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A Dieu le pére tout puissant

Tu es le bon DIEU, merveilleux et miséricordieux qui n’abandonne
pas ses enfants. Méme quand les épreuves me semblaient
impossibles a surmonter, tu m’as donné la force de les affronter et
dans le doute tu m’as montré le chemin qui est le tien. Merci d’étre

toujours la. Je T’aime.

A Toi toute la gloire.
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A mon pére Raphaél FINKPON (in memorium)

Je suis juste reconnaissante pour tout ce que tu as fait pour moi, toutes les valeurs
que tu as su m’inculquer. Ton plus grand réve était de voir ta fille devenir médecin,
hélas tu es parti trop tot, tu n’as pu voir ni le parcours, ni la finalité. J’espere en ce
jour réaliser ce réve et étre digne de ton nom, de ton éducation, de ta confiance et

de tes hautes valeurs.

C’est le fruit de ton investissement.

A ma mére Assanatou AFFO

Aucun mot ne saurait exprimer ma profonde gratitude et ma sincere reconnaissance
envers la personne la plus chére a mon ceeur ! Si mes expressions pouvaient avoir
quelque pouvoir, j’en serais profondément heureuse. Je te dois ce que je suis, je le
dois a ton amour sans limite, a tous tes sacrifices jour apres jour pour moi. Tes
prieres m’ont comblée tout au long de mon existence. Que cette theése soit a la
hauteur de tes attentes. Puisse Dieu t’accorder longévité et bonne santé, tu mérites

le meilleur de moi. Je t’aime tres fort.

Je t’aime maman.
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Profonde gratitude.

A Aurel, Odilon et Péroline FINKPON (mes freres et ma sceur)

Vous étes mes sources de motivation ; juste le fait de vous savoir derriere moi suffit
largement pour me donner la force de continuer la bataille. DIEU vous soutienne et

vous guide afin que vous puissiez accomplir vos vies.
Je vous aime beaucoup.
A mes cousins et cousines

Merci pour votre gentillesse et votre encouragement. En témoignage de mon amour
et de mon respect, je vous dédie cette thése tout en vous souhaitant une longue vie

pleine de réussite, de joie, de santé et de bonheur.
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Au couple ALOWAKOU (mes parents spirituels)

Merci pour votre présence, pour votre soutien, pour vos conseils et pour votre
amour. J espere faire votre fierté par mon travail actuel. Puisse Dieu tout puissant,
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Profonde reconnaissance.

A la famille LONTCHEDJI

Je ne saurai exprimer par des mots, tout | ’amour et le respect que vous méritez ainsi
que la profonde affection que j’ai pour vous. Merci infiniment pour votre soutien,
vos conseils, vos gncouragements, votre amour et pour tout ce que vous avez fait
pour moi.

Dieu vous bénisse.

A toute la communauté de la Mission Internationale de Priére et d’Evangélisation
la Chaudiere (MIPEC)

Pour vos prieres, vos marques d’affection, votre présence, soyez richement bénis.
Vous m’avez soutenu et comblé tout au long de mon parcours. Que ce travail soit le

témoignage de mes sentiments les plus sincéres et les plus affectueux.
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Au groupe de priere Bethel

Merci pour votre soutien, vos prieres acharnées a mon endroit. Dieu vous oigne

davantage et éléve votre ministére.
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Deéedicaces

Merci.

A David BOKODAHO

Loin de moi les longs discours, tu sais ce que tu représentes pour moi. A chaque
moment tu pouvais me rassurer et m’aider pour [’aboutissement de ce jour.

Qu’importe ce que je fais, ce que je traverse, tu es toujours présent a mes coteés.
Que [’Eternel bénisse notre amitie.

A mes amies devenues des sceurs : Raissa DADI, Dora HOUNKPATIN, Charesse
ASSANGBE, Foumilayo DEHOUMON, Marlyse HOUNSOSSOU, Bijou
SEGBEDJI.

Pour moi, la chose la plus sacrée est I’amitié. C’est un fil incassable duquel nous
ne pourrons nous détacher. Merci pour votre amitié, je vous souhaite beaucoup de

bonheur.

Puisse le Seigneur nous unir davantage.
A la 44¢™ promotion de Médecine de la Faculté des Sciences de la Santé

S’il m’était permis de refaire le choix, je vous aurais choisis sans hésitation. Que
[’Eternel nous unisse davantage et nous accorde une fructueuse carriére

professionnelle.

Belle carriere a vous.
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Remerciements
Au Dr Claudel BOKOSSA

Comme j’aime le dire, tu es mon catalyseur et un ami exceptionnel, tu as éte la pour
me rappeler quel était [’essentiel. Dans les pires moments de ce parcours, j'ai
toujours pu compter sur toi. Je voulais que tu saches a quel point ton soutien a été
d'une grande aide pour moi.

Merci pour tout.
A Auréole BOKOSSA épouse KOUNDE

Tu es et restera pour moi une grande sceur exceptionnelle ; pour tous tes conseils
précieux, pour toutes tes exhortations et encouragements et pour toutes tes priéres
je te dis merci. Je te dedie ce travail pour te témoigner la gratitude, le respect et
[’amour que j ai pour toi.

Merci d’étre la pour moi.
A Roland KPLOGUEDE

Mon jumeau a moi ; merci pour ton amitié sincére. Tu es une personne formidable

remplie de folies, de joie et d’attention. Merci pour ton soutien sans faille.
Dieu te bénisse.

A mes amis : Samuel DEGBE, Ralph d’OLIVEIRA, Fabrice HOUNTONDJI.

Tout au long de ce parcours vous avez joué différents roles. De coach en passant par
le soutien, vous avez toujours été la. Pour toutes ces fois ou j ai voulu abandonné et
vous m’avez soutenu, pour toutes ces fois ou vous avez su me challenger ; je vous

remercie.

Belle amitié a nous.
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A mes amis et ainés : Drs Bertrand ADJALLA, Emile HOUNKONNOU, Freddy
AGONVENON et Cédric DOSSOU

Merci pour vos conseils et soutien durant la formation. Merci pour la confiance
accordée en ma personne. Nous avons passé de bons moments de travail et de

réjouissance ensemble. Que le Dieu d'Israél soit votre guide et qu’il vous bénisse.

Profonde gratitude.

Aux membres de mon groupe de stage d’internat . Raissa DADI, Charesse
ASSANGBE, Kelomey FAGNON, Rousland ATIHOU , Foumilayo
DEHOUMON, Davy FANOU-TOSSE, Marlyse HOUNSSOSSOU, Mariano
AMOUSSOU, Robert AMOUSSOU, Franck AMOU ,Riccardo TCHIAKPE,
Yasmine BOCCO Noé GBEWEDO , Dior LANVEDOU, Youchaou
DJINADOU, Wilfried AGO Modeste TOSSENOU, Merquide DENAKPO ,
Vénérose EZIN.

Nous avons partagé les bons et les mauvais moments du stage interné. Merci pour
les heures de fous rires, de joie, de folie. Nous avons tous marché a travers les étapes
les plus importantes et difficiles de notre formation, ensemble, et c’est une marche
que j’espere ne s arrétera jamais. Que ce modeste travail soit le témoignage de mon
affection.

Brillante carriére a nous.
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Remerciements

A mes collegues hakimath GOMINA, Will SMITH, Audrey AHOUANSOU, Olivier
FANTONDJI

Réunis par le méme professeur, nous avons su travailler en harmonie, en ne
ménageant aucun effort pour venir en aide les uns aux autres. Soyez-en
profondément remerciés.

Belle carriere a vous.

A tout le personnel de la clinique universitaire de Néphrologie-Hémodiayse
Merci pour votre disponibilité et votre ouverture d’esprit.
A toutes ces personnes qui de prés ou de loin ont contribué a ce travail et a
[’aboutissement de ce jour.

Dieu vous beénisse.

A tous ceux qui ont lu et qui liront ce travail,

Ma reconnaissance pour leur esprit critique vis-a-vis de ma modeste contribution au

savoir universel, qui comme toute ceuvre humaine reste perfectible
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Hommages

A tous les Maitres de la Faculté des Sciences de la Santé de Cotonou,

En reconnaissance de la qualité de votre enseignement, de la rigueur et de la culture

de I’excellence que vous nous avez inculquées.
Hommages respectueux.
A Notre Président du jury,

L’honneur que vous nous faites en acceptant de présider le jury de notre thése est
pour nous 1’occasion de vous témoigner notre profonde reconnaissance pour vos

qualités. Veuillez trouver ici, I’expression de notre grande estime.
Hommages respectueux.
A nos Honorables Membres du jury,

Malgre vos multiples occupations, vous vous étes rendus disponibles pour apprécier
notre travail. Vos remarques et critiques seront d’un apport capital pour
I’amélioration de sa qualité. Nous vous prions, chers maitres, d’accepter toute notre

reconnaissance et notre respect.

Hommages respectueux.
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Hommages

A notre Maitre et Directeur de these, le Professeur Titulaire en Néphrologie ;
Dr Jacques VIGAN,

Pour la rigueur, 1’exigence, la disponibilité et la patience que vous avez déployées,
malgré vos nombreuses occupations, pour que ce travail soit élaboré. Votre
professionnalisme, votre simplicité et votre engagement passionné sont pour moi un
mode¢le a suivre tout au long de ma carricre. Je vous suis trés reconnaissante d’avoir
accepté de diriger ce travail, me guidant tout en écoutant avec une grande pédagogie
les idées que j’ai pu proposer. Ce fut pour moi un honneur et un grand plaisir d’avoir
rédigé cette thése sous votre direction. Je vous prie de trouver en ce travail le

témoignage de ma profonde reconnaissance et de mes sentiments les meilleurs.

Profonde déférence.
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LISTE DES SIGLES ET

ABREVIATIONS



Liste des sigles et abréviations

% : pour cent

+ plus ou moins

AFR ; alteration de la fonction rénale

AEC X altération de 1’état de conscience

ANAES X agence nationale d’accréditation et d’évaluation
de la santé

ARA2 X antagoniste des récepteurs de I’angiotensine 2

ATB : antibiotique

AVC : accident vasculaire cérebral

BU : bandelette urinaire

CCMH : concentration  corpusculaire  moyenne en
hémoglobine

CHU X centre hospitalier et universitaire

CMDC X cliniqgue médicale du centre-ville

CNHU- : centre national hospitalier universitaire Hubert

HKM Koutoukou MAGA

CUNH : clinique universitaire de néphrologie
hémodialyse

DFG : débit de filtration glomérulaire
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INTRODUCTION



Introduction

L'insuffisance rénale chronique (IRC) est un probleme de santé publique dans le
monde entier [1] . C’est une réduction depuis plus de 3 mois de la filtration des
déchets, appréciée par le débit de filtration glomérulaire (DFG) inférieur ( <) a 60
ml/mn selon la formule de Gault et Cockcroft, ou 60ml/mn/1,73m2 selon la formule
MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) [2] . Elle est classée en 4 stades
de sévérité croissante avec une diminution du débit de filtration glomérulaire
aboutissant a une insuffisance rénale terminale (IRT) nécessitant un traitement de
suppléance rénale [3]. L’IRC est généralement asymptomatique jusqu’a des stades

avanceés et des donnees precises sur la prévalence font défaut [4] .

La prévalence mondiale est élevée avec une estimation de la prévalence des
maladies rénales chroniques (MRC) entre 11 et 13 % [5] . En France, I’IRC touche
deux a quatre millions de personnes chaque anneée et la plupart d'entre elles ne sont
pas conscientes de leur maladie [6] . En 2016, I’'IRC était 1a 13° sur la liste des causes
de déces au plan mondiale [7] et en 2040 elle devrait étre la 5¢ principale cause de
deces [8] .

En 2019, I’étude sur « I’insuffisance rénale chronique : prévalence et facteurs
associes dans une population rurale au Bénin auprés d’adultes agés de 25 ans et plus,
résidant a Tanve et Dékanme », deux villages situés au sud-ouest du Bénin avait
permis de retrouver une prévalence de I’'IRC de 16,1 % avec une prédominance
féminine (77,3 %) [9] . Pour réduire I’incidence de I’'IRC, il est important d’orienter
des actions de prévention de ladite maladie. Cette prévention passe par
I’identification des patients a risque de faire une IRC et I’éviction des facteurs

associés a I’IRC. Nous nous proposons donc d’étudier les facteurs associés a L’ IRC.
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Problématique

1.1 Enoncé du probleme

Le dernier quart de siecle a été marqué par la croissance démographique importante,
le vieillissement et des changements majeurs dans les tendances épidéemiologiques
pouvant avoir fagconné 1’état épidémiologique des patients insuffisants rénaux

chroniques [10] .

En 2015, plus de 353 millions de personnes soit 5% de la population mondiale
souffraient d'une insuffisance rénale chronique [11] . Il est rapporté qu'environ 11%
des personnes aux Etats-Unis avaient une IRC en 2012 [1] contre une prévalence de
13% en 2016 [12] . L’hypertension artérielle(HTA), le diabéte et 1’age étaient les
principaux facteurs associés a I’IRC retrouvés aux Etats-Unis en 2003 [1]. Au cours
d’une enquéte transversale réalisée entre 2006 et 2007, il a été vérifié que la

prévalence globale de I'IRC en Chine serait de 10,8 % [1] .

En 2022, on estime que jusqu'a 434,3 millions d'adultes souffrent d'IRC en Asie, dont
jusqu'a 65,6 millions ont une IRC a un stade avancé [13]. Stengel et al. note en 2007

qu’au total 8,2 % des sujets adultes francais agés de 35 a 74,9 ans sont porteurs d’une

IRC [13].

Méme si la prévalence de I’IRC et son impact sur la santé a été principalement étudié
dans les pays a économie développée, le fardeau de cette maladie est encore plus

lourd dans les pays en voie de developpement [4,10] .

Ces derniéres années, des etudes ont montré que les Africains sont a haut risque de
développer une MRC [14], sont touchés a un plus jeune age avec une progression

plus rapide vers l'insuffisance rénale chronique [15] .
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Problématique

Ouattara et al. avaient retrouvé une prévalence hospitaliére a Trieichville de I’'IRC
a 7,5% [16]. Selon une étude réalisée au service de dialyse du CMDC(au Congo) de
2014 a 2015, I’hypertension artérielle, le diabéete, le sexe, 1’age, la prise de tabac et

d’alcool étaient les facteurs associés a I’insuffisance rénale chronique [17].

Peu d’études ont été réalisées en milieu hospitalier au Bénin concernant I’IRC et les

facteurs associé€s contrairement aux autres pays d’Afrique.

Quels sont alors les facteurs associés a I'IRC a la Clinique Universitaire de
Néphrologie et d’Hémodialyse (CNUH)du Centre National Hospitalier et
Universitaire Hubert Koutoukou MAGA (CNHU-HKM) en 2022?
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1.2 Cadre conceptuel

Problématique

Autres facteurs de risques
_Hypertension artérielle Facteurs sociodémographiques
-Diabéte “Age
VIH -Sexe
_Obésité --Profession
-Maladies cardiovasculaires -Antecedents
arhtéromateuses -Mode de vie
-Drépanocytose
-Affections urologiques
-phythothérapie
Facteurs
IRC environnementaux
-Exposition aux metaux
lourds

Facteurs étiologiques — N\
--Néphropathies vasculaires

-Néphropathies glomérulaires s
) ) Facteurs génétiques
-Néphropathies tubulo-

interstitielles chroniques -Mutations du gene APOL1
-Néphropathies héréditaires -Variantes du géne UMOD
-Maladies du systeme

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

IRC : insuffisance rénale chronique
: Facteurs pouvant étre associés a la survenue de lésions rénales chroniques

: Variable dependante
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Problématique

: Interaction entre les différents facteurs et la variable dépendante

1.3 Note explicative

Le cadre conceptuel présente les facteurs qui peuvent influencer et/ou induire la
survenue de I’IRC, ainsi que les facteurs qui peuvent favoriser sa progression. Ces

facteurs sont d’ordres sociodémographiques, environnementaux et génétiques.
¢ Facteurs sociodémographiques

L’age avancé, le sexe, certaines professions, les antécédents de néphropathie
aigué, de prématurité ou les antécédents familiaux de néphropathie chronique, la
prise abusive et incontrélée de médicaments néphrotoxiques sont entre autres des

facteurs qui augmentent le risque de survenue de I’IRC.

