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Action qréce'

Au nom d’ALLAH le Miséricordieux, le Trés Miséricordieux.
Louange a ALLAH, le Seigneur des mondes, Celui par qui tout est possible, regoit
toute ma reconnaissance et ma gratitude pour ta fidélité durant ce parcours et a
chaque instant de ma vie. Puisse ALLAH guide mes pas, encadre tous mes actes et
fait de moi un médecin engagé et soucieux du bien-étre de la communauté.
J'implore ton pardon et ta miséricorde mon Créateur. Honneur et gloire a ALLAH
maintenant et pour toute I’éternité.

Ameen !

Avu prophéte Muhammad (PBSL)

Notre prophéte bien aimé ! Vous étes un excellent modéle et une miséricorde pour
toute I’humanité. Vous avez accompli votre mission, il reste la nétre et ['espéere
qu’ALLAH nous la facilitera et nous maintiendra sur le droit chemin. Ce modeste
travail est une maniére de nous rapprocher de vous et d’ ALLAH car la science est

toujours une source de spiritualité.
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Dédicaces'

e A ma Mere Chérifatou BADA

Ces mots n'exprimeront pas assez tout ce que j'éprouve pour toi
aujourd’hui. Tu as tant souffert dans la vie, ainsi nous avons tous recu de
toi. Mere, tu as risqué ta vie et couru mille périls jour et nuit pour nous
permettre un avenir meilleur. Tu es et resteras pour moi un modele
d’humilité, d’excellence et de dévouement pour le travail bien fait. J’ai eu
la chance de t’avoir comme meére. Merci pour tes priéres, ton
encouragement, tes sacrifices, ton amour et ta rigueur qui ont contribué a la
personne que je suis. Ce modeste travail est le tien et que le Seigneur daigne
t’accorder une longue vie afin que tu puisses jouir du fruit de ton labeur.
Ameen

Je faime !

e A mon Pere Ganiyou NONDICHAO

Je tiens a t'honorer, toi qui as été ma plus grande source d'inspiration, méme
au-dela des limites de la vie. Ton départ prématuré a laisse un vide profond
en moi, mais tu as légué un héritage indélébile de détermination, de
compassion et de sagesse. Chaque pas que j'ai fait, chaque obstacle
surmonte, chaque succes remporté, je les dedie a ta mémoire. Ce modeste
travail est le fruit de ton amour, de ton soutien inconditionnel et de ton
sacrifice. Puissent mes réalisations étre un hommage digne de ton héritage.
Ameen !

Repose en paix !

\"
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Dédicaces'

e A mes Freres : Raquidou, Al-Gafar et Mouhamed
A vous mes trois piliers, présents dans toutes les tempétes, de mon enfance
a mon doctorat en médecine. A vous, mes fidéles compagnons de vie, qui
avez été mes rochers dans les moments de bonheur et de désarroi. Votre
soutien indéfectible et vos encouragements constants ont été ma force et ma
boussole dans ce voyage tumultueux. Chaque sourire partagé, chaque
étreinte réconfortante, résonne comme un témoignage de votre amour
inconditionnel. En cette dédicace, je rends hommage a votre présence
constante et a votre soutien inestimable. Que nos liens perdurent a jamais,

forges dans la solidarité et la bienveillance.

Amour fraternel !
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Remerciemen ts'

e A ma Tante Sergine ABALLO
Je tiens a exprimer ma profonde gratitude envers ma chére tante, une ame
généreuse et compatissante qui a été un soutien inestimable tout au long de
mes années d'études en médecine. Ta gentillesse infinie, ta compassion sans
limite et ta sensibilité ont été des phares dans les moments de doute et de
difficulté. Tes encouragements constants et tes mots réconfortants ont
nourri ma détermination et ont éclairé mon chemin vers la réussite. Je suis
profondément reconnaissant pour ta présence inébranlable et ton amour

inconditionnel. Merci du fond du cceur pour tout ce que tu as fait pour moi.

Infiniment merci !

e A Madame Léhanatou SOUMANOU et ses enfants
Je tiens a exprimer ma profonde gratitude envers la mére de mon cher ami,
qui m'a ouvert les portes de son foyer et m'a accueilli comme si j'étais son
propre enfant tout au long de cette expérience. Son soutien inconditionnel,
sa bienveillance et son dévouement ont été des piliers essentiels pour moi.
Grace a elle, j'ai trouvé un second foyer ou j'ai pu me sentir aimé et soutenu
a chaque étape de mon parcours académique. Les liens que j'ai tissés avec
ses enfants sont pour moi une source de joie et de réconfort et je les chérirai
toujours. Je suis profondément reconnaissant pour cette expérience
enrichissante et les souvenirs précieux que nous avons partages ensemble.

