriyong et al [62] en 2022 dans les pays a
revenu faible et intermédiaire d’Asie, 1’dge avancé (p<0,001), ’'HTA
(p<0,001), le diabete (p<0,001) etaient significativement associés a la
survenue de ’IRC. L’HTA et le diabéte multipliaient le risque de survenue
de I’IRC respectivement par 2,55 et 2,25, I’dge avancé augmentait ce risque
de 3,79. Dans I’étude de Masimongo et al [23] en 2020 en République

démocratique du Congo, les facteurs associés a I’IRC étaient 1’age (p<0,001)
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et 'HTA (p<0,01). L’HTA augmentait deux fois plus le risque de
développer une IRC.

Ingsathit et al [36] nous rapportaient dans une étude menée en 2010
en Thailande comme facteurs associes a la survenue de I’IRC : les tranches
d’age de [40-59ans] (p=0,001), [60-69] (p<0,001), >70 (p<0,001). Ses
tranches d’age augmentaient le risque de développer I’IRC respectivement
de plus de deux, six et quatorze fois. L’HTA (p<0,001) et le diabete
(p<0,001), augmentaient de plus de cing fois chacun, le risque de faire la
maladie. Ces résultats se rapprochent des notres.

Singh et al [38] en 2013 en Inde retrouvaient aussi I’age (p<0,001)
comme facteurs de risque associés a la maladie. Ce qui était aussi retrouve

dans notre étude.

5.3.3.2 Facteurs associés a ’IRC en analyse multivariée

Les facteurs associés a ’IRC apres analyse multivariée dans notre
¢tude étaient 1’age [36-56ans] (p<0,001), [56-76ans] (p<0,01) et
I’hypertension artérielle (p<<0,001).

Une étude menée par Gonzalez et al [63] appelée étude EPIRCE,
en Espagne en 2010 avait retrouvé comme facteurs predictifs indépendants
de 'IRC: I’age et ’'HTA qui augmentaient le risque de survenue de la
maladie de plus d’une fois. Une étude menée par Khadda et al [64] en 2022
dans des communes rurales au Maroc rapportait aussi comme facteurs
fortement prédictifs de I’'IRC 1’age (p<0,001) et 'HTA (p<0,001), qui
multipliait par plus de deux le risque de développer la maladie.
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L’étude de Gbaguidi et al [40] en 2019 dans le sud-ouest du Bénin
retrouvait aussi une forte association de I'IRC avec 1’age [> 60 ans]
(p<0,001) qui augmentait de plus de deux fois le risque de développer la
maladie; et une forte association avec I’HTA (p=0,007) ou le risque était
multiplié par 1,56. Ses résultats similaires aux notres, pourraient s’expliquer
par le fait que le masse néphronique diminue avec 1’age, ils reflétent aussi la

prévalence élevée et croissante de I’'HTA.
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CONCLUSION

Au terme de notre étude, il ressort que la fréquence de I’insuffisance
rénale chronique a la Clinique Universitaire de Néphrologie-Hémodialyse du
CNHU-HKM de 2020 a 2021 était de 78,60%. Les sujets de sexe masculin
étaient les plus représentés avec une sex-ratio de 1,48. L’age moyen des
sujets était de 48,18 + 15,70 ans avec des extrémes de 16ans et 92ans, La
grande majorité des patients était vue au stade terminal (stade 5) de la
maladie. La néphropathie hypertensive était dans 53,60% des cas la cause de
I’insuffisance rénale chronique suivie de la néphropathie diabétique :
13,00%. Plus de la moiti¢ des patients (51,00%) ont pu bénéficier d’un
traitement de suppléance rénale notamment 1’hémodialyse. Les facteurs
associes a la survenue de I’insuffisance rénale chronique dans notre étude
étaient 1’age [36-56ans] (p<0,001), [56-76ans] (p<0,01) et I’hypertension
artérielle (p<0,001). Le taux de mortalité était de 15,20%.
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CONCLUSION ET SUGGESTIONS

SUGGESTIONS

Au terme de cette étude, nous suggerons :