+» Facteurs environnementaux

L’exposition a des métaux lourds comme le Plomb, le Cadmium ou le
Mercure peuvent entrainer des Iésions rénales qui, a court ou a long terme peuvent

entrainer la destruction du parenchyme rénale.

L’exposition aux produits de contrastes iodés ou la radiothérapie ciblant 1’aire rénale

par exemple peuvent aussi étre délétéere pour les reins.
+ Facteurs géneétiques[18,19].
Il existe une prédisposition génetique a I’IRC.

Les facteurs génetiques de prédisposition de maladies renales sont
encore peu connus, cependant il existe une corrélation entre la survenue de I’IRC et

les patients ayant un antécédent familial de maladie rénale du fait de la présence de
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Problématique

certains geénes. Il s’agit des variantes du geéne  APOL1 (Geéne codant
I’apolipoprotéine L-1) qui seraient a 1’origine de néphropathie glomérulaire et des
variantes du gene UMOD (Gene codant pour I’'uromoduline) qui seraient

responsable d’une maladie rénale tubulo-interstitielle autosomique dominante.
¢ Facteurs de risque et facteurs étiologiques

Les facteurs de risque comme I’HTA, le diabete, le VIH et la
drépanocytose peuvent étre la cause de I’IRC. Il existe donc une corrélation entre les

facteurs de risque et les facteurs étiologiques.

1.4 Hypotheses

e L’IRC est une pathologie fréquente dans le service de néphrologie ;

e [’obésité, I’age, ’HTA, le diabete et le sexe sont des facteurs associes a
I’'IRC ;

e Lasurvenue de complications chez un patient insuffisant rénal chronique

est un facteur de risque de deces.

1.5 Objectifs

+ Objectif Général
L’objectif général de ce travail était d’etudier I’insuffisance rénale
chronique (IRC) au Centre National Hospitalier Universitaire — Hubert
Koutoukou Maga (CNHU-HKM) en 2022.

“+ Obijectifs Spécifiques
- Determiner la fréequence de I'IRC a la clinique universitaire de
néphrologie et d’hémodialyse (CUNH) du CNHU-HKM en 2022 ;
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- Identifier les facteurs associés a la survenue de I’IRC a la CUNH du

CNHU-HKM en 2022.
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Generaliteés
2.1 Définitions

¢ Insuffisance rénale chronique (IRC)

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/1,73m? et la présence de marqueurs d’atteinte rénale constatée a deux
reprises a plus de 3 mois d’intervalle ;définition approuvée par KDIGO (Kidney

Disease Improving Global Outcomes) en 2004 [20].
+¢ Debit de filtration glomérulaire

C’est le volume plasmatique filtré par les reins par unité de temps; sa valeur
diminue avec la perte néphronique, qu’elle soit liée a 1’age ou a une atteinte
Iésionnelle pathologique, ce qui en fait le marqueur quantitatif de choix de fonction
rénale [21].

2.2 Classification de I’Insuffisance Rénale Chronique

L’agence national d’accréditation et d’évaluation de la santé (ANAES) propose aussi

une classification de I’insuffisance rénale chronique et des maladies rénales (tableau

1) [22].
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Tableau I : Classification ANAES de I’insuffisance rénale chronique et des maladies
rénales (2010).

Stades Définitions DFG estimé (ml/min/1,73 m2)
3A Insuf,f|§ance rénale chronique 45-59
modérée
38 Insuf,ﬁ?ance rénale chronique 30-44
modérée
4 Irllsgfflsance rénale chronique 15-29
sévere
5 Insufflsance rénale chronique <15
terminale

2.3 Epidemiologie
2.3.1 Prévalence

En 2014, il a été retrouvé qu’aux Etats-unis environ 11% des personnes
avaient une insuffisance rénale chronique; prévalence qui n’est pas loin de celle
retrouvée en Chine [23].

Le fardeau mondial de l'insuffisance rénale chronique (IRC) augmente
rapidement et devrait devenir la 5e cause d'années de vie perdues dans le monde d'ici
2040 [24]. C’est un fardeau mondial avec un coit économique élevé pour les
systemes de santé et un facteur de risque indépendant pour les maladies
cardiovasculaires (MCV). Tous les stades de I'lRC sont associés a des risques accrus
de morbidité cardiovasculaire, de mortalité prematurée et/ou de diminution de la
qualité de vie [4].

En 2015, Pan et al. avaient évaluée la prévalence et les facteurs associés a

I'insuffisance rénale chronique dans une région de minorité ethnique en Chine ; ils
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ont retrouvé que la prévalence de I'IRC était de 8,3 % et les facteurs de risque

indépendants associés a I'lRC étaient I'age, le sexe et I'hypertension [25, 26].

La prévalence de la maladie rénale chronique au stades 3-5 représentant les
stades de I’insuffisance rénale chronique sans traitement de suppléance rénale était
comprise entre 1,5 % et 2,1 % de la population francaise en 2016 [27].

En Mars 2022, _une étude transversale réalisée par Poudyal et al. en
population générale sur la prévalence et facteurs de risque associés a l'insuffisance
rénale chronique au Népal de 2016 a 2018 a permis de retrouver que la prévalence
globale de I'IRC au Népal était de 6,0 % avec une prevalence plus élevée chez les
hommes que chez les femmes (6,5% contre 5,7). Les facteurs indépendamment
associes a I'lRC comprenaient 1'age avancé, I'hypertension, le diabéte sucré, 1’origine
ethnique, 1’augmentation du cholestérol et augmentation du rapport taille/hanches
[5].

Dans les pays developpeés, cette maladie survient surtout chez les personnes agées,
mais en Afrigue elle touche plutdt les jeunes sujets actifs [27].

Ces derniéres années, des études ont montré que les Africains sont
apparemment a haut risque de developper une MRC [28]; sont touchés a un plus
jeune age et ont une progression plus rapide vers l'insuffisance rénale chronique [29].
Une étude menée en Afrique centrale a permis de noter que la prévalence globale de
I'IRC était de 12,2 % au sud-Kivu en république democratique du Congo [19]. Une
étude transversale sur trois mois concernant la prévalence et les facteurs associés a
I’insuffisance rénale chronique a Antananarivo (Madagascar) en 2022 a permis de
retrouver une incidence de ’insuffisance rénale a 8,51 % [27].

Une autre étude menée au CHU de Treichville entre 2004 et 2008 a permis de noter
une prévalence hospitaliére de I’insuffisance rénale chronique a 7,5 % dans le service

de médecine interne [16]. Aseneh et al. ont mené une étude sur la prévalence et les
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facteurs associés a l'insuffisance rénale chronique (IRC) au Cameroun et ont retrouvé
que la prévalence de I'IRC variait de 3 a 14,1% et de 10,0 a 14,2 % respectivement

dans les zones rurales et urbaines. L'age avancé, I'hypertension, le diabete sucré et

I'obésité étaient des facteurs fréquemment associés [30].

Une étude réalisée en 2019 par Gbaguidi et al. a Tanveé et Dékanme, deux villages
situés au sud-ouest du Bénin, a permis de noter que 1’insuffisance rénale chronique
¢tait associée au sexe féminin, a I’age , a I’HTA ,I’indice de masse corporelle (IMC)

¢levé et a I’hyperglycémie [9].

En 2019, Ahoui et al ont meneé une étude transversale qui s’est déroulée du ler AoGt
au 30 Septembre 2019 sur la fréquence et les facteurs associés a I’IRC dans le service
de Médecine Interne du Centre Hospitalier Universitaire Départemental du Borgou
(CHUD)-B ;sur les 122 enquétes, 19 avaient présenté une IRC soit une fréquence de
15,57%.L°IRC était associée a I’hypertension artérielle (p=0,0354), au diabéte sucré
(p=0,0063), a la consommation réguliére de 1’alcool (p=0,0034), la consommation
réguliere et abusive de la tisane de pharmacopée traditionnelle (p=0,00446),
I’automédication abusive aux anti-inflammatoires non stéroidiens (p=0,0446) et a la

consommation excessive du sucre (p=0,017) [31].

2.4 Rappels anatomiques
2.4.1 Appareil urinaire [32].

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'uretére, 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 1’urétre.
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Figure 2 : schéma de I’appareil urinaire [32].

2.4.2 Reins [32-34].

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

-une face ventro-latérale et une dorso-médiale ;
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- un bord latéral convexe et un bord médial présentant une échancrure qui constitue

le hile rénal.
- un pole cranial et un pole 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 I’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 11éme cote a la créte iliaque. Il est
limité en arriere par la paroi lombaire, en dedans par la colonne vertebrale, le psoas
et ’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 12eme cOte a quelques centimetres de la créte iliaque.
Chaque rein répond aux corps vertébraux de T12, L1, L2 et a la partie supérieure de
L3. Leurs pdles 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 creusé
du sinus rénal. Le parenchyme rénal est constitué par :
e Une zone corticale ou cortex rénal qui est la partie externe ou superficielle du
rein et qui contient les glomérules, les tubes contournés proximaux et distaux.
Cette zone est tres vascularisée.
e 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
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constitue la papille faisant saillie dans les calices. Ces pyramides délimitent

les colonnes de Bertin, invaginations du cortex.

La plus grande partie du parenchyme rénal est occupée par les néphrons et les

vaisseaux qui les entourent. Les néphrons constituent I’unité fonctionnelle du rein.

Cr

éléments de la
vascularisation
intra-rénale

colonne
de Bertin

médullaire pyramide
calice de Malpighi
bassinet
uretére papille

sinus rénal

Figure 3 : schéma montrant la morphologie du rein gauche [35].
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2.4.3 Néphrons [32].

Le néphron est 1’unité fonctionnelle du rein ; chaque rein en contient environ
400 a 800 000. Chaque néphron comprend un glomérule et un tubule qui le suit. Le
tubule est composé de différents segments spécialiseés, qui permettent la modification
de composition de I’ultrafiltrat glomérulaire (par phénoméne de sécrétion et de
réabsorption entre le fluide tubulaire et les capillaires), aboutissant
a I’urine définitive.

Le tubule est I’assemblage de plusieurs segments a savoir le tube proximal,
I’anse de Henlé¢, le tube contourné distal et le tube collecteur. Selon la longueur de
I’anse de Henlé on retrouve les néphrons a anses courtes et les néphrons a anses
longues. Les néphrons a anses courtes sont issus de glomérules corticaux dont 1’anse
de Henlé ne dépasse pas en profondeur la médullaire externe tandis que les néphrons
a anses longues sont issus de glomérules plus profonds, juxta-medullaire avec une
anse de Henlé plongeant jusqu’a la région papillaire de la médullaire interne.
L’appareil juxta-médullaire est situé¢ contre le glomérule, dans ’angle formé par les
artérioles efferentes et afférentes, et est constitué par les cellules myo-épithélioides,

les cellules du lacis et la macula densa.
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Figure 4 : schéma montrant la structure du néphron [37]

2.4.4 Vascularisation et innervation[32]

s Le rein est irrigué par ’artére rénale qui nait de ’aorte abdominale. La
distribution artérielle de type terminale permet de subdiviser le rein en cing segments :
un segment supérieur, un segment inférieur, un segment postérieur, un segment
antéro-inférieur et un segment antéro-supérieur. L’artére rénale se subdivise au

voisinage du hile généralement en deux branches : antérieure et postérieure qui
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donnent des arteres segmentaires. La branche antérieure ou pre pyéliques croisent la
face antérieure du pelvis rénal pour donner les artéres des segments supérieurs, antéro-
supérieurs, antéro-inférieurs et inférieurs. La branche postérieure contourne le bord
supérieur du pelvis rénal pour longer le bord postérieur du hile du rein. Elle donne les
arteres segmentaires postérieures. Les artéres segmentaires donnent chacune des
arteres inter lobaires qui se terminent en arteres arquées au-dessus des pyramides
rénales. Des arteres arquées et inter lobaires se détachent les arteres inter lobulaires.

+¢ Le réseau veineux est satellite du réseau artériel.
¢ Les lymphatiques du rein naissent de deux plexus d’origine : le plexus intra
rénal et le plexus capsulaire.
e Le plexus lymphatique intra renal
Il entoure les tubules rénaux et se collecte dans le hile en 4 ou 5 troncs qui
accompagnent, en avant et en arriere, la veine rénale ; ils aboutissent aux nceuds
latéro-aortiques et latero-caves.
e Le plexus lymphatique capsulaire
Il est situé dans la capsule fibreuse et adipeuse du rein qui rejoint, au niveau
du hile, les collecteurs renaux.

Il peut s’anastomoser avec les lymphatiques des angles coliques.

% Les nerfs
Les nerfs proviennent du plexus rénal formé de neurofibres issues des ganglions
ceeliaques et aortico-rénaux. Le plexus rénal est dense surtout a la face postérieure
de I’artere rénale. Sur cette face existe fréquemment le ganglion rénal postérieur.
Dans le rein, les nerfs accompagnent les rameaux artériels et les tubules rénaux
jusqu’aux glomérules. Les nerfs rénaux contiennent des neurofibres sympathiques et

parasympathiques.
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2.5 Rappels physiologiques [38].

Les reins de par leur constitution jouent un réle important dans I’homéostasie en
contribuant a la régulation de la concentration de nombreux constituants du plasma,
notamment 1’eau et les €lectrolytes et en éliminant les déchets du métabolisme sauf
le CO2 qui est éliminé par les poumons. Ainsi, ils contribuent a régler 1’osmolarité
et le volume des liquides extra cellulaires en modifiant 1’¢limination d’eau et de sel
dans les urines. Ils contribuent également a réguler le pH en ajustant I’élimination
d’acides et de bases dans les urines.
La physiologie du rein s’articule autour de trois fonctions essentielles :

-Fonction d’€épuration

-Fonction de maintien de I’homéostasie

-Fonction endocrine

2.5.1 Fonction d’épuration

La fonction d’épuration du rein ; une fois assurée permet d’obtenir 1’urine en
passant par trois étapes : la filtration glomérulaire, la réabsorption tubulaire et la

sécrétion tubulaire.