Profonde reconnaissance !
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Remerciemen ts'

e A mes collegues de groupe de stage d’internat Benjamine
TCHEHOUNDJE, José OUSSOU, Hakimath GOMINA, Crédo LALEYE,
Cyrille DOSSOU, Destiny PADONOU, Modeste OHOUKO, Rahman
OGNIBO, Urbain HAMIEN, Will Smith NOUKLE, Yézid LADJOUAN,
Marc-Aurel AKOTCHAYE, Albertine HODONOU, BARA Angelo,
Adorelle  NDANGA, Alix ADDA, Chancelle GBENOU, Bernice
ZOUNTANGNI, Déo-gratias MEYQU. "Je suis infiniment reconnaissant
envers vous pour votre collaboration précieuse et votre soutien inestimable

tout au long de I’internat. Ce fut une belle expérience.

Merci et brillante carriére a tous !

e A mes collegues Fabrice GBENOU et Fabrice VINABLO
Réunis par le méme professeur, nous avons su travailler en harmonie en ne
ménageant aucun effort pour nous venir en aide I’'un a ’autre. Soyez-en
profondément remerciés.

Belle carriére a vous !

e A toutes ces personnes qui un jour ou ’autre m’ont soutenu de quelque
maniere pendant ces sept années
J’ai une pensée spéciale pour vous. Vous avez concouru de diverses
maniéres a la reussite de ce parcours. Que Dieu dans sa bonté vous comble
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HDL . High Density Lipoprotein

o

Xiii
FACTEURS ASSOCIES A LA NEPHROANGIOSCLEROSE MALIGNE A LA CLINIQUE UNIVERSITAIRE DE NEPHROLOGIE .
HEMODIALYSE DU CNHU — HKM DE COTONOU DE 2019 A 2022



Liste des siqgles et abréviations'

°
HTA . Hypertension Artérielle
HTAM . Hypertension Artérielle Maligne
HVG . Hypertrophie du Ventricule Gauche
IC: . Insuffisance Cardiaque
IC (95%) . Intervalle de Confiance a 95%
IEC . Inhibiteur de I’Enzyme de Conversion
IPP . Inhibiteur de la pompe a protons
IRA . Insuffisance Rénale Aigué
IRT . Insuffisance Rénale Terminale
L . Litre
LDH . Lactate Déshydrogénase
LDL . Low Density Lipoprotein
MAPA :  Mesure Ambulatoire de la Pression Artérielle
mi/min/1, - _
13 m2 Millilitre/minute/1,73m?
MDRD . Modification of Diet in Renal Disease
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Introduction'

L'hypertension présente une morbidité élevée dans la population générale et est
considérée comme la deuxieme cause de maladie rénale chronique (MRC) aprés
le diabéte [1]. Plus d’un quart (26,4%) de la population mondiale adulte est
hypertendue et cette proportion devrait atteindre 29,2% a I’horizon 2025, soit pres
de 1,6 milliard de sujets hypertendus. En Afrique, selon les projections
épidémiologiques realisées par Kearney et al. il y aura pres de 150 millions
d’hypertendus dans le sous-continent subsaharien en 2025 contre environ 80
millions en 2000 [2]. Au Bénin, la prévalence de ’HTA est estimée par I’enquéte
nationale STEPS en 2008 a 27,9 % avec 77,5 % des sujets ne sachant pas qu'ils
étaient hypertendus. Cette prévalence n’a pas noté une variation importante au
cours des années et est estimee a 25,9 % lors d’une nouvelle enquéte nationale en
2015 [3,4].

En considérant le risque élevé de complications cardiovasculaires et rénales dont
elle engendre, pres de 9,4 millions de morts par an dans le monde sont imputes a
I’hypertension artérielle faisant d’elle un veéritable probléme de santé publique en

terme de morbidité et de mortalité dans le monde et au Bénin en particulier [2,5].

En tant que principal organe cible touché par I'nypertension, I'atteinte rénale est
genéralement difficile a éviter et se manifeste par des lésions évidentes des
vaisseaux, des glomérules et du tubulointerstitium regroupées sous le nom de
néphropathie hypertensive [6]. En cas d'hypertension aigué sévere, les lésions
rénales physiopathologiques ont tendance a s'aggraver surtout dans les atteintes
vasculaires realisant une néphroangiosclérose maligne (NASM) responsable

d'une mortalité plus importante en particulier dans la population noire [7,8].