< A I’endroit des autorités politico-administratives :
Organisation de compagne de sensibilisation et de dépistage

des maladies rénales chez les personnes a risques

< A I’endroit de la direction du CNHU-HKM :
Réorganiser le service d’archivage des dossiers afin de palier a
la perte des dossiers des patients

Numériser les dossiers des patients admis au CNHU-HKM

% A I’endroit du personnel de santé :
Renforcer les connaissances sur I’IRC dans les zones urbaines
comme rurales
Dépister précocement et orienter les patients ayant une IRC

vers les centres spécialisés

% A I’endroit de la population :
Réaliser un bilan général annuel surtout chez les personnes a
risque
Faire une bonne observance thérapeutique des
antihypertenseurs et des antidiabétiques

Adopter un mode de vie sain
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ANNEXES

ANNEXE 1 : Définition opérationnelle des variables indépendantes

étudiées
Variables Nature Codage Définition Mode de recueil
Variables sociodémographiques
Age (ans) Variable # Nombre dépouillement
discrete d’années du dossier
écoulées depuis | médical
la naissance
Sexe Variable |1=M Genre masculin | dépouillement
nominale | 2=F ou féminin du dossier
médical
Ethnie Variable |1= Bariba et | Groupe humain | dépouillement
nominale | apparentés qui partage une | du dossier
2= Yoruba et méme  culture | médical
apparentés (langue et
3= Fon et apparentés | traditions...)
4= Goun et
apparentes
4= Autres
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Profession Variable | 1= employé(e) de Emploi, métier, dépouillement
nominale | 1’état ou occupation du dossier
2= employé(e) prive | 4, patient au médical
3= artisan/ ouvrier moment de
4= Etudiant / éleve I'admission
5= retraité
6= femme au foyer/
ménagere
7= Autres
Religion Variable | 1= Chreétien(ne) Groupe dépouillement
nominale | 2= Musulman(ne) partageant une | du dossier
3= Animiste | méme croyance | médical
(vodoun)
4= Evangeélique
5= Autres
Lieu de | Variable | 1=Rural Habitat du | dépouillement
résidence binaire 2= Urbain patient du dossier
médical
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Situation Variable | 1= Célibataire Situation dépouillement
matrimoniale | nominale | 2= Concubinage matrimoniale au | du dossier
3= Marié(e) moment de | médical
4= Divorcé(e) I’admission
5= Veuf / veuve
Données cliniques
Motif Variable # Motif ayant | dépouillement
d’admission | discréte motivé du dossier
I’admission  du | médical
patient en
néphrologie
Antécédents | Variable | 1= Hypertension Pathologies dépouillement
nominale | 2= Diabete médicales du dossier
3=VIH antérieurement | médical

4= Antécédents
d’insuffisance rénale
aigué

5= Hepatite B

6= Dyslipidemie

7= Maladies
cardiovasculaires

8= Obstructions
chroniques (lithiases)
9= Drépanocytose

diagnostiquées
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10= Autres (a

préciser)

Enquéte

sociale

Variable

nominale

1= Alcool

2= Tabac

3= Phytothérapie

4= Sedentarité

5= Obésite (Indice de
masse corporelle
éleveé)

6= Autres (a preéciser)

Mode de vie du

patient

Signes

généraux

Variable

nominale

1= Etat général
(OMS)

2= Muqueuses

3= palpébrales

4= Muqueuses
bulbaires

5= Ftat d’hydratation
6= OMI

7= Diurese

Evaluation de
I’état général du

patient

dépouillement
du dossier

médical
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Signes rénaux

Variable

nominale

1= Nycturie

2= Dysurie

3= Oligurie\anurie
4= Polyurie

5= Douleurs en
fosses lombaires
6= Hématurie
macroscopiques
7= Autres

Signes d’appel

rénal du patient

dépouillement
du dossier

médical

Signes extra-

rénaux

Variable

nominale

1= Asthénie
2= Anorexie

3= Insomnie

N
I

Dyspnée
5= Nauseée\

vomissement

6=Bouffissure du
visage\ cedémes

8= Péaleur des
conjonctives et des
téguments

9= Toux

10= Amaigrissement
11= Autres (a

préciser)