2.5.1.1 Filtration glomérulaire

C’est la premiere étape de I’élaboration de 1’urine qui se fait par le passage de
I’eau et des constituants du plasma a travers la barriére de filtration glomérulaire
séparant le plasma dans le capillaire glomeérulaire de la chambre urinaire. Cette etape
de I’¢laboration de 1’urine permet d’obtenir un premier résultat appelé ultrafiltrat
glomérulaire. La barriere de filtration glomerulaire est constituée de trois couches
allant de la lumiere vasculaire a la chambre urinaire sont disposées comme suit :

e Les cellules endothéliales qui sont fenéstrées : elles limitent le capillaire ;

leur structure (fenéstrée) les rendent extrémement poreuses permettant
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ainsi le passage de grandes quantités de liquides riches en solutes et
pratiquement exempt de protéines plasmatiques vers la chambre
glomérulaire du corpuscule rénal ; donnant ainsi ’ultrafiltrat glomérulaire.

e La membrane basale glomérulaire constituée de substances amorphes,
collagénes de type 4, de protéoglycane, de laminine, de podocalixine et de
petites quantités de collageéne de type 3 et 5, de fibronectine et d’entactine.
Elle est constituée d’une couche centrale dense appelée la lamina dense et
de deux couches claires : lamina rara interne et externe. Cette membrane
empéche le passage de protéines de poids moléculaires supérieur a 70kDa
et fonctionne aussi comme une barricre sélective du fait qu’elle soit
chargee négativement (la plupart des protéines sont chargées négativement
et de ce fait, elles sont repoussées par la membrane basale.

e Les prolongements cytoplasmiques des podocytes (cellules d’origine
épithéliale qui reposent sur la membrane basale glomérulaire).

L’ultrafiltrat 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 représentant 1’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 pourcentage du débit plasmatique
rénal (DPR) qui est filtré (fraction de filtration = DFG/DPR) est de 1’ordre de
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20 %. Le Débit de Filtration Glomérulaire est donc d’environ 20 % x 600
ml/min = 120 ml/min soit 180 L/j.

La filtration des substances dissoutes dépend, en ce qui concerne la
diffusion, de leur taille et de leur charge (une molécule diffusant d’autant
mieux qu’elle est 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).

La permeéabilité de la barriere glomérulaire et la force motrice de
pression de part et d’autre de la barriére représentent les deux déterminants
physiques de la filtration glomérulaire au travers de la formule ci-apres (loi de
Starling) :

DFG = Kf x Puf
Kf: coefficient de filtration
Puf : pression d’ultrafiltration ; PUF = DP — Dt = (PCG — Pu) — (pCG — pu) [somme
algébrique des gradients de pression hydrostatiques (P) et oncotiques (P) entre le

capillaire glomérulaire (CG) et le compartiment tubulaire (U)]
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Figure 5 : vue schématique de I’hémodynamie glomerulaire [35].

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 glomérulaires.

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 mmHg.
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Au total, les facteurs modulant la filtration glomerulaire sont :
e Les pressions hydrostatiqgues et oncotiques dans le capillaire
glomérulaire ;
e La pression hydrostatique dans la chambre urinaire (augmentée en cas
d’obstacle sur la voie excrétrice) ;
e Le débit plasmatique glomérulaire ;
e La perméabilité et la surface glomérulaires (qui peuvent varier sous
I’influence de I’angiotensine II, par exemple) ;
e Le tonus des artérioles afférentes et efférentes.

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

En revanche, lorsque la pression artérielle systolique est inférieure a 80
mmHg, 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 d’environ 1 a 2 litres/j, la
difference etant réabsorbée par le tubule au cours du transit de 1’urine primitive

depuis la chambre urinaire jusqu’au systéme excréteur.

2.5.1.2 Réabsorption tubulaire

Le filtrat glomérulaire obtenu, contient outre les déchets et les
substances excédentaires a €liminer, des nutriments, des électrolytes et d’autres
substances indispensables pour I’organisme. De ce fait la quantité de ces substances

passant chaque jour dans le filtrat est supérieure a leur contenu dans 1’organisme.
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Ce filtrat pénetre dans le tubule du néphron s’écoule successivement dans le tube

proximal, dans ’anse de Henl¢, 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 péri 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 et recirculent. Environ 178,5 litres sur les 180 litres
filtrés sont réabsorbés, la différence d’environ 1,5 litre arrive dans le bassinet et est
¢liminée sous forme d’urine. En regle générale, les substances nécessaires a
I’organisme sont réabsorbées et les substances indésirables sont éliminées dans

[’urine.

2.5.1.3 Sécrétion tubulaire

Il s’agit du troisieme processus rénal de base. Il s’agit du transport s€lectif de
substances du sang des capillaires péris tubulaires vers la lumiere 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 20% du plasma traversant les
capillaires glomérulaires gagnent par filtration la capsule de Bowman, les 80%
restants les capillaires péris tubulaires par 1’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, I’ion potassium, les anions et les cations.
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2.5.2 Fonction de maintien de ’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 1’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’osmolarité. Les reins ajustent le bilan de 1’eau de fagon & compenser les
entrées et variables des substances. Les reins contribuent aussi a 1’équilibre acido-
basique en ajustant I’¢limination dans I’urine d’ions hydrogene (acide) et bicarbonate

(base) selon les besoins.

2.5.3 Fonction endocrine

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

+ Vitamine D

La forme active de la vitamine D [1,25 (OH)2- vitamine D3] est produite dans
les cellules tubulaires proximales, a partir de son précurseur hépatique, la 25 (OH)
vitamine D3, sous I’effet de la hydroxylase. L’activité de cette enzyme est augmentée
par la PTH. La forme active de la vitamine D augmente 1’absorption digestive et

rénale de calcium, et I’absorption intestinale de phosphate.

s L’érythropoiétine(EPO)
C’est une glycoprotéine produite par des cellules interstitielles péritubulaires

fibroblastiques en réponse aux variations de la pression partielle tissulaire en O2.
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L’EPO produite en réponse a I’hypoxie cellulaire, stimule la production des globules

rouges par la moelle osseuse.
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Figure 6 : secrétion de I'érythropoiétine.
s Le systeme rénine-angiotensine-aldostérone (SRAA) :

La rénine, sécrétée au niveau de 1’appareil juxta-glomérulaire, en réponse aux
variations de la volémie, active par protéolyse I’angiotensinogene circulant d’origine
hépatique ; I’enzyme de conversion transforme [’angiotensine [ libérée en
angiotensine II. L angiotensine II exerce des effets vasoconstricteurs puissants (via
son récepteur AT1) et stimule la sécrétion surrénalienne d’aldostérone favorisant la
rétention de Na. Les stimuli de la sécrétion de rénine sont : I’hypovolémie ou la
baisse de la pression artérielle ; le systeme nerveux sympathique ; I’augmentation de
la concentration en chlorure de sodium au niveau de la macula densa (= feedback
tubulo-glomérulaire).

L’inhibition du SRAA par des meédicaments agissant a différents niveaux de
la cascade d’activation est largement utilisée en clinique (HTA, insuffisance

cardiaque, progression des néphropathies).
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Figure 7 : Physiologie du systeme renine-angiotensine-aldostérone(SRAA) [39].

2.6 Physiopathologie de L’IRC [2,35].

L’insuffisance rénale chronique (IRC) est définie par une diminution
irréversible du débit de filtration glomérulaire(DFG). Elle est secondaire a une
agression rénale aigué non récupérée ou a une maladie rénale chronigue évolutive
qui aboutit & une amputation progressive et d’intensité variable des différentes

composantes de la fonction renale.

L’¢tiologie est cependant multifactorielle : elle peut étre congénitale,
héréditaire ou secondaire a des maladies acquises qui endommagent les glomérules,
les tubules, tissus interstitiels ou vaisseaux. Une lésion des glomérules, des tubules,
de l'interstitium ou des vaisseaux entraine la destruction compléte du néphron avec

un éventuel remplacement par du tissu cicatriciel fibreux.
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La plupart des néphrons d'un rein malade peuvent étre classés en deux groupes.

Soit ce sont des néphrons non fonctionnels resultant de la destruction d'une partie
quelconque de leurs structures, soit ce sont des néphrons intacts qui fonctionnent
normalement. Les modifications de la fonction rénale se produisent en cas de
diminution de la quantité de néphrons fonctionnels. A mesure que le nombre de
néphrons fonctionnels diminue, les adaptations se produisent dans une séquence
réguliere. Lorsque les néphrons sont endommageés et deviennent essentiellement non
fonctionnels, les néphrons "sains" restants grossissent en taille et augmentent leur
charge de travail pour compenser la perte de néphrons ; ce phénomene est connue
sous le nom de théorie de I'hyper filtration. L’hypertrophie et I’hyper filtration des
néphrons constituent un mécanisme adaptatif destiné a compenser la réduction du

nombre de néphrons.

Cependant, I'augmentation chronique de la pression capillaire glomérulaire et
du débit plasmatique glomérulaire endommage I'endothélium, le mésangium et
I'épithélium. Ainsi la production de matrice mésangiale, le réservoir glomérulaire des
lipides circulants et la thrombose capillaire favorisent les dommages structurels au

niveau glomérule.

Il faut une altération d’environ 70% du capital néphronique pour que se

manifestent les premiers signes d’insuffisance rénale.

Le tableau II présente les conséquences de I’IRC sur les diverses fonctions du rein.
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Tableau 11 : conséquence de I'IRC sur les diverses fonctions du rein.

Fonction du rein Conséquence de ’'IRC

Régulation de I’eau et des électrolytes Rétention d’eau et hyperkaliémie

Régulation de 1’équilibre acido-basique Acidose métabolique

Elimination des dechets Accumulation et toxicité
Régulation de la pression artérielle Hypertension artérielle

Synthése de I’EPO Anémie

Métabolisme phospho-calcique Hypocalcémie et hyperphosphrémie

2.7 Diagnostic positif de ’IRC [2,40] .

Le diagnostic positif de I’'IRC est évoqué sur la base des arguments ci-apres :

- patient avec une maladie chronique (HTA, diabete, VIH, lupus) ;

- un syndrome urémique (asthénie, anorexie, nausée, vomissements,
insomnie, haleine urémique) ;

- une baisse du DFG < 60 ml /min persistant depuis plus de trois mois ;

- une anémie normocytaire normochrome arégénérative, hypocalcémie,
hyperphosphorémie ;

- des reins de taille diminuée avec une perte de la différenciation cortico-

médullaire a I’échographie.
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2.8 Traitement de I'IRC [2, 40] .
2.8.1 But

Le but est de :

e Ralentir I’évolution de I’insuffisance rénale
e Traiter les complications

e Prendre en charge les autres facteurs de risque cardiovasculaires.

2.8.2 Moyens

e Moyens non médicamenteux
- Education thérapeutique du patient ;
- Mesures hygiéno-diététiques (activité physique, régime peu gras, peu
sucre, peu salé).
e Moyens médicamenteux :
- Inhibiteur de ’enzyme de conversion (IEC) ;
- Antagoniste du systeme rénine angiotensine-aldostérone 2 (ARAA2) ;
- Autres anti-hypertenseurs ;
- Antidiabétiques ;
- Alcalinisation ;
- Supplémentation en fer, en calcium et acide folique ;
- Erythropoiétine ;

- Hemodialyse.

e moyens interventionnels :

- Transplantation rénale
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2.8.3 Indications

e |RC stade 3
- Diagnostic étiologique et traitement de 1’étiologie ;
- Ralentissement de la progression de I’insuffisance rénale ;
- Eviction des produits néphrotoxiques ;
- Régime ;
- Supplémentation calcique ;
- IEC;
- Antihypertenseurs et/ou antidiabétiques.
e |IRCstade 4:
- Diagnostic étiologique et traitement de 1’étiologie ;
- Ralentissement de la progression de I’insuffisance rénale ;
- Eviction des produits néphrotoxiques ;
- Reégime ;
- Supplémentation calcique ;
- Alcalinisation ;
- IEC;
- Antihypertenseurs et/ou antidiabétiques ;
- Préparation au traitement de suppléance rénale.
e |RC stade 5
- Diagnostic étiologique et traitement de 1’¢tiologie ;
- Ralentissement de la progression de I’insuffisance rénale ;
- Eviction des produits néphrotoxiques ;
- Reégime ;
- Supplémentation calcique ;

- Alcalinisation ;
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- |IEC;

- Antihypertenseurs et/ou antidiabétiques ;

- Traitement de suppléance par hémodialyse ou transplantation rénale
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3 CADRE ET METHODES

D’ETUDE



Cadre et méethodes d’etude

3.1 Cadre d’étude

Notre étude s’est déroulée au Bénin dans I’enceinte du Centre National
Hospitalier Universitaire Hubert-Koutoukou Maga (CNHU-HKM) a Cotonou plus
précisément a la Clinique Universitaire de Néphrologie et d’Hémodialyse (CUNH).

3.1.1 Le Centre National Hospitalier et Universitaire HUBERT
KOUTOUKOU MAGA (CNHU-HKM)

Le CNHU Hubert-Koutoukou Maga est en 2022 1’hopital de référence du
Bénin. Il a été créé en 1962 par le premier président de la République du Bénin dont
il porte le nom. Il acquit le statut de centre hospitalier et universitaire en 1973 puis
en 2001 devient CNHU-HKM. Il avait a sa création une capacité de 150 lits. Mais

aujourd’hui sa capacité d’accueil avoisine 1000 lits.

Il a pour vocation d’offrir des soins de référence ; d’assurer la formation des
agents de santé (médecins spécialistes, médecins géneralistes, sage femmes,
infirmiers, aide-soignant, assistants sociaux, technicien de laboratoire,
Kinésithérapeute, pharmaciens) ; la formation continue des étudiants et d’assurer

I’enseignement et la recherche fondamentale et opérationnelle.
Il se compose des cliniques et services suivants :

s Le service de médecine et spécialités médicales (endocrinologie,
neurologie, rhumatologie, néphrologie, hépato-gastro-entérologie,
médecine interne, cardiologie, psychiatrie) ;

% Les services multidisciplinaires a savoir : Clinique Universitaire
d’Accueil des Urgences (CUAU) et le Service Polyvalent d’ Anesthésie

Reanimation (SPAR); Les services de chirurgie et spécialités
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chirurgicales (traumatologie, chirurgie viscerale, chirurgie pédiatrique,
urologie, ophtalmologie, oto-rhino-laryngologie) ;

¢+ La Clinique Universitaire de Gynécologie -Obstétrique (CUGO) ;

¢ Le service de pédiatrie

s Le département de services médicotechniques (hématologie,
parasitologie, bactériologie-virologie, biochimie, banque de sang,

service d’imagerie, pharmacie, kinésithérapie).
3.1.2 Le Clinique Universitaire de Néphrologie-Hémodialyse(CNNH)

Elle comprend :

¢ L’hospitalisation
Elle compte trente (30) lits répartis dans trois salles de sept (07) lits, quatre (4)
salles de deux (02) lits et une salle d’un (1) lit. On y hospitalise les patients pour

les affections néphrologiques.

¢ Les consultations externes de néephrologie
Elles sont assurées par 5 médecins disponibles a 1’unité de dialyse, chacun ayant son
jour de consultation.

¢ L’unité d’hémodialyse
Le batiment de 1’unité de I’hémodialyse est situé entre le service de pédiatrie et celui
de la gynécologie.
Les salles de dialyse sont au nombre de cing (05) comportant chacune plusieurs
fauteuils d’hémodialyse. Vingt-deux (22) fauteuils de dialyse sont répartis dans ces

salles selon I’espace disponible.
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Au plan structurel il comporte :

- Le bureau du chef service ;

- Le bureau de chaque médecin ;

- Lasalle de consultation ;

- Le bureau du surveillant de ’unité ;

- Le bureau de la secrétaire ;

- Une salle de prélevement sanguin ;

- Cing salles de dialyse contenant au total vingt-deux (22) générateurs de
dialyse ;

- Une (01) salle de réunion.