Pour réduire cette mortalité liée aux lésions rénales hypertensives, il est d’une
importance capitale d’identifier les patients a risque de développer une NASM,
I’'une des atteintes rénales les plus redoutables afin d’étudier les facteurs qui lui

sont associes. C’est dans ce cadre que s’inscrit notre étude portant sur le théme :
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° Introduction.

« facteurs associés a la néphroangiosclérose maligne au CUNH de CNHU-HKM
de 2019-2022 ».
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1. PROBLEMATIQUE
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Prob]ématique'

1.1. Enoncé du probléme

Les néphropathies vasculaires regroupent des maladies hétérogenes caractérisées
par une atteinte des vaisseaux rénaux [9]. Certaines de ces maladies, du fait de la
rapidité d’installation et de la sévérité du tableau clinique dont elles témoignent
peuvent engager le pronostic rénal a court terme avec risque d’une insuffisance

rénale terminale. Au nombre de celles-ci, figure la néphroangiosclérose maligne.

Elle survient brusquement, dans le cadre bruyant d’une hypertension « maligne »
ou « accelérée », caractérisée par des chiffres tensionnels tres élevés, un riche
cortége symptomatique, des altérations majeures du fond d’ceil. L’insuffisance
rénale évolue tres rapidement en quelques semaines vers le stade ultime, elle est

le plus souvent irréversible [10].

Dans le cadre des soins primaires, jusqu'a 75 % des patients souffrant
d'hypertension maligne sont sous-diagnostiqués et nombre de ces patients ne
demandent un rendez-vous au médecin que lorsqu'ils développent de graves

Iésions des organes cibles et d'autres complications [11].

Sa prévalence a clairement diminué avec l'avenement des médicaments
antihypertenseurs mais est restée stable au cours des 30 a 40 dernieres annees

malgreé les progres dans la prise en charge globale de I'hypertension [12,13].

Malgré le caractere urgent et grave de ’HTAM ou NASM, elle reste peu étudiée
surtout les patients présentant une Iésion rénale sévere et il existe encore peu de
recommandations de la part des sociétés d'hypertension [14,15]. Ce qui fait que
peu d’attention a été accordé aux patients surtout dans les pays a faible revenu ou
la majorité des patients présentant une HTA maligne sont soit des patients non
connus hypertendus, soit mal-observants ou des patients en précarité socio-
économique [16,17]. De plus, il semble que chez les noirs, il existe des facteurs
génétiques distincts qui conduisent indépendamment a des lésions vasculaires au

niveau rénal accélérant vers une IRT [18].
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° Prob]ématique.

Au Bénin, pays a faible développement économique, nous ne disposons pas
d’études renseignant sur la NASM donc elle demeure alors une pathologie mal
connue et vu tout I’enjeu au plan santé publique qu’elle représente en terme du
colit social et humain particuliérement élevé ; nous nous proposons d’apporter des
données sur les facteurs associés a la NASM a la Clinique Universitaire de
néphrologie et d’hémodialyse du CNHU-HKM de Cotonou.

Quiels sont les facteurs associés a la néphroangiosclérose maligne de 2019 a
2022 au CNHU-HKM ?
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Problématique.

1.2. Cadre conceptuel

La figure suivante montre le cadre conceptuel des facteurs de risque de la NASM.

Facteurs liés a HTA
*HTA (Ancienneté, Suivi, Traitement)
*Antécédent familial de diabéte, de pathologie
cardiovasculaire
* antécédent personnel d’urgence hypertensive
*QObésité
*Dyslipidémie
*Géne APOL1 (variants G1 et G2) et les variants
MYH9

Facteurs sociodémographiques, culturels et

économiques
*Age, sexe, ethnie
*Profession
*Niveau socioéconomique
*Niveau d’instruction
*Statut marital

Facteurs étiologiques

*Néphropathie parenchymateuse
(glomérulonéphrite chronique, aplasie rénale),
*Etiologies réno-vasculaires (occlusion artérielle
aigue, périartérite noueuse),

*Etiologies endocriniennes (Phéochromocytome,
syndrome de CONN),

* Tumeurs (cancer du rein, tumeur de WILMS),
*Causes médicamenteuses et toxiques (Cocaine,
amphétamines)

*Pré-éclampsie

*Coarctation de I'aorte

*syndrome d’apnée de sommeil

Facteurs comportementaux et
environnementaux

*Inactivité physique

*Mauvaise alimentation

*Consommation d’alcool, de tabac et d’autres
drogues

*Sédentarité

Figure 1. Cadre conceptuel montrant les facteurs de risque de la NASM

Légende

NASM : Néphroangiosclérose maligne

1 : Facteurs pouvant étre associés a la survenue de la NASM

@ : Variable dépendante

™ Interaction entre les différents facteurs et la variable dépendante
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Prob]ématique'