Signes d’appel
extra rénaux du

patient

dépouillement
du dossier

médical
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Diagnostic

clinique

Variable

nominale

1=IRA
2=1RC
3= IRA sur IRC

Pathologie dont

souffre le patient

en fonction des

signes cliniques

Néphropathie

causale

Variable

nominale

1= Néphropathie
hypertensive

2= Néphropathie
diabétique

3= Neéphropathie a
VIH

4=
Glomérulonéphrite
chronique

5= Neéphropathie
interstitielle

chronique

6= Polykystose renale

7= Maladies
systémiques

8= Indéterminé

9= Autres (a préciser)

Pathologies du

rein antérieure a

I'nospitalisation

dépouillement
du dossier

médical

Défaillance
viscérale

associée

Variable

nominale

1= Défaillance
cardiaque

2= Défaillance
respiratoire

3= Défaillance

Défaillance
viscérale
associée

I'atteinte rénale

a

dépouillement
du dossier

médical
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neurologique
4= Défaillance
hépatique

5= Autres

Données paracliniques

Creatininémie | Variable # Dosage de la dépouillement
discrete créatinine dans | du dossier
le sang médical
Urémie Variable # Dosage de l'urée | dépouillement
discrete dans le sang du dossier
médical
DFG Variable | 1=[30-59] Calcul du DFG | depouillement
qualitative | ml/min/1,73m? selon la formule | du dossier
2= [15-29] MDRD médical
ml/min/1,73m?
3=<15
ml/min/1,73m?2
Protéinurie Variable | 1=<2g/24h Estimation des | dépouillement
des 24h qualitative | 2=[2-3] g/24h protéines du dossier
3= >3¢g/24h urinaires en 24h | médical
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Taux Variable | 1= Normal Taux dépouillement
d’hémoglobin | qualitative | homme >12 g/di d’hémoglobine | du dossier
e femme >11,5 g/dl dans le sang médical

2= Anémie modérée

homme <12 g/dI

femme <11,5 g/dl

3= Anémie sévére

<7 g\di
Volume Variable | 1= Normal (80-90fl) | déterminant de | dépouillement
globulaire qualitative | 2= Microcytose (<80 [la taille des|du dossier
moyen fl) globules rouges | médical
(VGM) 3= Macrocytose (>90

fl)
Teneur Variable |1= Normal (25-32 | concentration dépouillement
corpusculaire | qualitative | pg) moyenne en | du dossier
moyenne en 2= Hypochromie hémoglobine par | médical
hémoglobine (<25 pg) hématie
Réticulocytes | Variable | 1= Régénératif Reflet de la dépouillement

qualitative | (<120 G/L) production du dossier

2= Arégenératif érythroblastique | médical

(>120 G/L)
Natrémie Variable | 1= Normale [135- Evaluation de la | dépouillement

qualitative | 147] Meqg/I teneur du sang | du dossier

2= Hyponatremie
(<135 Meq/l)

en sodium

médical
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3= Hypernatremie
(> 147 Meqg/l)

Kaliemie Variable | 1= Normale [3,5-5,4] | Evaluation de la | dépouillement
qualitative | Meqg/I teneur du sang | du dossier
2= Hypokaliémie en potassium médical
(<3,5 Meqg/l)
3= Hyperkaliémie
(> 5,4 Meqg/l)
Calcémie Variable | 1= Normale [88-105] | Evaluation de la | dépouillement
qualitative | mg/I teneur du sang | du dossier
2= Hypocalcémie en calcium médical
(<88 mg/l)
3= Hypercalcémie
(> 105 mg/l)
Phosphoréemie | Variable | 1= Normale [25-50] | Evaluation de la | dépouillement
qualitative | Meqg/I teneur du sang | du dossier
2= en phosphore médical
Hypophosphorémie
(<25 Meq/l)
3=
Hyperphosphorémie
(>50 Meqg/l)
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Uricémie Variable | 1= Normale [30-65] | Evaluation de la | dépouillement
qualitative | mg/I teneur du sang | du dossier
2= Hypouricémie en acide urique | médical
(<30 mg/l)
3= Hyperuricémie
(>65 mg/l)
Echographie | Variable # Technique Dépouillement
rénale qualitative d’imagerie du dossier
médicale fondée médical

sur
I’enregistrement
des échos
produits par les
ultrasons lors de

passage a travers

les reins
Données liées a la prise en charge
Modalite  du | Variable | 1= Hydratation Elément utilisé | dépouillement
traitement nominale | 2= Alcalinisation pour traiter la|du dossier
3= Supplémentation | maladie médical

en fer

4= Supplémentation
en calcium

5= Supplémentation

en phosphore
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6= Antihypertenseur