Le personnel de ce service de néphrologie est composeé de :

- Cing (5) medecins néphrologues, dont un chef de service par intérim ;
- Vingt-cing (25) infirmiers ;

- Quatorze (14) aides-soignants.
3.2 Méthodes d’étude
3.2.1 Type d’étude et période d’étude

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive et analytique a collecte prospective

qui s’est déroulée sur une période de 6 mois allant du 1*" juin au 30 novembre 2022.
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3.2.2 Population d’étude

3.2.2.1 Population cible

I1 s’agissait de tous les patients qui sont entrés dans le service de néphrologie durant

cette période et qui répondaient aux critéres d’inclusion.

3.2.2.2 Population source

Il s’agissait de tous les patients qui sont entrés dans le service de néphrologie durant

cette période d’étude.

3.2.2.3 Criteéres d’inclusion

Il s’agissait des patients :

- des deux sexes ;
- Ages de plus de 18 ans ;
- Ayant une maladie rénale ;

- Suivis a la CUNH en consultation ou en hospitalisation.
3.2.2.4 Critéres de non inclusion

Il s’agissait des patients :

- N’ayant pas accepté participer a 1’étude

- N’ayant pas réalisé de bilans paracliniques

3.2.2.5 Echantillonnage

I1 s’agissait d’un recrutement exhaustif de tous les patients répondants a nos criteres

d’inclusion.
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% Techniques d’échantillonnage

Il était question d’interroger et d’examiner tous les patients entrant

dans le service et ceux ayant pris par la consultation ou 1’hospitalisation.

* Variable dépendante

Il s’agissait de I’insuffisance rénale chronique définie par un débit de

filtration glomeérulaire estimé (DFGe) par la formule approuvée par KDIGO

(Kidney Disease

Improving Global Outcomes) est inférieur a 60

ml/min/1,73m?2 évoluant depuis plus de trois mois.
Créatininémie dosée au CNHU-HKM ; Jaffé standardisé IDMS.

¢ Variables indépendantes

Elles étaient de 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 renale ;
religion ;

lieu de résidence ;

situation matrimoniale.

e Variables cliniques :

Le motif d’admission ;

mode d’admission ;

les antécédents et les facteurs de risques
cardiovasculaires ;

signes géneéraux ;
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les constantes ;
signes rénaux ;
signes extra-rénaux ;
pathologie associée ;

néphropathie causale.

e Variables paracliniques :

Biologie:  Numération  Formule  Sanguin  plus
réticulocytes;  lonogramme  sanguin;  calcémie ;
Phosphoremie ; Uricémie ; protéinurie des 24h;

échographie rénale ; urémie ; fond d’ceil ; ECG ;

e Variables liées a la prise en charge :

Les modalités du traitement : hydratation, alcalinisation,
supplémentation, IEC ; ARA 2 ; antihypertenseur ; rénine
¢changeur d’ions ; statines; phosphocalciques ;
transfusion sanguine ; dialyse ;

délai entre la prescription et la réalisation de
I'némodialyse ;

durée de I'hospitalisation

e Variables liées a 1’évolution :

évolution (favorable avec stabilisation-ralentissement de
I’IRC ; deéfavorable avec progression vers le stade
terminal-déces) ;

survenue de complications ;

facteurs liés au déces ;
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- modalités de sortie
La définition opérationnelle des variables indépendantes figure dans 1’annexe.
¢ Taille d’échantillonnage
La taille de I’échantillon a été calculée sur la base de la fréquence de I’'IRC au Centre
Hospitalier et Universitaire Départementale de Borgou (CHU-D Borgou) en 2019
qui était de 15,57% et par la formule de SCHWARTZ.

N=(2"2 p (1-p)) /¥?

- N représente la taille de I’échantillon.
-Z=1,96

- p : fréquence de I’IRC dans le pays. Ici p=15,57% fréquence de I’IRC au CHU-D
Borgou en 2019.

- i : précision, i=5 %.

_ (1,96)* ¥ 15,56 + 84,44
- (5)° -
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Nous avons majoré le nombre de patientes a inclure de 10% en prévision des refus
(202/0,90), soit une taille de 224 patients.

3.3 Techniques et outils de collectes de données
3.3.1 Equipe de collecte

Elle était constituée de nous-méme et des différents étudiants en 6™ de
médecine générale ayant pris par le service de néphrologie dans le cadre de leur

internat.

3.3.2 Outils de collecte

Une fiche d’enquéte préalablement établie.

3.3.3 Déroulement de la collecte proprement dite

Nous avons recrute les patients en hospitalisation et en consultation. Dans un
premier temps le consentement éclairé et signé du patient répondant a nos criteres
d’inclusion a été recueilli. Aprés nous avons procédé a I’administration du
guestionnaire ; un examen appareil par appareil a été administré et nous avons

demandé le bilan paraclinique en fonction de 1’orientation clinique.

3.4 Traitement et analyse des données

Les données ont été saisies a I’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 utilisé comme indicateurs de
position, la médiane et la moyenne, tandis que 1’écart-type nous a servi d’indicateur

de dispersion. Les tests statistiques de Chi-2 non corrigé de Pearson (effectifs
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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 utilis€é comme mesure d’association. Pour la comparaison des
moyennes, des tests paramétriques ou non paramétriques selon le cas ont été utilises.
Une régression adaptée au contexte a été faite pour déterminer de fagon plus poussée
I’association entre 1’éveénement étudié et les facteurs d’exposition. La différence était
statistiguement significative pour une valeur de p-value inférieure a 0,05. Le
traitement de texte a été fait avec le Logiciel Microsoft Word 2016 et les graphiques

a ete fait grace au logiciel Microsoft Excel 2016.

3.5 Considérations éthiques

Afin de pouvoir avoir des entretiens avec les patients, nous avons demandé
I’autorisation du chef de service. L’étude a été réalisée dans la confidentialité de
I’identité des patients. Des mesures de sécurité strictes ont été appliquées pour
assurer cette confidentialité. L'acces a la base de données numérique a été strictement
limité et réservé a I’équipe de recherche. Les données ont été conservées dans un
ordinateur, et protégées par un nom d'utilisateur et un mot de passe. Les fichiers
étaient anonymes et codes avant tout transfert par support électronique ou e-mail. La
confidentialité des données et des noms des patients étaient garantie. Les résultats
obtenus au terme de ce travail seront a la disposition des intervenants de la Faculté

des Sciences de la Santé de Cotonou.
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Resultats

10 patients ne repondants

310 admis a la CUNH du
CNHU-HKM pas aux critéres d’inclusion

300 patients repondants
aux critéres d’inclusion

97 patients n’ayant pas
une IRC

203 patients ayant une IRC

Figure 8: diagramme de flux des patients admis a la CUNH du CNHU-HKM
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4.1 Description de la population d’étude

Au cours de cette étude nous avons eu un total de 300 patients répondants aux criteres

d’inclusion pendant la période d’étude.

4.1.1 Répartition des patients selon les données sociodémographiques
4.1.1.1 Répartition des patients selon I’age

L’age moyen des patients était de 54,7ans + 16,3 ans avec des ages extrémes allant
de 18 ans a 94 ans. La fréquence maximale était observée entre 60 et 79 ans. La

figure 9 présente la répartition des patients inclus dans cette étude selon I’age.

fréguence

[18;40] [40;60[ [60;80[ >80

B fréquence

Figure 9 : répartition des patients selon 1’age des patients admis et/ou suivis a la
CUNH du CNHU-HKM du 1°" Juin au 30 Novembre 2022.

Facteurs associés a l’Insuffisance Rénale Chronique a la Clinique Universitaire de Néphrologie | 47
Hémodialyse du Centre National Hospitalier Universitaire Hubert Koutoukou Maga en 2022




Resultats

4.1.1.2 Repartition des patients selon le sexe

Cette étude était marquée par une prédominance masculine (n= 180; 60%). La sex-
ratio était donc de 1,5.

4.1.1.3 Répartition des patients selon ’ethnie

La majorité des patients était d’ethnie fon et apparentés (n=253; 84,3%).

La figure 10 présente la répartition des patients selon 1’ethnie.

2'7% —\2,0%

= Fons et apparentés = Yorubas et apparentés
= Bariba et apparentés = Autres

Figure 10 : répartition selon I'ethnie des patients admis et/ou suivis a la CUNH du
CNHU-HKM du 1* Juin au 30 Novembre 2022.
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4.1.1.4 Répartition des patients selon la profession

Les retraités étaient la catégorie socioprofessionnelle la plus représentée (n=100 ;

33,3%). Le tableau 1l présente la répartition des patients selon la profession.

Tableau 111 : répartition selon la profession des patients admis et/ou suivis a la
CUNH du CNHU-HKM du 1¢" Juin au 30 Novembre 2022.

n %
Retraité 100 33,3
Commergant 41 13,7
Femme au foyer/ménageére 32 10,7
Employe(e) de bureau 21 7,0
Etudiant/éleve 18 6,0
Enseignant 11 3,7
Agent de santée 9 3,0
Avrtisant/ouvrier 2 8,3
Autres professions 43 14,3
Total 300 100
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4.1.1.5 Repartition selon la religion

Plus de la moitié des patients était chrétiens (n=269 ; 89,7%).

Le tableau IV présente la répartition des patients selon la religion.

Resultats

Tableau IV : répartition selon la religion des patients admis et/ou suivis a la CUNH

du CNHU-HKM du 1% Juin au 30 Novembre 2022.

n %
Christianisme 269 89,7
Islam 27 9,0
Bouddhisme 2 0,7
Animisme 1 0,3
Athéisme 1 0,3
Total 300 100
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4.1.1.6 Repartition selon la situation matrimoniale

La majorité des patients de notre étude était mariée ou en concubinage (n=248 ;
82,7%).

Le tableau V présente la répartition des patients selon la situation matrimoniale.

Tableau V : répartition selon la situation matrimoniale des patients admis et/ou
suivis a la CUNH du CNHU-HKM du 1¢" Juin au 30 Novembre 2022.

n %
En couple 248 82,7
Célibataire 38 12,7
Veuf 11 3,7
Divorcé 3 1,0
Total 300 100

Facteurs associés a l’Insuffisance Rénale Chronique a la Clinique Universitaire de Néphrologie | 51
Hémodialyse du Centre National Hospitalier Universitaire Hubert Koutoukou Maga en 2022




Resultats

4.1.2 Profil clinique
4.1.2.1 Mode d’admission
Plus de la moitié des patients venaient d’eux méme (n=165, 55,0%).

Le tableau VI présente la répartition des patients selon le motif d’admission.

Tableau VI : répartition selon les caractéristiques d'admission des patients admis
et/ou suivis a la CUNH du CNHU-HKM du 1" au 30 Novembre 2022.

N %
Venue de lui- 165 55,0
méme /d’elle-méme)
Transférer des urgences 64 21,3
Adressee en consultation 44 14,7
Admis de la consultation 27 9,0
Total 300 100

4.1.2.2 Motif d’admission

La plupart des patients venaient pour un contréle de routine (45%) suivi d’une
altération de la fonction rénale (33%). La figure 10 montre la répartition des patients

selon le motif d’admission.
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La figure 11 présente la répartition des patients selon le motif d’admission a la

CUNH du CNHU-HKM.
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Figure 11 : répartition selon le motif d'admission des patients admis et/ou suivis a

la CUNH du CNHU-HKM en 2022

4.1.2.3 Selon les antécédents médicaux

Plus de la moitié des patients étaient hypertendus (n=233; 77,7%) et diabétique

(n=106; 35,3%).

La figure 12 présente la répartition des patients selon les antécédents médicaux.
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Figure 12 : répartition selon les antécédents médicaux des patients admis et/ou suivis
ala CUNH du CNHU-HKM en 2022.

4.1.2.4 Selon le mode de vie

Dans notre etude, 32,0% des patients avaient recours a la phytothérapie ; 17,7%

consommeraient de I’alcool et 4,7% avaient recours a I’automédication aux AINS.
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La figure 13 présente la répartition des patients selon le mode de vie.
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Figure 13 : répartition selon le mode de vie des patients admis et/ou suivis a la
CUNH du CNHU-HKM DU 1" Juin au 30 Novembre 2022.

4.1.2.5 Selon les signes fonctionnels rénaux

Plus de la moitié des patients présentait une nycturie (n=188 ; 62,7%).

L’cedéme des membres inférieurs était présent chez 18% des patients (n=54).
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Le tableau VII présente la répartition des patients selon les signes fonctionnels

rénaux.

Tableau VII : répartition selon les signes fonctionnels rénaux des patients suivis a
la CUNH du CNHU-HKM du 1°¢" Juin au 30 Novembre 2022.

N %
Nycturie 188 62,7
OMI* 54 18,0
Oligurie 9 3,0
Dysurie 5 1,6
Anurie 5 1,6
Pollakiurie 2 0,7
Brulures mictionnelles 2 0,7
Polyurie 2 0,7
Douleurs en fosse lombaire 1 0,3
Hématurie 1 0,3

*= cedéme des membres inférieurs
4.1.2.6 Selon les signes fonctionnels extrarénaux

La symptomatologie extrarénale était dominée par [’asthénie (n=74 ; 24,7%) ;
I’anorexie (n=61 ; 20,3%) et les vomissements (n=44 ; 14,7%). Le tableau VIII

présente la répartition des patients les signes fonctionnels extra rénaux.
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Tableau VIII : répartition selon les signes fonctionnels extra-rénaux des patients
suivis a la CUNH du CNHU-HKM du 1°" Juin au 30 Novembre 2022.

n %
Insomnie 13 4,3
Asthénie 74 24.7
Anorexie 61 20,3
Vomissements 44 14,7
Nausées 40 13,3
Fievre 32 10,7
Amaigrissement 30 10,0
Dyspnée 26 8,7
Diarrhée 16 5,3
Bouffissure du visage 14 4,7
Toux 14 4,7
Céphalées 9 3,0
Douleurs abdominales 4 1,3
Douleur thoracique 3 1,0
Douleur articulaire 1 0,3
Douleur pelvienne 1 0,3
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4.1.2.7 Signes généraux

Dans notre étude, plus du 2/3 des patients avait un état genéral normal.
Le tableau IX présente la répartition des patients selon les signes généraux.

Tableau IX : répartition selon les signes généraux des patients admis et/ou suivis a
la CUNH du CNHU-HKM du 1°" Juin au 30 Novembre 2022.

n %
Etat genéral normal 218 73,4
Etat genéral altéré 79 26,6
Paleur conjonctivale 39 13,1
Ictere 1 0,3
Déshydratation 4 1,4

4.1.2.8 Constantes

La température était normale chez 94,7% des patients.

La fréguence cardiaque était normale chez la plupart des patients de méme que la

fréguence respiratoire et la saturation en oxygene.

Le tableau X présente la répartition des patients selon les constantes.
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Tableau X : répartition selon les constantes vitales des patients suivis a la CUNH du
CNHU-HKM du 1° Juin au 30 Novembre 2022.

n %
Température
Normal 284 94,7
Hyperthermie 16 5,3
Fréguence cardiaque
Normal 265 88,4
Bradycardie 4 1,3
Tachycardie 31 8,3
Fréquence respiratoire
Normal 284 94,7
Polypnée 16 5,3
Sa02*
Normal 295 98,3
Basse 5 1,7
Pression artérielle
Normale 214 71,3
basse 3 1,0
élevée 83 27,7

* 1 saturation en oxygene
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4.1.2.9 Diurese

La diurese était conservée chez 95,7% des patients admis dans notre étude et

seulement 5,3 % des patients présentaient une oligurie.
Le tableau XI présente la répartition des patients selon la diurese.