1.3. Note conceptuelle

La survenue de la NASM chez les patients hypertendus est associée a plusieurs
facteurs qui sont répartis en plusieurs groupes tels que : les facteurs socio
démographiques, culturels et économiques (age, sexe, ethnie, profession, niveau
socioéconomique, niveau d’instruction et le statut marital) ; les facteurs liés a
I’HTA (Anciennet¢ de I'HTA, Suivi de I'HTA, Traitement de
I’HTA , Complications urgences hypertensives ) ; les facteurs cardio-vasculaires
(le diabéte, I’hypertension artérielle, I’antécédent familial de pathologie
cardiovasculaire , D’ancienneté de I’HTA, antécédent personnel d’urgence
hypertensive, 1’obésité et la dyslipidémie); les facteurs comportementaux et
environnementaux (inactivité physique, mauvaise alimentation, la consommation
d’alcool et de tabac, la sédentarite). A ceux-ci s’ajoutent les facteurs biologiques
dont le plus déterminant est le géne d’APOLI avec des variantes génétiques qui
contribuent considérablement a la survenue des maladies rénales graves telle que
la NASM. Plusieurs étiologies sont incriminées telles que la néphropathie
parenchymateuse (glomérulonéphrite, néphropathie interstitielle, Sclérodermie,
aplasie rénale), étiologies rénovasculaires (Athérome, dysplasie fibromusculaire,
maladie de TAKAYASHU, occlusion artérielle aigue, périartérite noueuse), les
étiologies endocriniennes (Phéochromocytome, syndrome de CONN, syndrome
de CUSHING), les causes medicamenteuses et toxiques (Cocaine, amphétamines,
ecstasy arrét de prise de clonidine, érythropoiétine, Cyclosporine), tumeurs(
cancer du rein, tumeur de WILMS, lymphome) , la coarctation de l'aorte, le

syndrome d’apnée de sommeil et la pré-éclampsie.
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1.4. Hypotheéses
e La prévalence de la NASM est élevée chez les patients hypertendus suivis
a la Clinique Universitaire de Néphrologie et d’Hémodialyse du CNHU-
HKM de Cotonou de 2019 a 2022.
e Les facteurs associes a la survenue de la NASM a la Clinique Universitaire
de Néphrologie et d’Hémodialyse du CNHU-HKM de Cotonou de 2019 a
2022 sont : I’age, les dyslipidémies, I’ancienneté d’HTA, le tabagisme.

1.4. Objectifs
e Objectif général
Etudier la néphroangiosclérose maligne a la clinique universitaire de
néphrologie-hémodialyse du CNHU-HKM de Cotonou de 2019 a
2022.
e Objectifs Spécifiques
o Calculer la fréquence hospitaliére de la néphroangiosclérose maligne
a la clinique universitaire de néphrologie-hémodialyse du CNHU-
HKM de Cotonou de 2019 a 2022.
o ldentifier les facteurs associés a la survenue de la néphroangiosclérose
maligne a la clinique universitaire de néphrologie-hémodialyse du
CNHU-HKM de Cotonou de 2019 a 2022.
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2. GENERALITES
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2.1. DEFINITION DES CONCEPTS

2.1.1. Facteurs associés

Ce sont des éléments ou agents endogenes (génétiques ou biologiques) ; exogenes
(physiques, chimiques, psychiques, environnementaux, comportementaux) qui
expliquent la survenue ou la persistance d’un phénomene de santé au sein d’une

population selon les caractéristiques de temps, lieu et personnes [19].

2.1.2. HTA

L’HTA est définie par une PAS>140 mmHg et/ou une PAD >90 mmHg mesurées
au cabinet du medecin et persistant dans le temps. Cette définition a été adoptée
par toutes les recommandations internationales et par 1’Organisation Mondiale de
la Santé (ESH/ESC 2018) [20]

Les seuils de PAS et PAD définissant une HTA par 1’automesure tensionnelle et
la MAPA sont plus bas que ceux fixés pour la mesure au cabinet médical.