7= Antidiabétique
8= Erythropoiétine

9= transfusion

sanguine
10= Dialyse
11=autres (a
préciser)
Prescription | Variable | 1= Oui Des séances dépouillement
d’un recours a | binaire 2= Non d’hémodialyse | du dossier
I'némodialyse ont-elles été médical
prescrites au
patient?
Recours Variable | 1= Oui Le patient a-t-il | dépouillement
effectif a binaire 2= Non pu bénéficier du dossier
I'némodialyse des séances médical
d’hémodialyse?
Délai avant la | Variable | 1=<12h Délai entre | dépouillement
réalisation de | nominale | 2=[12h-24h [ I’indication  de | du dossier
I’hémodialyse 3=[24h-48h [ I’hémodialyse et | médical
? 4=[48h-72h [ sa réalisation
5=>72h
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Durée

Variable

d’hospitalisati | discréte

on

Durée de
I'hospitalisation
dans le service

de néphrologie

depouillement
du dossier

médical
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ANNEXE 2 : Fiche de dépouillement

FICHE Ne : DOSSIER Ne:
I. RENSEIGNEMENTS GENERAUX

Q1 : Age (années) : | |
Q2 : Statut matrimonial : | |
1=marié; 2=divorcé; 3=célibataire; 4= veuf
Q3 : Profession : | |
1= Employé de I’état ; 2= Cultivateur ; 3= Ouvrier; 4= Etudiant
5= Eléve ; 6= Artisan; 7= Commercant; 8 = Ménagére; 8 = Autre
(préciser)
Q4 : Niveau d’instruction : | |
1=primaire ; 2=secondaire ; 3=niveau superieur ; 4=non
scolarisé
Q5 : Ethnie : | |
1=Fon et apparentés ; 2= Adja et apparentés; 3= Peulh et apparentés ;
4= Bariba et apparentes ; 5= Dendi et apparentés ; 6= Yoruba et
apparentés; 7= Goun et apparentés; 8= Mina et apparentés
Q6 : Religion : | |
1= Christianisme ; 2= Islam; 3= Vodoun ; 4= Athée
Q7 : Lieu de résidence : | |
1=rural ; 2= urbain
Q8 : Couverture sanitaire : | |
1= dispose d’une prise en charge ; 2=ne dispose pas de prise en charge
Poids : Taille : IMC :
II. PARAMETRES CLINIQUES

11-1 ANAMNESE

Q9 : Mode d’admission : | |
1=venue d’elle-méme ; 2=réferé par un personnel paramédical ;
3=reféré par un médecin genéraliste ; 4= reféré par un médecin
spécialiste
Q10 : Motif d’admission :
1=céphalées ; 2=vertiges; 3=Dyspnee; 4=nausee /vomissement ;
5=douleur abdominale ; 6=(Edéme ; 7=oligurie; 8=anurie; 9=
Toux ; 10=agitation;  1l=troubles de la conscience ; 12=péleur ;
13=asthénie ; 14=autre (a préciser) :

11-2 ANTECEDENTS
Q11 : Antécédents médicaux : [ ]
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1=Hypertension artérielle ; 2=Diabete sucré ; 3=Infection a VIH,;
4=Hepatite B; 5=Cardiopathie ;
6=Antécedents d’IRA ; 7= Infection urinaire a répetition ;
8=Dyslipidémie ; 9=Drépanocytose ; 10= Antécédents urologiques
(lithiases, tumeur de la prostate, tumeur de la vessie) ; 11=12= Autres (a
préciser)