Tableau XI : répartition selon la diurése des patients admis et/ou suivis a la CUNH
du CNHU-HKM du 1°" Juin au 30 Novembre 2022.

n %
Conservee 287 95,7
Oligurie 10 3,3
Anurie 3 1,0
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4.1.2.10 Indice de masse corporel (IMC)

La moitié des patients avait un IMC normal (n=150 ; 50%). L’obésité modérée
représentait 11,3% (n=34), ’obésité sévere représentait 5,7% (n=17) et "obésité

morbide en représentait 1,0% (n=3).
Le tableau XII présente la répartition des patients selon la valeur de I’'TMC.

Tableau XI1 : répartition selon I'IMC des patients admis et/ou suivis a la CUNH du
CNHU-HKM du 1° Juin au 30 Novembre 2022.

n %
Maigreur 8 2,7
Normal 150 50,0
Surpoids 88 29,3
Obésité modérée 34 11,3
Obésité sévere 17 57
Obésité morbide 3 1,0
Total 300 100

4.1.2.11 Examen uro-génital

La plupart des patients de notre avait un examen uro-génital normal (99,3%).

Le tableau XIII présente la répartition des patients selon le résultat de 1’examen uro-

génital.
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Tableau X111 : repartition selon les résultats de I'examen uro-génital des patients
admis et/ou suivis a la CUNH du CNHU-HKM en 2022.

n %
Normal 298 99,3
Contact lombaire 2 0,7
Ballottement rénal 1 0,3
Total 300 100

4.1.3 Profil paraclinique des patients
4.1.3.1 Uremie
La moyenne de I’urémie était 1,02 g/1+ 0,84g/I.

Le tableau XIV présente la répartition des patients selon de 'urémie.

Tableau X1V : répartition selon I'urémie des patients admis et/ou suivis a la CUNH
du CNHU-HKM du 1* Juin au 30 Novembre 2022.

n %
<0,15 286 95,3
[0,15-0,45] 0 0,0
> 0,45 14 4,7
Total 300 100
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4.1.3.2 Créatininémie

La moyenne était 73,09mg/I+87,90mg/l. Plus de la moitié des patients avait une

créatinémie élevée (n=243 ; 78%).
Le tableau XV présente la répartition des patients selon la créatininémie.

Tableau XV : repartition selon la créatininémie des patients admis et/ou suivis a la
CUNH du CNHU-HKM du 1¥ Juin au 30 Novembre 2022,

n %
<6 1 0,3
[6-14] 65 21,7
> 14 234 78,0
Total 300 100

4.1.3.3 lonogramme sanguin et bilan phosphocalcique

Tous les patients n’avaient pas realis€s I’ionogramme sanguin et le bilan
phosphocalcique. L’interprétation des résultats de 1’ionogramme nous a permis de
noter que plus de la moitié des patients avait un ionogramme normal, une
hypocalcémie dans 29,0% (n=87) des cas et une hyperphosphorémie dans 23,67%
des cas (n=71).

Les tableaux XV1 et XVI1I présentent la répartition des patients respectivement selon

les résultats de I’ionogramme et du bilan phosphocalcique.
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Tableau XVI : répartition selon les resultats de I'ionogramme sanguin des patients
admis et/ou suivis a la CUNH du CNHU-HKM du 1* Juin au 30 Novembre 2022.

n %
Natrémie
Normal 267 89
Hyponatrémie 28 9,33
Hypernatrémie 3 1,0
Kaliemie
Normal 263 87,67
Hypokaliémie 18 6,0
Hyperkaliémie 16 5,33
Chlorémie
Normal 276 92,0
Hypochlorémie 16 5,33
Hyperchlorémie 5 1,67
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Tableau XVII : répartition selon les résultats du bilan phosphocalcique des patients
suivis a la CUNH au CNHU-HKM en 2022.

n %
Calcémie
Normal 132 44,0
Hypocalcémie 87 29,0
Hypercalcemie 2 0,7
Phosphorémie
Normal 129 43,0
Hypophosphorémie 2 0,7
Hyperphosphorémie 71 23,6

4.1.3.4 Hémogramme

L’anémie normocytaire normochrome était présente chez la plupart des patients.

L’anémie était présente chez 73,33% des patients.

Le tableau XVIII présente la répartition des patients selon les résultats de

I’hémogramme.
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Tableau XVIII : répartition des selon les résultats de I'némogramme des patients
admis et/ou suivis a la CUNH du CNHU-HKM du 1¢" Juin au 30 Novembre 2022.

n %
Taux d’Hb* (N=279)
Normal 59 19,7
Anémie 220 73,3
VGM**
Normocytaire 224 74,7
Microcytaire 54 19,3
Macrocytose 1 0,3
CCMH***et
TCMH****
Normochromie 258 92,4
Hypochromie 21 7,5
Total 300 100,0

*: Taux d’hémoglobine; **: Volume globulaire moyen; ***: Concentration
corpusculaire moyenne en hémoglobine ; ****: Teneur corpusculaire moyenne en
hémoglobine

4.1.3.5 Protéinurie des 24 heures
La proteinurie des 24 heures a été réalisée chez 50 patients. Elle était positive chez
10% des patients.

Le tableau XIX présente la répartition des patients selon les résultats de la

protéinurie.
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Tableau XIX : répartition selon les résultats de la protéinurie des 24 heures des
patients admis et/ou suivis a la CUNH du CNHU-HKM du 1¢" au 30 Novembre 2022.

n %
Négative (normal) 8 2,7
Inférieur a 0,15 g/24 19 6,3
heures (normal)
Entre a 0,159 et 1g /24 23 7,7
heures
Entre 29 et 3g/24 10 3,3

heures

4.1.3.6 Imagerie

L’ échographie rénale était réalisée chez 122 patients. Elle était sans anomalies chez

75,21% des patients ; 89,34% avait une bonne dédifférenciation cortico-meédullaire.

Le tableau XX présente la répartition des patients selon les résultats de 1’échographie

rénale.
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Tableau XX : répartition selon les résultats de I'échographie rénale des patients
suivis a la CUNH du CNHU-HKM du 1°" Juin au 30 Novembre 2022.

n %
Echographie rénale
Oui 122 40,7
Non 178 59,3
Taille
Normal 91 75,5
Augmenteée 3 2,5
Diminué 28 22,0
Différenciation
Bonne 109 89,3
Perte de 13 10,7
différenciation
Echogénicité
Bonne 109 89,3
Hyperéchogéne 13 10,7
Contour
Régulier 120 98,3
Irrégularité 2 1,6
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4.1.3.7 Electrocardiogramme

Plus de la moitié des patients ayant réalisés un électrocardiogramme avait un rythme
sinusal normal et 6,7% des patients avaient une hypertrophie ventriculaire gauche.
Le tableau XXI présente la répartition des patients selon les résultats de

I’¢lectrocardiogramme.

Tableau XXI : répartition selon les résultats de I'électrocardiogramme des patients
suivis a la CUNH du CNHU-HKM du 1" au 30 Juin 2022.

n %
Rythme sinusal 168 56,0
Hypertrophie 20 6,7
ventriculaire
gauche
Non fait 121 40,3
Total 300 100,0

4.1.3.8 Fond d’ceil

Le fond d’ceil n’avait été réalisé que chez 37 patients. La rétinopathie hypertensive
était présente chez 26 patients soit un pourcentage de 70,2% des patients ayant

réalisés ledit bilan.

Le tableau XXII présente la répartition des patients selon les résultats du fond d’ceil

(FO).
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Tableau XXII : répartition selon les résultats du fond d'ceil des patients admis et/ou
suivis a la CUNH du CNHU-HKM en 2022.

n %
Rétinopathie 26 70,2
hypertensive
Rétinopathie diabétique 9 24,3
Glaucome 2 54

4.1.4 Etiologies

L’hypertension artérielle était la principale cause retrouvée (42,67%) suivie du
diabete (18%).

Le tableau XXIII présente la répartition des patients selon 1’étiologie de la maladie
rénale.
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Tableau XXI11 : répartition selon I'étiologie de la maladie rénale des patients admis

et/ou suivis a la CUNH du CNHU-HKM du 1¢ au 30 Juin 2022.

n
Néphropathie dit a PHTA 128
Néphropathie diabétique 54
Glomérulonéphrite 6
chronique

Néphropathie due au VIH* 8
Polykystose renale 2
Indétermine 70
Néphropathie du a 2
Drépanocytose

Maladies systémiques 4

%
42,7
18,0

2,0

2,7
0,7
23,3

0,67

1,3

* - virus de ’'immunodéficience humaine

4.1.5 Profil thérapeutique des patients

Les modalites thérapeutiques les plus utilisées €taient les inhibiteurs de I’enzyme de

conversion (75,33%), les autres antihypertenseurs (84,33%), les antianémiques

(48,33%) et les diurétiques (46,67%).

Le recours a la dialyse était fait dans 18% des cas.

Le tableau XXIV présente la répartition des patients selon les modalités

thérapeutiques.
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Tableau XXI1V : répartition selon les modalités de prise en charge thérapeutique des
patients admis et/ou suivis a la CUNH du CNHU-HKM du 1¢ Juin au 30 Novembre
2022.

n %

Alcalinisation 13 4,3
Transfusion Sanguine 47 15,7
Antibiotiques o4 18,0
Diurétiques 140 46,7
EPO 33 11,0
Anti anémique 145 48,3
IEC 226 75,3
Hypouricémiant 66 22,0
Mesures hygiéno- 166 55,3
diétiques

Calcium 132 44,0
IPP 101 33,7
Anticoagulant 61 20,3
AntiHTA 253 84,3
Anti-diabétique 78 26,0
Immunosuppresseurs 1 0,3
Dialyse 54 18,0
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4.1.6 Modalités évolutives

La plupart des patients ont évolué vers une stabilisation de la fonction rénale avec un
ralentissement de la progression de I'insuffisance rénale vers le stade terminale
(87,3%). Les complications étaient survenues dans 7,7% des cas et 2,67% étaient
décédés.

Le tableau XXV présente la répartition des patients selon les modalités évolutives.

Tableau XXV : répartition selon les modalités évolutives des patients mis sous
traitement & la CUNH du CNHU-HKM du 1" Juin au 30 Novembre 2022.

n %
Evolution favorable avec 262 87,3
stabilisation-ralentissement de
I’insuffisance rénale
Défavorable avec progression 7 2,33
vers le stade terminal
Survenue de complications 23 7,7
Déces 8 2,7
Total 300 100,0

4.2 Insuffisance rénale chronique

% Fréquence de I’IRC
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Durant cette étude, 310 patients avaient été admis a la clinique universitaire de
néphrologie et d’hémodialyse (CUNH) du CNHU-HKM. Sur les 310 patients, 300
répondaient a nos critéres d’inclusion dont 203 avaient une insuffisance rénale

chronique. Ainsi la fréquence de 1’insuffisance rénale chronique était de 67,7%.

s Classification ANAES des patients présentant une insuffisance rénale

chronique

Nous avons recu 203 patients ayant une insuffisance rénale chronique dont 40,1%

étaient a un stade terminal (n=110).
Le tableau XXV présente la répartition des patients selon le stade de I’'IRC.

Tableau XXVI : répartition des patients insuffisants rénaux chroniques admis et/ou
suivis a la CUNH du CNHU-HKM du 1¢" au 30 Novembre 2022 selon le stade de
I’IRC.

n %
IRC stade 3A 6 2,0
IRC stade 3B 37 12,3
IRC stade 4 50 16,7
IRC stade 5 110 36,7
Total 203 67,7
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4.3 Facteurs associés a I’lRC en analyse uni variée
4.3.1 Association entre les données démographiques et I’IRC

En analyse uni variée, aucune variable démographique n’était associée. Les
patients de plus de 80 ans avaient 1,20 fois de risque de développer une IRC et les

hommes avaient 1,5 fois de risque de faire la maladie.

Le tableau XXVII présente la répartition des patients selon les données

sociodémographiques en fonction de I’IRC.
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Tableau XXVII:

répartition

selon

|'association

entre

Resultats

les variables

sociodémographiques et la survenue de I'lRC a la CUHN du CNHU-HKM du 1¢" Juin
au 30 Novembre 2022.

IRC
) p-value

Oui Non RF [I1C (95%)]
Age 0,11
[18-40[ 39 (58,2) 28 (41,8) 1
[40-60[ 60 (67,4) 29 (32,6) 1,16[0,90-1,49]
[60-80[ 97 (72,4) 37 (27,6) 1,24[0,99-1,56]
>80 7 (70,0) 3(30,0) 1,20[0,76-1,89]
Sexe 0,09
Homme 115 (63,9) 65 (36,1) 1,15[0,98-1,34]
Femme 88 (73,3) 32 (26,7) 1
Situation
matrimoniale 0.18
Célibataire 20 (52.6) 18 (47.4) 1
En couple 173 (69.8) 75 (30.2) 1,33[0,97-1,81]
Divorcé 2 (66.7) 1(333) 1,27[0,54-2,98]
Veuf 8 (72.7) 3(27.3) 1,38[0,86-2,21]
Profession 0.16
Non salarié

73 (73,0) 27 (27,0)
Salarie 130 (650)  70(35,0)
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4.3.2 Association entre le mode de vie et la survenue de ’IRC a la CUNH du

CNHU-HKM du 1% Juin au 30 Novembre 2022 en analyse uni variée

Aucune donnée du mode de vie des patients n’était associée a 'IRC. Les
patients faisant automeédication aux AINS avaient 1,28 fois de risque de développer

une IRC et la consommation d’alcool était 1,04 fois associée a la survenue de I’IRC.

Le tableau XXVIII présente la répartition des patients selon le mode de vie en

fonction de I’IRC.
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Tableau XXVIII : répartition selon I'association entre le mode de vie et la survenue
de I'IRC a la CUNH du CNHU-HKM du 1¢ Juin au 30 Novembre 2022.

IRC RF [IC (95%)] P-value
Oui Non
Alcool 0.71
Oui 37(69.8)  16(302) 1,04[0,85-1,27]
Non 166 (67,2) 81 (32.8) !
Tabac 0,66
Oui 3.(60,0) 2 (40,0) 0,89[0,43-1,82]
Non 200 (67,8) 95 (32,2) 1
Phytothérapie 0.69
Oui 67(698)  29(302) 1,05[0,89-1,23]
Non 136 (66,7) 68 (33,3) !
Traitement au long cours 0.46
Oui 12(600) 8 (40,0) 0,88[0,61-1,27]
Non 191 (68,2) 89 (31,8) !
Auto-medication aux AINS* 0.24
Oui 12857 2(143) 1,28[1,02-1,61]
Non 1

191 (66,8) 95 (33,2)
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4.3.3 Association entre les antécédents médicaux et la survenue de ’IRC en

analyse uni-variée

L’hypertension artérielle (HTA) (p<0,001), le diabete (p<0,01), la drépanocytose
(p=0,02%) étaient associés a I’'IRC.

Un antécédent d’IRA (p=0,04) était associé¢ a la survenue d’IRC. Les patients
hypertendus avaient 2,14 fois de risque de développer une IRC et les patients

diabétiques 1,27 fois de risque de développer une IRC.

Le tableau XXIX présente la répartition selon les antécédents médicaux en fonction
de I'IRC.
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Tableau XXIX : répartition selon I'association entre les antécédents medicaux et la

survenue de I'lRC a la CUNH du CNHU-HKM du 1" Juin au 30 Novembre 2022.