*MAPA : Mesure Ambulatoire de la Pression Artérielle
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Tableau I. Valeurs de pression artérielle normale ESH/ESC 2018 [20]

Au cabinet <140/90 mmHg
Automesure <135/85 mmHg
MAPAX* jour + nuit <130/80 mmHg
MAPA jour <135/85 mmHg
MAPA nuit 10 & 20% de moins que les valeurs

Diurnes ou <120/70 mmHg -

Tableau Il. Classification de ’'HTA selon I’OMS [20]

Catégories PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Optimale <120 <80

Normale 120-129 80 -84
Normale haute 130-139 85-89

HTA

Grade 1 ou HTA légére 140-159 90-99

Grade 2 ou HTA modérée 160 -179 100-109
Grade 3 ou HTA sévere >180 >110
Systolique isolée >140 <90
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2.1.3. Crise aigUe hypertensive

C’est toute ¢lévation rapide et brutale de la pression artérielle (PA) par rapport a
sa valeur habituelle, souvent > 180 et 110 mmHg, respectivement pour la PAS et
la PAD. Cependant, le degré d'urgence thérapeutique est lié davantage a
I'existence d'une souffrance viscérale secondaire qu’a 1'élévation des chiffres de
la pression artérielle. Ainsi, deux situations doivent étre distinguées [21-23] :

e Les fausses urgences hypertensives (hypertensive urgencies) se
définissent comme une élévation de la PA isolée sans souffrance d'organe
pouvant s'accompagner éventuellement d'acouphénes, d'épistaxis, de
cephalées et/ou de vertiges sans lésion ischémique ni hémorragique
cerébrale.

e Les vraies urgences hypertensives (hypertensive emergencies) qui se
résument a une situation ou I'élévation des chiffres de PA est directement
responsable du retentissement sur I'organisme et dont I'absence de prise en
charge thérapeutique présente un risque majeur de complications rapides
mettant en jeu le pronostic vital du patient [24]. Parmi cette catégorie, la

forme la plus redoutée est 1’hypertension artérielle maligne.

2.1.4. Néphroangiosclérose maligne :
C’est la lésion anatomo-pathologique rénale caractéristique de I’hypertension

artérielle maligne.

L’hypertension artérielle maligne est une urgence hypertensive caractérisée par
la présence d'une élévation sévere de la tension artérielle (généralement >200/120
mm Hg) et d'une rétinopathie avancée, définie par la présence bilatérale
d’hémorragies en forme de flamme, de taches d'ouate ou d'un cedéme papillaire
[20].
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2.1.4.1. Historique [25-27]

Bright, en 1836, a été le premier a associer un petit rein contracté a une
hypertrophie du ventricule gauche (HVG) et donc a relier I'hypertension a une
maladie rénale. A cette époque, on pensait que I'hypertension était causée par une
maladie rénale. Bright et d'autres chercheurs ont postulé que la maladie rénale
entrainait un "état d'empoisonnement” du sang en raison de l'incapacité des reins
a éliminer les "matiéres excrémentielles™. La circulation de ce sang "altéré" était
entravée et provoquait une hypertension qui, a son tour, entrainait les
changements cardiovasculaires caractéristiqgues de la maladie chronique de
Bright. En 1872, Gull et Sutton suggerent que les lésions rénales de la maladie de
maladie de Bright pouvaient étre causees par une forme de sclérose vasculaire
qu'ils ont appelée "fibrose artériocapillaire™. Ils décrivaient probablement ce que
nous appelons aujourd'hui la fibrose artériosclérose et artériolosclérose. Ils ont
conclu que la maladie vasculaire diffuse était le changement pathologique

principalement responsable de I'augmentation de la résistance au flux sanguin.

En 1879, Mahomed a remis en question ces concepts et a avancé l'idee que
I'nypertension précédait et était la cause des affections des petits vaisseaux et du
rétrécissement rénal observés dans la maladie de Bright. Il a souligné que
"I'nypertension artérielle et les changements cardiovasculaires qui en découlent
sont les conditions principales et les plus importantes a reconnaitre, tandis que les
symptdmes renaux ne sont que secondaires et ne constituent méme pas des
conditions essentielles”. Ainsi, bien avant que Riva-Rocci n'introduise pour la
premiére fois le sphygmomanomeétre pour mesurer la pression artérielle chez
I'nomme en 1896, on reconnaissait que I'hypertension et les affections des petits
vaisseaux pouvaient survenir en premier lieu et n'étaient pas nécessairement

secondaires a une pathologie rénale.