Q12 : Antécédents gynéco-obstétricaux: [ 1 Précisez
I’année a chaque fois

1=Fausse(s) couche(s) spontanée(s);  2=Fausse(s) couche(s)
provoquée(s);  3=Pré éclampsie;  4=Eclampsie 5=Autres (a
préciser)

11-3 ENQUETE SOCIALE
Q13 : Mode de vie : | |
1=Alcool ; 2=Tabac; 3=Phytothérapie; 4=Automedication;
5=Activité physique 6= Autres (a préciser)
11-4 SIGNES GENERAUX
Q14 : Etat général (OMS): | |
O=normal ; 1=activité diminuée ; 2=alité de moins de 50% ; 3=alité

de plus de 50%; 4=alité en permanence
Q15 : Muqueuses palpébrales : | |
1=colorées ; 2=péles
Q16 : Muqueuses bulbaires : | |
1=anictériques ; 2=icteériques
Q17 : Etat d’hydratation : | |
1= normale ; 2= déshydratation ; 3= hyperhydratation
Q18 : OMI : | |
1=présents ; 2=absents
Q19 : Diurese : | |
1= conservée ; 2= oligurie (<500ml/24H) ;  3=anurie
(<100ml/24H)
Q20:BU: PU]| | HU | | LU | | NU| |
PU : 1=normale ; 2=traces ; 3=+; 4=++;  B=+++
HU : 1=normale ; 2=traces ; 3=+, 4=++;  S5=+++
LU : 1=normale ; 2=traces ; 3=+, 4=++;  S=+++
NU : 1=normale ; 2=traces ; 3=+, 4=++;  S5=+++
I1-5 SIGNES CLINIQUES :
Q21 : Signes rénaux : [ ]
1=Hématurie ; 2=Dysurie ; 3=Brulures mictionnelles; 4= Pollakiurie ;
5=0ligurie 6=Anurie ; 7=Urines foncées; 8=Nycturie

9= Contact lombaire ; 10= Ballotement rénal ; 11=Douleur en fosse
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lombaire ; 12=Douleur hypogastrique ; 13=Voussure hypogastrique
14=Autres (a préciser)
Q22 : Signes extra rénaux : [ 1
1=Asthénie ; 2=Insomnie; 3=Dyspnée; 4=Toux; 5=Bouffissure du
visage; 6=(Edeémes; 7=Purpura; 8=Livédo; 9=Céphalées;
10=Diarrhée; 11=Vomissement; 12=Fievre; 13= Douleur abdominale
. 14=Douleur articulaire ; 15=Hémorragie; 16=Hypertrophie
prostatique ; 17=Masse pelvienne ; 18= Autres (a préciser)

I1l. PARAMETRES PARACLINIQUES

Q23 : Creatininémie : | |

1=Normale 2=Anormale (précisez la valeur)

Q24 : Urémie : | |

1=Normale 2=Anormale (précisez la valeur)

Q25 : Debit de filtration glomérulaire : | | ml/min/1,73m?

1= Stade 1: [> 90]; 2= Stade 2: [89-60] ; 3= Stade 3: [59-30];
4= Stade 4: [29-15]; 5= Stade 5: <15

Q26 : Taux d’hémoglobine : | |

1 = normal (11,5-16) ; 2= anémie moderée (<11,5) ; 3= Anémie
sévere (<7)

Q27 : VGM : | |

1= normocytose (80-90) ; 2= microcytose (<80) ; 3= macrocytose
(>90)

Q28: TCMH:[ ]
1= normochrome (25-32) ; 2= hypochrome (<25)

Q29 : Nombre de réticulocytes : | |

1=normal (80-120) ; 2= arégenérative (<80) ; 3= régénérative
(>120)

Q30 : Glycémie a jeun : | |

1=normal (0.7- 1); 2=hypoglycémie (<0.6) ;

3=hyperglycémie

Q32 : Natrémie : | |

1= normale (135-147); 2= hyponatrémie (< 135); 3=
hypernatrémie (> 147)

Q33 : Kaliémie : | |

1= normale (3,5-5,4) ; 2= hypokaliémie (<3,5) ; 3=
hyperkaliémie (>5,4)