IRE RF[1C(95%)]

Oui Non p-value
o <0,001
o 179 (76,8) 54(23,2) 2,14[1,54-2,98]
e 24(358)  43(642)
Diabéte .
o 83 (78,3) 23 (21,7) 1,27[1,09-1,47]
e 120 (61,9) 74 (38,1) 1
Drépanocytose -
o 2 (25,0) 6 (75,0) 0,36[0,11-1,21]
o 201(688) 91(3L2)
VIH »
Oui 10 (90.9) 1(9,1) 1,36[1,11-1,67]
o 193(66.8)  96(332)
Antécédent d’IRA -
o 1(20,0) 4 (80,0) 0,29[0,05-1,69]
e 93 (31,5) 201 (68,5)

4.3.4 Association entre les données de I’ionogramme sanguin et la survenue de

PIRC.

Aucune donnée de I’ionogramme sanguin n’était associée a la survenue de I’IRC.

Le tableau XXX présente 1’association entre les résultats de I’ionogramme sanguin

et la survenue de I’IRC.
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Tableau XXX : répartition selon I'association entre I'ionogramme la survenue de
I''RC a la CUNH du CNHU-HKM du 1°" Juin au 30 Novembre 2022.

IRC
Oui Non RF [OR (95%0)] p-value

Natrémie 0.93
Normal 180 (67,4) 87 (32.,6) !

Hyponatrémie 19 (65.5) 10 (34,5) 0,97[0,74-1,28]
Hypernatrémie 2 (100,0) 0(0.0) 1,48[1,36-1,61]

Kaliemie 0.24
Normal 177 (67,3)  86(32.7) !

Hypokaliémie 10 (55.6) 8 (44.4) 0,83[0,54-1,26]
Hyperkaliémie 14 (82.4) 3(17.6) 1,22[0,97-1,55]
Chlorémie 0.82
Normal 185 (67,0)  91(33,0) .

Hypochlorémie 11 (68.8) 5 (31.2) 1,03[0,73-1,44]
Hyperchlorémie 4 (80,0) 1(20,0) 1,19[0,76-1,86]

4.3.5 Association entre les résultats de la protéinurie des 24 heures et ’'IRC

La protéinurie des 24 heures n’était pas associ¢e a I’IRC.

Le tableau XXXI présente la répartition selon les résultats de la protéinurie
des 24 heures en fonction de I’IRC. Les patients ayant une protéinurie des 24h

supérieure a 3 g/l avaient 1,54 fois de risque de développer une IRC.
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Tableau XXXI : répartition selon I'association entre les résultats de la protéinurie

des 24 heures et la survenue de I'IRC chez les patients suivis a la CUNH du CNHU-
HKM du 1 au 30 Novembre 2022.

IRC

Oui Non RF [OR (95%)] p-value
Protéinurie des 24h 0,503
Negative 4 (50,0) 4 (50,0) L
Inférieure a0, 1,16[0,52-2,56]
15g/24h 11(57,89)  8(42,11)
Entre 0,15 et 1,39[0,66-2,93]
1.5g/24h 16 (6757)  7(30,43)
Entre 2 et 3g/24h 5 (50.0) 5 (500) 1,00[0,39-2,53]
Supérieure & 3g/24h 1,54[0,72-3,27]

10(76,92) 3 (23,08)

4.3.6 Association entre les résultats du fond d’ceil et ’'IRC

La rétinopathie hypertensive (p=0,02) et la rétinopathie diabétique (p=0,03) étaient
statistiquement associés a I’IRC. Les patients ayant développés une rétinopathie
hypertensive avaient 1,35 fois de risque de développer une IRC et ceux ayant une

rétinopathie diabétique avaient 1,50 fois de chance d’en développer.

Le tableau XXXII présente la répartition selon le résultat du fond d’ceil en fonction
de 'IRC.
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Tableau XXXIIII: répartition selon I'association entre les résultats du fond d'ceil et

la survenue de I'RC chez les patients suivis a la CUNH du CNHU-HKM du 1¢ Juin

au 30 Novembre 2022.

IRC

Oui Non RF [OR (95%)] p-value
Rétinopathie
hypertensive 0,02
Oui 23 (88.5) 3(115) 1,35[1,14-1,59]
Non 180 (65,7) 94 (34,3) !
Rétinopathie
diabétique 0.03
Oui 9 (100,0) 0(0.0) 1,50[1,38-1,63]
Non 134 (66,7) 97 (33,3) !

4.4 Facteurs associés a ’IRC en analyse multivariée

Aprés analyse multivariée par régression logistique, seul I’HTA était associé a la

survenue de I'IRC et les patients hypertendus avaient 4,75 fois de risque de

developper un IRC.

Le tableau XXXIII présente les facteurs associés a I’'IRC aprés analyse multivariée.

Facteurs associés a l’Insuffisance Rénale Chronique a la Clinique Universitaire de Néphrologie | 83

Hémodialyse du Centre National Hospitalier Universitaire Hubert Koutoukou Maga en 2022




Resultats

Tableau XXXII1 : facteurs associés a I'IRC apres analyse multivariée des patients
admis et/ou suivis a la CUNH du CNHU-HKM du 1¢" Juin au 30 Novembre 2022.

aOR Intervalle de confiance  p-value

Antécédent I’HTA*

Oui 4,75 [2,20-10,26] <0,001
Non - - -
Antecédent de diabéte

Oui 0,64 [0,17-2,46] 0,52
Non - - -

Antécédent de
drépanocytose

Oui 1,72 [0,78-3,80] 0,18
Non - - -
Rétinopathie hypertensive

Oui 1,98 [0,48-8,09] 0,34

Non - - -

* . Hypertension arterielle
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Discussion

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

¢ L’atteinte des objectifs ;
s La qualite et la validité des résultats ;

+¢+ La comparaison des résultats avec ceux d’autres auteurs

5.1 Atteinte des objectifs

Au terme de cette etude nous avons atteint les divers objectifs qui etaient assignés.
En effet la fréquence hospitaliere de I’IRC a pu étre déterminée. Nous avons identifié
les facteurs associes a I’IRC et les facteurs associés au déces des patients insuffisants

rénaux.

5.2 Qualité et validité des résultats

L’¢tude a éte transversale a visée descriptive et analytique. Nous avons effectu¢ un
recrutement exhaustif de tous les patients qui ont présenté une maladie rénale
pendant la période d’¢tude. Nous avons interrogé et examiné tous les patients puis

nous avons demand¢ les bilans en rapport avec la pathologie qu’ils présentaient.

La définition opérationnelle de notre variable dépendante était I’insuffisance rénale
chronique qui est definie par un débit de filtration glomérulaire (DFG) inférieur a
60ml /min/1,73 m2.

La collecte des données est prospective et a été faite par nous-méme en collaboration
avec les étudiants de sixieme année présents dans le service au cours de la période
d’¢étude. Le contrdle des données a été fait par nous-méme. L’analyse des données a
été faite par un épidémiologiste expérimenté. Toutes ces précautions assurent la

validité des résultats.
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5.3 Commentaire et comparaison des resultats
5.3.1 Caractéristique la population d’étude

¢ Age des patients

L’age moyen des patients était de 54,7ans+16,3ans avec des extrémes allant de
18 a 94 ans. La classe d’age la plus représentée était celle des 60 ans a 80 ans avec
un pourcentage de 44,7%. Ces résultats étaient proches de ceux de Ngoie et al [57]
en 2017 dans une étude transversale descriptive allant de juillet 2014 a juillet 2015
au service de dialyse du centre médical du centre-ville en République Démocratique
du Congo (RDC) qui avaient rapporté une moyenne d’age de 51,38ans+13,47 ans.
Segniagbeto et al. [58] retrouvaient également une moyenne d’age similaire de

50,37+ 17,21 en 2022 au service de medecine du CHU du point G.

Cependant notre moyenne d’age était supérieure a celle de Sumaili et al. [42]
au Congo en 2010, celle de Ramilitiana et al. [26] a Madagascar en 2017 et celle de
Masimango et al. [41] en 2020 qui retrouvaient respectivement une moyenne de
45,5 ans, de 45,4 ans et de 41,1 ans. Ahoui et al. [31] retrouvaient également une
moyenne d’age de 47,02ans+17,46 ans au CHU de Borgou en 2021. Ceci pourrait
s’expliquer par le fait que dans les pays en voie de développement, les politiques de
sant¢ ne permettent pas encore d’augmenter 1’espérance de vie et donc les

pathologies comme I’IRC peuvent survenir a un age plus jeune.

Notre moyenne d’age était inférieure a celle de Bello et al. [59] au Royaumes Unis
en 2008 et de Loos-Ayav et al. [60] en France en 2009 qui retrouvaient
respectivement une moyenne de 58,2 ans et 77,0 ans. Ces résultats pourraient se

justifier par le fait ces études aient été réalisées en population genérale dans des pays
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développés et donc avec une population connaissant un vieillissement rapide compte

tenu de leur mode de vie.
+ Sexe

Les hommes étaient représentés a 60% (n=180) soit une sex-ratio de 1,5. Cette
prédominance masculine était également retrouvée par plusieurs auteurs dont
Ramilitiana et al. [27] en 2009 a Madagascar; Sabi et al. [42] au Togo en 2005 et
Ahoui et al. [31] au Bénin en 2021 qui retrouvaient respectivement une sex-ratio de
1,46 ; 1,34 et 1,3. Cette prédominance du sexe masculin traduit le contexte socio-
économique des pays en voie de développement ou les hommes ont plus vite acces

aux soins médicaux compte tenu de leur statut social.

Cependant Kyelem et al. [43] ont retrouve en 2014 une sex-ratio moins elevée de

1,15. Ceci s’explique par la taille de 1’échantillon qui est plus petite que la nétre.

Seck et al. [44] de méme que Diawara et al. [45] et Ingsathit et al. [46] avaient
retrouve une sex-ratio différentes de la nétre respectivementa 0,52 ; 0,76 et 0,8. Cette
prédominance du sexe féminin s’explique par la prédominance féminine de la

population générale des pays d’origine de ces études.
% Antécédents

L’hypertension artérielle paraissait comme étant 1’antécédent majeur présente
par les patients au cours de cette étude (n=233; 77,7%). Ces résultats étaient
superposables a ceux de Kyelem et al. [43] et Lengani et al. [47] qui retrouvaient
respectivement 69,9% et 64,9%. Ceci est di a une augmentation du changement
comportemental dans notre milieu ou la population s'adonne a un régime
alimentaire copié a l'occident et peu contrdlé avec un exces de sucre, de sel,

d’aliments gras.
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Un antécédent de diabete était retrouvé dans 35,5% des cas contraire en Inde
et aux USA ou Singh et al. [48] et Plantinga et al. [49] retrouvaient
respectivement 18,8 % et 20,9%. En effet ces différents disposent de ressources

nécessaires pour prévenir et prendre charge cette maladie.
+¢+ Signes fonctionnels

Les signes extrarenaux étaient au-devant de la scéne telle que ¢’était le cas
dans les études de Sabi et al. [42] en 2012 et de Segniagbeto et al. [50] en 2022

au Togo.
¢+ Signes paracliniques

L’anémie était preésente chez 73,3% (n=220) des patients ayant réalisé
I’hémogramme sanguin et était normocytaire et normochrome dans plus de la
moitié des cas. Ces resultats étaient proches de ceux retrouvés par Kyelem et al.
[43] (88,4%) et Lengani et al. [47] (86,8%).

Toutefois Sabi et al. [42] avaient retrouvé une fréquence beaucoup plus élevée
que la notre et de 96,1%. Ces résultats traduisent le défaut de production de

I’érythropoiétine observé dans 1’insuffisance rénale chronique.

Le stade terminal de I’insuffisance rénale prédominait dans cette étude (n=110 ;
36,7%). De méme, Segniagbeto et al. [50] , Sabi et al. [42] au Togo ainsi que
Ramilitiana et al. [27] a Madagascar retrouvaient cette méme prédominance du
stade terminal. Ceci se justifie par le retard a la consultation des patients dans les
pays en voie de développement ou les patients ne consultent pas directement dans

les centres hospitaliers et universitaires dés I’apparition des premiers signes.
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¢ Etiologies

La recherche étiologique de I'IRC constitue 1’étape la plus difficile de la
démarche diagnostique dans les pays en voie de développement du fait de
I’insuffisance du plateau technique, la biopsie rénale étant difficilement réalisable
[50]. Cette difficulté se traduit par le taux élevé des causes indéterminées de I’IRC
souvent rapporté en Afrique variant entre 29,2% et 69% [51-53]. Nous avons
retrouve que la néphroangiosclérose et la nephropathie diabétique représentaient les
principales néphropathies causales respectivement dans 42,7% et 18,0% des cas. Ces
résultats sont superposables a ceux de Segniabgeto et al. [50] au Togo en 2022,

Sinomono et al. [19] au Congo Brazaville en 2021.

Par contre Ramilitiana et al. [27], Lengani et al. [47] et Sabi et al. [42] avaient
retrouve que la glomérulonéphrite chronique était la principale cause de la maladie

rénale probablement justifier par une meilleure exploration de néphropathie.

5.3.2 Fréquence de ’insuffisance rénale chronique

Cette ¢tude a permis de retrouver que la fréquence de ’IRC était de 67,7% de
toutes les admissions de la CUNH du CNHU-HKM du 1¢" Juin au 30 Novembre 2022
était de 67,7%. Vigan et al. [54] au cours d’une étude rétrospective allant de 2010 a
2014 retrouvaient une fréquence de I'I[RC a 89,2% dans le méme service. Cette
diminution de la fréquence de I’IRC pourrait s’expliquer par le fait que cette étude
ait été rétrospective et menée sur une période plus longue que la nétre (05 ans). De
plus cette diminution de fréquence refléte I’amélioration et 1’efficacité¢ des mesures
de prise en charge des patients avec un facteur de risque de développer une IRC de
2014 a ce jour. De méme; Sinomono et al. [19] retrouvaient au cours d’une étude
rétrospective menee sur les patients insuffisants rénaux chroniques hospitalises du

1¢" Janvier 2016 au 31 Décembre 2018 dans le service de néphrologie et de dialyse
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du CHU de Brazzaville que la fréquence de I’IRC était de 52,1%. Dans notre étude
étaient inclus méme les patients qui étaient déja suivis dans le service pour
insuffisance rénale chronique, par contre au CHU de Brazzaville seuls les nouveaux
patients étaient inclus et ceci pourrait justifier que la fréquence retrouvée soit moins

élevée que la notre.

A contrario, Sumaili et al. [51] en République Démocratique du Congo
avaient en retrouvé en 2010 une prévalence de I’IRC a 12,4% en population genérale
Cette prévalence est superposable a celles retrouvés par Gbaguidi et al. [9] en 2019
en population générale au Benin ; Hodel et al. [55] en Tanzanie en 2018 et Hill et
al. [4] aux Etats Unis en 2016 qui étaient respectivement de 16,1%, 13,6% et 10,6%.
Nous justifions cette différence par le fait que ces études aient réalisé en population
genérale. Dans le méme sens, Kyelem et al. [43] retrouvaient en 2015 au service de
médecine interne du CHU de Bobo-Dioulasso une prévalence hospitaliére a 18,4% ;
prévalence qui n’est pas loin de celles retrouvée par Ahoui et al. [31] au service de
médecine interne CHU de Borgou au Bénin en 2021 qui était de 15,57%. De méme
Singh et al. [56] en 2017 et Ranivoharisoa et al. [57] en 2022 avaient retrouvés des
prévalences hospitalieres respectivement de 17,2% et de 13,8%. Ces reésultats
pourraient s’expliquer par le fait ces €tudes aient été réalisées dans des services de
médecine interne, ce qui conduit a une prévalence nettement inférieure a la nétre.
Amekoudi et al. [58] retrouvaient en 2012 a Bamako dans le service de nephrologie
et d’hémodialyse du CHU du point G une prévalence a 10,6%. Ces résultats
traduisent la faible capacité d’accés aux soins de santé de la population compte tenue

de la situation économique du pays.