En 1914, Volhard et Fahr ont rédigé une monographie qui a apporté une

clarification significative a la relation entre I'nypertension essentielle et les
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altérations vasculaires rénales. Leur travail a permis de distinguer la maladie
artérioscléreuse des autres types de troubles rénaux tels que les néphroses et les
néphrites et de classer la maladie vasculaire en deux catégories distinctes. Le
premier type correspond a I'hypertension essentielle bénigne, ou l'artériosclérose
est présente, généralement chez des patients 4gés présentant peu de symptomes
cliniques de maladie rénale. Le second type désigne ce gu'ils ont décrit comme la
forme maligne de I'hypertension, caractérisée par des anomalies qui semblent
résulter d'une combinaison d'artériosclérose et de changements rénaux
"inflammatoires” (appelée Kombinationsform). Les patients atteints de cette
maladie étaient genéralement plus jeunes, présentaient une hypertension arterielle
tres élevee et souffraient d'azotémie. Fahr a mis I'accent sur la nécrose artériolaire
et I'endartérite et a utilisé le terme de néphrosclérose maligne et a ete approuvé
par Keith et al en 1928.

2.1.4.2. Epidémiologie

Il pourrait exister une impression apparente d’un déclin de I’incidence de ’'HTA
maligne dans les 30 derniéres années, mais plusieurs cohortes européennes
récentes ont plutdét montré une incidence stable aux alentours de 2-3 cas pour 100
000 habitants. Le profil a en revanche changé avec 1’apparition d’une part
importante de patients migrants d’Afrique et d’Asie. Ces données
épidémiologiques sont aussi bien observées au Royaume-Uni (concerne surtout
les sujets exclus du systeme de soins comme la population indienne) qu’aux Pays-
Bas, les deux pays dont sont issus les principales séries publiées sur cette
pathologie [13,28]. Ainsi, la fréquence de I’HTA maligne a été mesurée a plus de
7/100 000 chez les sujets noirs pour moins de 2/100 000 chez les sujets blancs.
Alors que les patients d’origine européenne représentaient 90 % des patients dans
les années 1960, ’importance des patients d’origine africaine et asiatique a cru au
cours du temps pour représenter maintenant quasiment la majorité des patients
[29].
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L’HTA maligne est fréquente en milieu hospitalier. Sa fréquence est variable d’un

pays a un autre [30] :

Une ¢tude de cohorte rétrospective réalisée dans le service de néphrologie d’un
hopital de soins tertiaire en Inde dépistait 1180 biopsies rénales de janvier 2014 a
décembre 2018 dont 34 (2,9%) diagnostiquées comme une NASM [14].

Dans une série biopsique de 81 malades avec une présentation de néphropathie
hypertensive, Caetano et ses collaborateurs ont trouvé une endartérite en bulbe

d’oignon caractéristique de la NAS maligne chez 43 % des patients [31].

A Madagascar en 2013, une étude rétrospective, descriptive et analytique,
s’étendant sur une période de cinqg ans a été réalisée dans une unité de soins, de
formation et de recherche en néphrologie du CHU de Befelatanana rapportant que

1,30% de malades hospitalisés présentent une I’HTA maligne [32].

Plusieurs études ont identifié de potentiels facteurs associés a la ’'HTAM.
Polgreen et al. en 2015 retrouvaient une association entre le sexe masculin et la
survenue de ’HTAM avec un p=0,008 ainsi que 1’absence d’assurance maladie

(p< 0,0001) dans une cohorte rétrospective sur 12 ans aux USA [33].

Lane et al a Birmingham (Royaume-Uni) en 2006 retrouvaient une relation entre
le fait d’étre d‘origines sud-asiatiques et afro-caribéens (p=0,01), le sexe masculin
(p=0,04) et le développement de la NASM. Il était de méme pour le tabagisme
(p< 0,0001) [13].

Genovese et al en 2010 aux USA soulignaient qu’il existe une predisposition
génetique marquée des Afro-Americains a la néphrosclérose par rapport aux
variants de MYH9- APOL1 augmentant ainsi de 7 & 10 fois le risque de maladie
rénale associée a 1’hypertension [34-36]. Van den Born et al. en 2006 aux Pays-
Bas montrait que le tabagisme (p=0,04) et I’absence de couverture sociale (p<
0,01) étaient associes a la NASM [28].
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Waldron et al 2019 soulignaient que 1’age avancé (p< 0,002), le sexe masculin
(p< 0,007), I’antécédent personnel de cardiopathie p<0,001 chez les hypertendus
et ’absence d’assurance maladie (p< 0,007) aux USA étaient des facteurs de

risque significatifs d’une crise hypertensive soit une HTAM [37].

En 2000 au Nigeria dans une étude cas-témoin, Kadiri notait que I’obésité (P
<0,01) et le faible niveau socio-économique (P < 0,02) étaient significativement
associes a ’'HTAM [38].