Q34 : Calcémie : | |

1=Normale [88-105] ; 2=Hypocalcémie (<88 mg/l) ;
3=Hypercalcémie (> 105)
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Q35 : Phosphorémie : | |
1=Normale (25-50) ; 2=Hypophosphorémie (<25) ;
3=Hyperphosphorémie (>50)
Q36 : Uricémie : | |
1=Normale (30-65) ; 2=Hypouricémie (<30) ;
3=Hyperuricémie (>65)
Q37 : lonogramme urinaire : | |
1=natriurese<10; 2= natriurese>20; 3=Na/Kurinaire<l; 4=Na/
K urinaire >1
Q38 : Protéinurie des 24H : | | 9/24h
1=<1; 2=[1-2]; 3=[2-3][; 4=>3
Q39 : Echographie rénale :

a) Taille des reins : | |

1=normale ; 2= augmentee ; 3=Diminuée
b) Parenchyme rénal : | |

1= Bonne différenciation cortico médullaire
2=Perte de la différenciation cortico medullaire
3=Différenciation médiocre
Q40 : Fond d’ceil : | |
1=Normal; 2=Rétinopathie hypertensive; 3=Rétinopathie
diabétique;  4=Autres (a préciser)
Q41 : Electrocardiogramme : | |
1=Rythme sinusal régulier ;  2=Hypertrophie ventriculaire droit ;
3=Hypertrophie ventriculaire gauche ;  4=Hypertrophie auriculaire droit ;
5= Hypertrophie auriculaire gauche 6=Troubles du rythme (ACFA); 7=
Autres (a préciser)

IV. DIAGNOSTIC ;| |

1=IRA ; 2=IRC ; 3=IRA sur IRC
V. DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE

1=Néphropathie hypertensive ;  2=Néphropathie diabétique ;

3=Néphropathie a VIH ;  4=Glomérulonéphrite chronique ;

5=Néphropathie tubulo-interstitielle chronique ;  6=Polykystose rénale ;

7=Maladies systémiques ;  8=Indéterminée ;  9=Autre (a préciser) :
VI. COMPLICATIONS ;| |

1=0AP; 2=Hyperkaliémie menacante (>6,5); 3=Acidose métabolique
sévere ; 3= Encéphalopathie urémique ; 4=Péricardite urémique ;
5=Hémorragie digestive ; 6= Hyponatrémie sévere (<120) ; 7=Sepsis ;
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8= Pneumonie ; 9=Embolie pulmonaire ; 10=Pneumopathie au SARS-
COV2; 10=Tuberculose pulmonaire ; 11=Infarctus du myocarde
12=ACFA ; 13=Poussée hypertensive ; 14=Dyslipidémie; 15=Autres
(a préciser) ;

VIl. TRAITEMENT

Q46 : Traitements non médicamenteux et médicamenteux:

[ ]

1=Régime alimentaire ; 2=Activités physiques ; 3=Restriction hydrique;
4= Transfusion sanguine ; 5= Alcalinisation ; 6= Supplémentation en
fer; 7= Supplémentation calcique; 8= AntiHTA; 9=IEC;
10=ARA Il; 12=Diurétiques ; 13=Résine échangeuse d’ions ;
14=Antidiabétique; 15=Antibiotique ; 16=Antipyrétique; 17=
Anticoagulant ; 18=Statines; 19=Hypouricémiants; 20=IPP; 21=
Erythropoiétine ;  22=0xygénothérapie 23= Corticothérapie ;
24=Immunosuppresseur ; 25=Vaccination contre 1’hépatite B ;
26=Psychothérapie de soutien; 27= Autres (a préciser)

Q47 : Traitement de suppléance rénale : | |

1=Hémodialyse; 2=Dialyse péritonéale ; 3=Transplantation rénale ;
4= Aucun

Q48 : Si Dialyse, délai écoulé avant sa réalisation : | |

1=<12h ; 2= (12h-24h) ; 3=(24h-48h) ; 4= (48h-72h); 6=
>72h

Q49 : Confection de fistule artério-veineuse

1=Qui ; 2=Non

Q33 : Durée d’hospitalisation :
VIlIl. EVOLUTION

Q34 : Evolution sous traitement : | |

1= Ralentissement de la progression ; 2= Défavorable
Q35 : Modalités de sortie : | |
1=Autorisée ; 2=Contre avis medical ; 3=Deéces