Par contre Quattara et al. [59] en 2008 en Cote d’Ivoire, Ramilitiana et al.
[27] en 2009 a Madagascar et Poudyal et al. [5] en 2018 au Népal avaient rapportés
des fréguences un peu moins élevées respectivement de 7,5% ; 8,51% et 6,0%. Ces
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résultats se justifient par le fait qu’il s’agissait d’études rétrospectives ne tenant
compte que des cas incidents dans des services de médecine. Masimango et al. [41]
retrouvaient au sud du Kivu (République Démocratique du Congo) en 2020 une
prévalence en population générale a 5,4% ; ce qui est conforme a ces derniers
résultats. Cette prévalence n’est pas loin de celles de Seck et al. [44] a Saint Louis
au nord du Sénégal en 2014 et de Bongard et al. [60] en France en 2007 qui
retrouvaient respectivement une prévalence de 4,9% et de 8,2%. De méme Ingsathit
et al. [46] en Thailande en 2008 et Muiru et al. [61] en population de I’ Afrique de
I’Est en 2020 des prévalences respectivement de 8,6% et 6,8%. Ces prévalences
étaient retrouvées dans des études de cohorte, ce qui explique la différence avec la

prévalence retrouvée dans notre étude.

Olie et al. [62] retrouvaient en 2016 une prévalence beaucoup moins élevée de 1,5%
en France. Ce résultat pourrait se justifier par le fait que cette étude ait été menée en
population génerale et dans un pays développé ayant mis en place de meilleures
stratégies de prévention et de prise en charge des maladies chroniques pourvoyeuses

de I’insuffisance rénale chronique.
5.3.3 Facteurs associés a I’insuffisance rénale chronique
¢+ Analyse univariée

En analyse univariée, les facteurs significativement associés sont I’HTA
(p<0,001) ; le diabete (p<0,01) ; la drépanocytose (p=0,02) ; un antécédent d’IRA
(p=0,04); la rétinopathie hypertensive (p=0,02) et la rétinopathie diabétique
(p=0,03).

Un antécédent d’HTA était un facteur statistiquement associ¢ a 1I’IRC selon

Sumaili et al. [51] au Congo en 2010 (p<0,001), Gbaguidi et al. [9] en 2015
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(p=0,007) et Ahoui et al. [31] en 2021 au Bénin (p=0,03). Les patients hypertendus
avaient 2,14 fois de risque de développer une IRC, ce qui est superposable aux
résultats de Ngoie et al. [63] a Lubumbashi qui retrouvaient un risque multiplié par
1,90 de développer une IRC chez les patients hypertendus. Par contre Masimango
et al. [41] au Sud du Kivu en RDC retrouvaient que les patients hypertendus avaient
6,46 fois de risque de développer une IRC. Hodel et al. [55] avaient retrouvé au
cours d’une étude transversale prospective menée dans une clinique externe de
Tanzanie que diabéte était un facteur favorisant la survenue de I’IRC. Ce qui était
aussi le cas dans notre étude aprées analyse ou les patients diabétiques avaient 1,26
fois de risque de developper une IRC. Maximango et al. [41] retrouvaient aussi
cette association entre le diabéte et la survenue de I’IRC avec un risque de survenue

de la maladie multiplié par 3,10 chez cette catégorie de patients.

Ngoie et al. [63] avaient retrouvé que la drépanocytose serait liée a la survenue
de I'IRC de méme que dans notre étude (p=0,04).

Par contre Sabi et al. [42] n’avaient retrouvé aucun facteur associés a I’IRC au

cours d’une étude rétrospective menée sur 11ans.

L’age est un facteur favorisant la survenue de I’IRC selon plusieurs auteurs [47,
56, 60]. Lors de I’analyse univariée, Pinho et al. [64] en 2015 au Bresil retrouvaient
que I’age avancé, la dyslipidémie, I’infarctus du myocarde, I’insuffisance cardiaque
congestive €taient tous associes a la survenue de I’'IRC, ce qui nétait pas le cas dans
notre étude. En effet cette etude a été menée dans une population avec un taux élevé
de réalisation des examens paracliniques contrairement au faible taux de réalisation
des examens paracliniques dans notre étude. Ji et al. [65] en 2019 et Pan et al. [18]
en 2015 avaient également retrouvé que 1’age avancé et I’yperuricémie étaient des

facteurs statistiquement associés a I’IRC.
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Ahoui et al. [31] en 2021 au Bénin retrouvaient que la consommation de I’alcool
(p=0,0034), I'utilisation de phytothérapie (p=0,0044) et I’automédication aux AINS
(p=0,0446) étaient des facteurs favorisants la survenue de I’IRC. Ceci s’explique par

la taille de I’échantillon plus petite que dans son étude.
¢+ Analyse multivariée

Aprés analyse multivariée par régression logistique seul I’hypertension artérielle

(p<0,001 était associé a I’insuffisance rénale chronique .

Dans le méme sens, Bongard et al. [60] en 2012 (p<0,0001), Pinho et al. [64]
en 2015 (p=0,018) et Ji et al. [65] en 2019 (p<0,001) retrouvaient que I’HTA était
significativement associ¢ a I’IRC. Ceci s’explique par le fait que 1’hypertension
tension artérielle soit en té€te de liste des étiologies retrouvées dans I’IRC dans
plusieurs pays aussi bien en voie de développement que développés. Dans notre
étude, les patients hypertendus avaient 4,75 fois de risque de développer une IRC
contre un risque multiplié par 1,19 retrouvé par Seck et al. [44] au Sénégal en 2014
et un risque de 2,35 retrouvé par Masimango et al. [41] en 2020. Cette forte
association entre I’HTA et 'IRC dans notre pays s’explique par la forte prévalence

de ’HTA dans notre population.

Par contre Sabi et al. [42] ne retrouvaient aucun facteurs associés a I’'IRC en
2012. Ce résultat pourrait étre dd a la taille de la population qui était inférieure a la

notre.

Seck et al. [44] en 2014 (p=0,04) et Ji et al. [65] en 2019 (p=0,001) avaient
retrouvé que 1’age avancé étaient un facteur de risque associé a la survenue de
I’IRC et Masimango et al. [41] retrouvaient que les patients d’age avancé avaient

2,35 fois un risque de développer une IRC; ce qui n’était pas le cas dans notre étude
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compte tenu de la durée d’étude inférieure a celle de ces différents auteurs et la

population d’étude était plus avancée en age que dans notre étude.
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Conclusion

Au terme de cette étude transversale analytique a collecte prospective portant
sur les facteurs associés a I’insuffisance rénale chronique a la clinique universitaire
de néphrologie et d’hémodialyse du CNHU-HKM en 2022 ; il ressort que
I’insuffisance rénale chronique représentait 67,7% des admissions. Les sujets de sexe
masculin étaient les plus représentés avec une sex-ratio de 1,5. L’age moyen était de
54,7 £ 16,3 ans. Plus d’un tiers des patients présentait un stade terminal (n=110 ;
36,7%). Les modalités thérapeutiques les plus utilisées étaient les inhibiteurs de
I’enzyme de conversion, les autres antihypertenseurs, les antianémiques et les
diurétiques. Le recours a la dialyse était fait dans 18% des cas. La
néphroangiosclérose ¢tait 1’étiologie la plus fréquente. Les facteurs associés a I’IRC
étaient en analyse multivariée par régression logistique I’HTA (p<0,001). La létalite
était de 2,7%.
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Suggestions

Au regard des résultats auxquels nous sommes parvenus, nous suggérons :

s A D’endroit des autorités politico-administratives et des autorités
sanitaires de Cotonou :
= Organiser des programmes de sensibilisation et de dépistage de la
maladie rénale chronique en général et plus spécifiqguement chez les
patients hypertendus;
= Promouvoir la formation et le recrutement des néphrologues ;
= Mettre en place un programme national de lutte contre les MRC.
¢ A l’endroit des néphrologues :
= Organiser des enseignements postuniversitaires pour les medecins
généralistes sur le diagnostic et la prise en charge de I'IRC ;
= Developper une collaboration plus étroite entre les cardiologues et les

néphrologues pour un dépistage précoce de I’IRC.
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¢ A P’endroit du personnel de santé :
= Renforcer les connaissances, pratique et attitudes face a I'IRC ;
= Depister précocement et orienter les patients ayant une IRC pour une
prise en charge spécialisée.
¢ A l’endroit de la population :
= Réaliser au moins une fois une créatininémie par an chez les patients

hypertendus.
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Annexel: Définition opérationnelle des variables dépendantes

Annexes

Variables Nature Codage Définition Mode de recueil
Variables sociodémographiques
Age (ans) Variable | # Nombre Sur déclaration
discréete d’années
écoulées depuis
la naissance
Sexe Variable 1=M Genre masculin | Sur déclaration
nominale ou féminin
2=F
Ethnie Variable | 1= Bariba Groupe humain | Sur déclaration
nominale ui partage une
2= Yoruba qui partag
méme culture
3=Fon
(langue et
4= Goun traditions...)
4= Autres
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Profession Variable | 1= Employé(e) de|Emploi, métier, | Sur déclaration
nominale | 1’état Ou occupation du
2= Employé(e) privé patient au
moment de
3= Artisan/ ouvrier , .
I'admission
4= Etudiant / éleve
5= Retraite
6= Femme au foyer/
ménagére
7= Autres
Religion Variable | 1= Chrétien(ne) Groupe Sur déclaration
nominale 2= Musulman(ne) partageant une
méme croyance
3= Animiste
4= Judaisme
5= Autres
Lieu de | Variable | 1=Rural Habitat du | Sur déclaration
résidence binaire 2= Urbain patient
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Situation Variable | 1= Célibataire Situation Sur déclaration
matrimoniale nominale 2= Concubinage matrimoniale au
moment de
3= Marié(e) I’admission
4= Divorcé(e)
5= Veuf(ves)
Données cliniques
Motif Variable | # Motif ayant | Sur déclaration
d’admission discrete motivé
I’admission du
patient en
néphrologie
Antécédents Variable | 1= Hypertension Pathologies Sur declaration
médicaux et | nominale 9= Diabdte médicales
facteurs de antérieurement
. 3=VIH : .
risques diagnostiquées
cardiovasculair 4=IRC et habitudes de
e 5= Hépatite B vie du patient
6= Dyslipidemie
7= Tabac
8= Alcool
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9= Sédentarité

10= Autres

Néphropathie

causale

Variable

nominale

1= Néphropathie
hypertensive

2= Néphropathie
diabétique

3= Néphropathie a
VIH

4=
Glomérulonephrite

chronique

5= Néphropathie
interstitielle

chronique
6= Polykystose rénale

7= Maladies

systémiques
8= Indéterminé

9= Autre

Pathologies du
rein antérieur a

I'nospitalisation

Diagnostic

présomption

de
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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

Interrogatoire

Signes  extra-

rénaux

Variable

nominale

1= Asthénie

2= Anorexie

3= Insomnie

IS
1

Dyspnée
5=
Nausée\vomissement

6=Bouffissure du

visage\(Edémes

8= Paleur des
conjonctives et des

téguments

Signes

d’appel

extra rénale du

patient

Interrogatoire
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9= Toux

10= Autres

Protéinurie Variable | 1=Normale : <0,1 g/l | Estimation des | Bilan
ualitative rotéines araclinique
a 2= Traces P P g
urinaires a la
3=+
bandelette
4= ++ urinaire
3= +++
Défaillance Variable | 1= Défaillance | Défaillance Interrogatoire
visceérale nominale | cardiaque viscérale
associée e associée a
2= Défaillance

respiratoire

3= Défaillance

neurologique

4= Défaillance

hépatique

5= Autre

I'atteinte rénale

Données paracliniques
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Creatininémie | Variables | # Dosage de la|Bilan
discrete créatinine dans | paraclinique
le sang
Urémie Variables | # Dosage de l'urée | Bilan
discrete dans le sang paraclinique
DFG Variable | 1= [30- | Calcul du DFG | Calcu
qualitative | 59]ml/min/1,73m? selon la formule
o= [15- de Chronic
20]mi/min/1,73mz | Kidney  Disease
Epidemiology
3= < 151 ckp-EPI)
ml/min/1,73m?
Protéinurie des | Variable | 1= <2g/24h Estimation des | Bilan paraclique
24h qualitative 2= [2-3] g/24h proteines
urinaires en 24h
3= >3g/24h
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Taux Variable | 1= Normal Taux Bilan paraclique
d’hémoglobine | qualitative Homme >12 g/dl d'hémoglobine
dans le sang

Femme >11,5 g/dI

2= Anémie modérée

Homme <12 g/dI

Femme <11,5 g/dI

3= Anémie sevére

<7 g\dl
Volume Variable | 1= Normal (80-90fl) | Déterminant de | Bilan paraclique
globulaire qualitative 2= Microcytose (<80 la taille des
moyen (VGM) fl) globules rouges

3= Macrocytose (>90

fl)
Teneur Variable | 1= Normal (25-32 pg) | Concentration Bilan paraclique
corpusculaire | qualitative 2= Hypochromie moyenne en
moyenne  en hémoglobine par
hémoglobine (<25 pg) hématie
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Réticulocytes | Variable | 1= Régénératif Reflet de la| Bilan paraclique
qualitative (<120 G/L) production
érythroblastique
2= Arégénératif S
(>120 G/L)
Natrémie Variable | 1= Normale [135-|Evaluation de la | Bilan paraclique
qualitative | 147] Meq/I teneur du sang
2= Hyponatrémie en sodium
(<135 Meq/l)
3= Hypernatrémie
(> 147 Meqg/l)
Kaliemie Variable |1= Normale [3,5- | Evaluation de la | Bilan paraclique
qualitative | 5,4]Meq/I teneur du sang
2= Hypokaliémie en potassium
(<3,5 Meq/l)
3= Hyperkaliémie
(> 5,4 Meqg/l)
Calcémie Variable | 1= Normale [88- | Evaluation de la | Bilan paraclique
qualitative | 105]mg/I teneur du sang
2= Hypocalcémie en calcium
(<88 mg/l)
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3= Hypercalcémie

(> 105 mg/l)

Phosphorémie

Variable

qualitative

1= Normale [25-50]
Meqg/I

2=
Hypophosphorémie

(<25 Meg/l)

3=
Hyperphosphoréemie

(>50 Meqg/l)

Evaluation de la
teneur du sang

en phosphore

Bilan paraclique

Uricémie

Variable

qualitative

1= Normale [30-
65]mg/I

2= Hypo uricémie
(<30 mg/l)
3= Hyperuricémie

(>65 mgll)

Evaluation de la
teneur du sang

en acide urique

Bilan paraclique
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Données liées a la prise en charge

Modalité  du | Variable | 1= Hydratation Elément utilisé | Fiche
traitement nominale o= Alcalinisation pour traiter la | thérapeutique
maladie
3= Supplémentation
en fer
4= Supplémentation
en calcium
5= Supplémentation
en phosphore
6= Diurétiques
7= transfusion
sanguine
8= Dialyse
9= autres a preciser
Prescription Variable | 1=0Oui Des séances | Bilan paraclique
d’un recours a | binaire 2= Non d’hémodialyse
I'némodialyse ont-elles été
prescrites au
patient ?
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Annexe 2: formulaire de consentement éclaire et fiche d’enquéte

Fiche d’enquéte

FREQUENCE DE L’ISUFFISANCE RENALE CHRONIQUE (IRC) ET
FACTEURS ASSOCIES AU CNHU-HKM EN 2022

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

Bonjour Mr/Mme, Je suis 1’étudiante FINKPON Astride, doctorante en médecine
générale a la Faculté des Sciences de la Santé (FSS) de Cotonou, chargée de mener
une étude sur la fréquence de I’IRC et facteurs associés au CNHU-HKM en 2022.