Mohamud et al. en 2023 en Somalie soulignaient que le fait d'étre de sexe
masculin (p= 0,001) et d’avoir d’antécédent familial d'hypertension (p< 0,032)
étaient des facteurs predictifs significatifs d’une crise hypertensive donc d’une
HTA maligne [39].

Au Bénin, il existe trés peu ou pas donnees a proprement parlant sur le NASM.
2.2. RAPPELS ANATOMO-PHYSIOPATHOLOGIQUES
2.2.1. RAPPELS ANATOMIQUES

2.2.1.1. Le rein [40]
e 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 :

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

o deux bords : un bord latéral convexe et un bord médial présentant une

échancrure ; le hile rénal

o deux poles : cranial et caudal
Le rein mesure environ 12cm de haut, 6cm de large et 3cm d’épaisseur. Son poids
est d’environ 150g chez I’homme et 130g chez la femme. Le rein droit est abaissé

par le foie et il est souvent tres mobile.
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Chagque rein se situe dans la loge rénale, de la 11éme céte a la créte iliaque. Il est
limité en arriere par la paroi lombaire, en dedans par la colonne vertébrale, le
psoas et I’axe aortico-cave, en avant par le péritoine. Les p6les supérieurs des
reins affleurent le 11eme arc costal, tandis que leurs péles inférieurs se situent sur
un plan horizontal passant par la 3éme c6te 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 p6les 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.

e Morphologie interne
Le rein est constitué¢ du parenchyme rénal entouré d’une capsule fibreuse et creuse
du sinus rénal.
Le parenchyme renal est constitué par :

o 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.

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

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

vaisseaux qui les entourent. Les néphrons constituent 1’unité fonctionnelle du rein.
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La figure suivante montre la morphologie d’un rein a partir du schéma du rein
droit [41].

Cranial

T—’ Medial

Capsule fibreuse

Cortex Calices rénaux mineurs

Meédullaire rénale
(pyramides rénales)

Vaisseaux sanguins
pénétrant dans le
parenchyme rénal

Papille rénale Sinus rénal

Calices rénaux majeurs
Colonne rénale

(de Bertin) L
Pelvis rénal

Tissu graisseux du
sinus rénal

Partie contournée du cortex
. Calices rénaux mineurs
Base de la pyramide

Uretere

Rein droit coupé sur plusieurs
plans, montrant le parenchyme
et le pelvis rénal

© Novartis

Figure 2. Schéma du rein droit montrant la morphologie du rein droit [41].

2.2.1.2. Le néphron [41]

Le rein est constitué de plusieurs unités fonctionnelles appelées néphrons. Les
néphrons sont au nombre d'un million deux cent mille (1.200.000) par rein. Un
néphron est formé d'un glomérule auquel fait suite un tubule. Le tubule est
I'assemblage du tube proximal, de I'anse de Henlé, du tube distal et du tube
collecteur. Selon la longueur de I’anse de Henlé¢, on distingue les néphrons a anses
courtes et les néphrons a anses longues. Les premiers sont issus de glomérules

corticaux dont I’anse de Henlé ne dépasse pas en profondeur la médullaire externe
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et les derniers sont issus de glomérules plus profonds, juxta médullaires avec une
anse de Henlé plongeant jusqu’a la région papillaire de la médullaire interne.

La figure suivante montre la coupe longitudinale du rein montrant le néphron [41]
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Figure 3. Coupe longitudinale du rein montrant le néphron [41].

2.2.1.3. Vascularisation et Innervation [42,43]

Le rein est un organe trés richement vascularisé qui recoit environ 1/4 du débit
cardiaque. L’artére rénale principale se divise en arteres lobaires. Apres avoir
pénétrées le parenchyme rénal, ces arteres donnent les arteres interlobaires qui se
dirigent radialement vers le cortex pour former les artéres arquées situées a la base
de la medullaire. Les artéres intra-lobulaires se branchent a angle droit sur les
vaisseaux arqués pour traverser le cortex jusqu’a sa périphérie. Ce faisant, elles

donnent naissance aux artérioles afférentes, chacune d’entre elles se terminant par
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un fin réseau capillaire, appelé glomérule. Chagque glomérule est donc alimenté
par une seule artériole afférente et drainé par une artériole efférente qui se ramifie
en nombreux capillaires péritubulaires qui entourent les segments tubulaires du
cortex. Les vasa recta (ou vaisseaux médullaires) qui traversent la médullaire sont
des capillaires qui proviennent des artérioles efférentes des glomérules
juxtamédullaires, ¢ ‘est-a-dire situés dans la partie la plus profonde du cortex.
Les veines sont satellites des arteres [42].