Q36 : Causes de déces

1=Age avance ; 2=Depistage tardif ; 3=Inobservance therapeutique ;
4=Irrégularités de suivi des hémodialyses;  5=Retard ou absence de prise
en charge ; 6=Mauvaise prise en charge  6=Survenue de complications ;
7=Autres (a preciser)
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RESUME

Introduction : L’insuffisance rénale chronique (IRC) est une pathologie fréquente en milieu
hospitalier.

Objectif : Etudier I’'IRC a la CUNH du CNHU-HKM du 1* Janvier 2020 au 31 Décembre 2021.
Méthodes : 11 s’agit d’une étude rétrospective descriptive et analytique ; nous avons inclus tous
les patients de 16ans et plus suivis a la CUNH. L’IRC a été défini par un DFG inférieur a
60ml/min/1,73m2 évoluant depuis plus de 3 mois.

Résultats : Au total 500 patients étaient inclus. La fréquence de I’IRC était de 78,60%. Les sujets
de sexe masculin (59,80%) étaient les plus représentés avec une sex-ratio de 1,48. L’age moyen
des patients était de 48,18 + 15,70 ans. La grande majorité des patients était vu au stade terminal
(stade 5) de la maladie. La néphropathie hypertensive était dans 53,60% des cas la cause de
I’insuffisance rénale chronique suivie de la néphropathie diabétique : 13,00%. Plus de la moitié
des patients (51%) ont pu bénéficier d’un traitement de suppléance rénale notamment
I’hémodialyse. Les facteurs associé a I’incidence de I’insuffisance rénale chronique étaient 1’age
[36-56ans] (p<0,001), [56-76ans] (p<0,01), I’hypertension artérielle (p<0,001), I’hypertrophie
ventriculaire gauche (p<0,01), et I’anémie (p<0,01). Le taux de mortalité était de 15,20%. Les
facteurs significativement associés au déceés étaient 1’dge avec les tranches d’age les plus
touchés : 76-92ans (p<0,01) 56-76ans (p=0,04) 36-56 (p=0,02), I’état général (p<0,001) et
I’anémie (p<<0,001).

Conclusion : L’IRC est fréquente et grave. La prévention passe par le dépistage précoce des
sujets a risque et une bonne prise en charge des facteurs de risque.

Mots clés : IRC, CUNH, hémodialyse, hypertension artérielle.

ABSTRACT

Introduction: Chronic renal failure (CKD) is a common pathology in hospitals.

Obijective: Study IRC at the CUNH of CNHU-HKM from January 1, 2020 to December 31, 2021.
Methods: This is a descriptive and analytical retrospective study; we included all patients aged
16 and over followed at CUNH. The CKD was defined by a GFR of less than 60ml/min/1.73m?
evolving for more than 3 months.

Results: A total of 500 patients were included. The frequency of CKD was 78.60%. Male
subjects (59.80%) were the most represented with a sex ratio of 1.48. The average age of the
patients was 48.18 + 15.70 years. The vast majority of patients were seen in the terminal stage
(stage 5) of the disease. Hypertensive nephropathy was in 53.60% of cases the cause of chronic
renal failure followed by diabetic nephropathy: 13.00%. More than half of the patients (51%)
were able to benefit from renal replacement therapy, in particular hemodialysis. The factors
associated with the incidence of chronic renal failure were age [36-56 years] (p<0.001), [56-76
years] (p<0.01), arterial hypertension (p<0.001) , left ventricular hypertrophy (p<0.01), and
anemia (p<0.01). The mortality rate was 15.20%. The factors significantly associated with death
were age with the most affected age groups: 76-92 years (p<0.01) 56-76 years (p=0.04) 36-56
(p=0.02), general condition (p<0.001) and anemia (p<0.001).

Conclusion: CKD is frequent and serious. Prevention involves early detection of subjects at risk
and proper management of risk factors.

Keywords: IRC, CUNH, hemodialysis, arterial hypertension .
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