Elle rentre dans le cadre de la rédaction de ma these de Doctorat en Médecine.

Les resultats de cette étude nous renseigneront sur la fréquence des facteurs qui
favorisent la survenue de la maladie dans notre population. lls serviront a proposer
des stratégies de lutte et de prévention contre cette affection. \Votre participation est

volontaire.

Il sera fait un traitement anonyme des données. Votre consentement est requis pour
la participation a I’étude. Vous étes libre de répondre ou non aux questions que nous
allons vous poser ou de vous préter ou non aux mesures cliniques (poids; taille;

constantes vitales ...).
Consentement éclairé obtenu : 1=0Oui/2=Non/_/
Inclusion : 1=0Oui /2=Non/_/

Date et signature
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FICHE D’ENQUETE
N° fiche L]
Date d’enquéte | [|_ [ | ||| [
N° | Rubriques Proposition de réponses Répon
ses
Caractéeres sociodemographiques
1 | Sexe 1=Masculin ;2=Féminin
2 | Age A Préciser
3 | Groupe socio- | 1= Bariba et apparentés; 2= Yoruba et
culturel apparentés 3= Fon et apparentés
4= Autres
Si autre, préciser
4 | Situation 1= Célibataire ;2= Marie(e) ; 3= Divorcé(e) ;4=
matrimoniale Veuf (ve) :5=Concubinage
5 | Religion 1= Christianisme 2= Islam 3=Animiste 4=
Athée 5 = Autres
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6 | Profession 1= Employé(e) de bureau ;2= Enseignant ; 3=
Agent de santé 4= Artisan/Ouvrier; 5=

Etudiant/éleve ;

6= Retraité ;7= Femme au foyer/ménagere ;8=

Autres

Si autre, Préciser................oooiiiinnn..

Données de I’interrogatoire

7 Mode 1=Référé ;2=Transféré des urgences ;3=Admis
d’admission de la consultation ; 4=Venue de lui-
méme(d’elle-méme ) ;5=Adressé en

consultation ;

8 | Motif 1= (Edéme ; 2=oliguric; 3=anurie ;
d’hospitalisation | 4=vomissements ; 5=diarrhée ; 6=céphalées ;
7=dyspnée ; 8=agitation ; 9=hémorragie ;
10=douleur lombaire ; 11=douleur thoracique ;
12=douleur abdominale ; 13=péleur ; 14=ictere ;
15=asthénie ; 16=fievre ; 17=altération de la
conscience ; 18= 19=Trouble de la fonction
rénale ;20=Suivi de la fonction rénale

,21=Controdle ;22=autre (a préciser) .......

9 | Délai d’admission | 1=<3 jours 2= Entre 3-5 jours 3=>5 jours
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10 | Antécédents 1=HTA ; 2=diabete ;3=drépanocytose ;4=VIH ;

Medicaux 5=UGD ; 6=épigastralgie ; 7=IRA ; 8=pré

éclampsie ; 9=IRC ;10=autres (a préciser) ....

11 | Antécedents : 1= Appendicectomie 2= Hystérectomie,
chirurgicaux 3=Césarienne ;4=Autres (a préciser)

12 | Antécedents 1= Oui 2=Non
Gynéco-

Sioui préciser : Gestité/.../; Parité/.../ ; Enfants

obstétricaux )
vivants /.../;

Fausses couches spontanées /.../ ; Fausses

couches provoqueées /....../ ;

HRP/.../ ; Mort feetale/.../ ; Infection génitale
/...] ; Hémorragie de la délivrance /.../ ; Pré
¢clampsie /.../ Eclampsie/.../ Césarienne /.../

autres (a preciser) .......

1 3 | Mode de vie 1= Alcool ;2=
Tabac ;3=Phytothérapie ;4=Traitement au long

cours

Signes fonctionnels

Facteurs associés a ’Insuffisance Rénale Chronique a la Clinique Universitaire de Néphrologie P
Hémodialyse du Centre National Hospitalier Universitaire Hubert Koutoukou Maga en 2022




Annexes

15 | Rénaux

1=Douleurs lombaires ; 2=pollakiurie ; 3=brulure mictionnelle ;
4=hématurie ; 5=dysurie ; 6=anurie ; 7=oligurie ;

8=Polyurie ;9=autres Si autres (a préciser) ...

16 | Extra rénaux

1=Insomnie ; 2=nausée ; 3=vomissement ; 4=diarrhée ; 5= douleur
thoracique ; 6=toux; 7=rash cutané ; 8=asthénie ; 9=anorexie ;

10=amaigrissement ; 11=dyspnée ;12=autres, si autres (a préciser)

Signes Physiques

17 | 1=Etat géneral normal ;2=Etat général moyen ;3=Etat général

altére ;4=Ictere ;5=Paleur conjonctivale ;6=Déshydratation ;7=0OMI

18 | Température : 1=Normal 2=Hypothermie 3=Hyperthermie

19 | Fréquence cardiaque : 1= normale 2= bradycardie (<60) 3=
tachycardie (>100)

20 | Fréquence respiratoire : 1= normale 2=bradypnée (<16) 3=

polypnée (>20)

222

21 | SaO2: 1=normale (95-100) 2= basse
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22 | Pression Artérielle : 1=normale 2= hypotension (<90/60)

3= hypertension (>140/90)

23 | Diurese : 1= conservée 2= oligurie (<500ml/j) 3= anurie (<100ml/j)

24 | Poids=....

Taille=....

IMC=....

25

1= Protéinurie  absente ;2=Protéinurie  trace ;3=Protéinurie
(+) :4=Protéinurie (+) :5=Protéinurie (+++); 6= nitriturie ;7=
leucocyturie ; 8=hématurie ; 9=glucosurie ;10=cétonurie ; 11=

urobilinogéne ;12=Non fait

26 | Examen uro-génital : 1=Normal ;2=Contact lombaire ;
3=Ballottement renal ; 4=Points urétéraux douloureux ; 5=Signe de

Giordano ; 6=Globe vésical

27

Urémie = g/L
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Créatininéemie = mg/L
Créatininémie antérieure = mg/L
DFGe (MDRD) = ml/min

28 | Natrémie : 1=Normal ;2= Hyponatrémie ;3=Hypernatrémie

29 | Kaliémie : 1=Normal ;2= Hypokaliémie ;3=Hyperkaliémie

30 | Chlorémie :1=Normal ;2=Hypochlorémie ;3=Hyperchlorémie

31 | Calcémie : 1=Normal ;2= Hypocalcémie ;3=Hypercalcémie

32 | Phosphoremie : 1=Normal ;2=
Hypophosphorémie ;3=Hyperphosphorémie

33 | Taux d’Hb :1=Normal ;2=Anémie

34 | VGM :1=Normochromie ;2=Hypochromie

35 | TCMH et CCMH :

1=Normocytaire ;2=Microcytaire ;3=Macrocytaire

36 | Réticulocytes :1=Régeénérative ;2=Arégénérative

37 | Nombre des blancs :1=Normal ;2=Leucopénie ; 3=Hyperleucocytose

(S1 hyperleucocytose): préciser la prédominance ......

38 | Taux de plaquettes :1=Normal ;2=thrombopénie ;3=Thrombocytose
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39 | Protéinurie des 24H : 1=Négative ;2=Inférieura 0,159/l ; 3=Entre
a 0,15 et 1g/l;  3=Entre 1g/l et 2g/I ; 4=Entre 2g/l et
39/l ;5=Non fait  ;6=Supérieure a 3g/I

40 | ECBU : 1=0ui ; 2= Non

41 | Echographie rénale :1=Oui ; 2=Non

Sioui;

A-Taille : 1=Normal ;2=Augmentée ;3=Diminue
B-Differenciation : 1=Bonne ;2=Perte de différenciation
C-Echogénicité : 1=Bonne ;2=Hyperéchogene

D-Contour : 1=Régulier ;2=Irrégularité

41 |ECG: 1=Rythme  sinusal ;2=Hypertrophie = des  cavités
droites ;3=Hypertrophie  des cavités gauches ;4=Autres (a

préciser)......

42 | Fond d’ceil :1=Reétinopathie hypertensive ;2=Rétinopathie

diabétique ;3=Glaucome ;4=Autres (a préciser)....

43 | Bilan lipidique :
HDL : 1=Normal ;2=Diminué
LDL : 1=Normal ;2=Augmenté

TGL : 1=Normal ;2=Augmenté
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44 | 1=IRCstade 1a2; 2=IRCstade 3a5; 3=IRC stade 5D ; 4=1IRC
stade 5T ; 5= IRA ;6=IRA/IRC ;7=Autres(a précise......... )

45 | 1=Sepsis ;2=Heémorragie digestive ;3=Pneumopathie ; 4=Thrombose
de FAV ; 5=Embolie pulmonaire ; 6=Infection urinaire ; 7=Autres (a

préciser .....)

46 | Diagnostic étiologique : 1=HTA ;2=Diabete ;3=Glomeérulonéphrite
chronique ;4=VIH ;5=Polykystose
rénale ;6=Drépanocytose ;7=Lupus ;8=Myelome multiple ;9=

Autres(a preéciser)

Traitement

47 | 1=Hydratation ;2=Alcalinisation ; 3=résine échangeuse
d’ions ;4=transfusion sanguine ;5=antibiotiques ;6=diurétiques ;7=

mesure hygiéno-diététiques ;

8= EPO ;9= anti anémique ;
10=IEC ;11=Hypouricémiant ;12=potassium ;13=calcium ;14=ARA
2;15=

IPP ;16=anticoagulant ;17=antiHTA ;18=insuline ;19=ADO ;20=im
munosuppresseurs ;21=vaccination anti  hépatite virale B;

22=psychothérapie de soutien ;23=confession de FAV

Evolution
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48 | 1= évolution favorable avec stabilisation-ralentissement de I’IRC ;2=
défavorable avec progression vers le stade terminal ;3= survenue de

complications ;4=Déces
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Annexe 3: lettre d’autorisation de collecte de données

oo

- FNTRE NATIONAL HOSPITALIFR

v
L8P i ‘
O A
3 (+229 21 30 06 ¢ | C NFEU
WER UNIVERSITAIRE rement o s

CELLULE DE LA STATISTIQUE MEDICALE ET DE
LA RECHERCHE

AEPURLIOUE DU RENIN - MINISTERE OF LA SANTF

Cotonou, le

{7 Ul NOTE DE SERVICE
NoAH L IMS/ICNHU-HKM/QAF/CSMR

Objet Autorisation de collecte

References Goraere

N*69/MS/CNHU-HKM/CSMR en date du 05 Juillet 2022
Demande de madame FINKPON Astride en date du 20 juillet 2022
Demande N* 104-22/MS/CNHU-HKM/CUNHE/UD du 28 juin 2022

Dans le cadre de sa thése de Doctorat d'Etat en Médecine, portant sur le theme
Frequence de l'insuffisance rénale chronique et facteurs associés au CNHU-HKM en 2022
Madame FINKPON Astride Rolande Omononla, étudiante en septiéeme annee de Medecine

énérale a la Faculté des Sciences de la Santé de Cotonou, est autorisée a effectuer une collecte
de données 2 |z Clinique Universitaire de Néphrologie-Hémodialyse du Centre Nationa

Hospitalier Universitaire Hubert K. MAGA
A cet effet, le Chef Clinique et son Surveillant sont priés de tout mettre en ceuvre pour

a l'intéressée, |'acces aux sources de données

{ite collecte se fera sous |'encadrement du chef Cellule de la Statistique Medicale et de
a Recherche

A 13 fin de l'étude, l'intéressée devra transmettre a la Direction Générale du CNHU-HKM

es versions electroniques du rapport d'étude et de la base de donnees recueillies, par mail. a
adresse suivante csmr.cnhuhkm@gmail.com »
La presente note de service est valable pour compter de la date de sa signature.

NB - Les dossiers meédicaux et les registres doivent étre consultés sur place. La

confidentialité des données collectées est requise.

—Le Directeur General i
Ampliations /:o-gm
DAF CI/SRH, P/ICME, C/CSRM %t Ay N
EAC _“-4 ant

CIC Surveiliar > "_» [/\> /g
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Résumeé

Introduction : I’insuffisance rénale chronique (IRC) est un probléme de santé publique devenant de plus en plus

fréquent dans les pays en voie de développement.

Objectifs : étudier I'IRC a la clinique universitaire de néphrologie et d’hémodialyse (CUNH) du CNHU-HKM en
2022.

Méthodes : il s’agissait d’une étude transversale a visée analytique sur une période de 06 mois. Nous avons
procédé a un recrutement exhaustif de tous les patients agés de plus de 18 ans admis a la CUNH du CNHU-HKM
du 1% Juin au 30 Novembre 2022. La variable dépendante était I’IRC définie par (DFGe) par la formule du MDRD
inférieur & 60 ml/min/1,73m?2 évoluant depuis plus de trois mois. Résultats : Nous avons recruté au total 300
patients parmi lesquels 203 avaient une insuffisance rénale chronique (anciens et nouveaux cas) soit une fréquence
hospitaliére de 67,7%. L’age moyen de nos patients était de 54,7 + 16,3 ans. La sex-ratio était de 1,5 et le recours
a la dialyse était fait dans 18% des cas. L’HTA (p< 0,001) et I’anémie (p<0,001) étaient les facteurs

significativement associés a I’IRC aprés analyse multivariée par régression logistique.

Conclusion : L’insuffisance rénale chronique est trés fréquente au CNHU-HKM. Il est important d’organiser des

campagnes de dépistages systématiques de I’IRC chez les sujets présentant 1’hypertension artérielle.

Mots-Clés : insuffisance rénale chronique, fréquence, facteurs associés.

Abstract

Introduction: Chronic kidney disease (CDK) is a public health problem that is become more and common in

developing countries.

Objective: Study the CKD at the Nephrology and Hemodialysis University Clinic (CUNH) of CNHU-HKM in
2022.

Methods: This study was a cross-sectional with analytical aims conducted for 6 months. We census all patients
over 18 years admitted to CUNH of the CNHU-HKM from 1st June to 30" November 2022. The dependent
variable was CKD. It is by eGFR through MDRD formula wich is less than 60 ml/min/1.73m? growing up for
more than three months. Results: We census 300 patients (old and new cases), including 203 have CDK. This
represents 67.7% of the hospital prevalence. Our patient average age was 54.7 + 16.3 years. The sex ratio was 1.5
and dialysis was made in 18% cases. High blood pressure (p<0.001) was significantly associated with CKD after

multivariate analysis by logistic regression.

Conclusion: CDK is very common at the CNHU-HKM. It is important to organize CKD systematic detection

campaigns for patients suffering from high blood pressure.

Key words: Chronic renal failure, frequency, associated factors.