Les lymphatiques du rein naissent de deux plexus :

e Le plexus lymphatique intra-rénal : il entoure les tubules rénaux et se
collecte dans le hile dans 4 ou 5 troncs qui accompagnent en avant et en
arriére la veine rénale ; ils aboutissent aux nceuds latéro-aortiques et latéro-
caves.

e Le plexus lymphatique capsulaire : est localisé dans les capsules fibreuses
et adipeuses du rein, ou il se connecte aux collecteurs intrarénaux au niveau
du hile. Les nerfs proviennent du plexus rénal, composé de neurofibres
issues des ganglions cceliaques et aortico-réenaux. Ce plexus est
particuliérement dense sur la face postérieure de I'artére rénale. A I'intérieur
du rein, les nerfs suivent les ramifications des artéres et des tubules rénaux
jusqu'aux glomérules. Les nerfs rénaux renferment a la fois des fibres

sympathiques et parasympathiques. [43]
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Figure 4. Représentation du réseau Figure 5. Coupe frontale d’un rein
Capillaire d’un rein droit [42] gauche montrant sa vascularisation [42]

2.2.2. Physiopathologie [6]

La physiopathologie de I’HTA maligne reste mal connue. Le processus, une fois
débuté, conduit a un cercle vicieux d’auto-aggravation [44].

L’¢lément majeur dans la genése de I’HTA maligne est davantage 1’¢élévation
brutale de la pression artérielle que le niveau tensionnel maximal observé en lui-
méme [45].

En dépassant le niveau supérieur d’autorégulation viscérale, le flux augmente,
créant des lésions vasculaires et endothéliales. Deux phénomenes distincts vont

s’en suivre : un stress mécanique et la mise en jeu du systeme rénine angiotensine

aldostérone (SRAA) [44]
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2.2.2.1. Stress mécanique [29]

Lors d'une élévation modérée et progressive de la pression artérielle, la
microcirculation est peu affectée grace a la capacité de vasoconstriction des
arteres de moyen calibre, préservant ainsi I'autorégulation du débit sanguin. Ce
phénomeéne physiologique permet aux tissus de maintenir un débit constant
malgreé les variations de pression artérielle, grace a des mécanismes paracrines
impliquant les systémes nerveux autonomes et endocriniens. Les cellules
endothéliales jouent un rdle crucial en détectant les contraintes mécaniques et en
transmettant des signaux de vasoconstriction immediate, assurant ainsi une
réponse adaptative locale [46]. En cas d’élévation modérée et prolongée de la
pression artérielle, le réle protecteur sur la microcirculation des artéres de moyen
calibre reste primordial. L’augmentation prolongée des contraintes mécaniques
sur la paroi artérielle induit une hypertrophie de la média des arteres, permettant
de limiter la transmission de la pression artérielle aux territoires en aval.

Dans le cas ou I’¢lévation de la pression artérielle est rapide et brutale, ces
phénomenes adaptatifs sont dépassés et la vasoconstriction des arteres de moyen
calibre, protectrice de la circulation d’aval, n’est plus suffisante. Les forces de
cisaillement accrues sont alors transmises a 1’étage microcirculatoire et cette
élévation des contraintes mécaniques sur la paroi artérielle des vaisseaux de petit
calibre est a I’origine de 1¢ésions des cellules endothéliales. Les conséquences de
ces lésions endothéliales se traduisent par une hyperperméabilité de la barriére
endothéliale, avec accumulation extravasculaire de protéines plasmatiques, de
plaquettes et de fibrinogéne et obstruction progressive de la lumiere vasculaire
avec ischémie des territoires en aval. De plus, la mise en contact des protéines
sous-endothéliales entraine une liaison et une activation plaquettaire, ainsi qu’une
activation des voies de la coagulation, pouvant étre a I’origine d’un authentique

processus de microangiopathie thrombotique.
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2.2.2.2. R0le du SRAA [29]

L’activation du SRAA a une part importante dans la pathogénie initiale, dans la
pérennisation de I’HTA maligne, ainsi que dans le développement des Iésions
endothéliales. Les mécanismes initiaux de 1’activation du SRAA sont multiples.
L’¢lévation majeure de la pression artérielle s’accompagne d’une augmentation de la
natriurése indépendante de la volémie par un mécanisme renal direct [47]. Cette
natriurése €élevée est responsable d’une diminution de la volémie, ce qui contribue a
I’activation du SRAA. De plus, la vasoconstriction artérielle comme phénomene
compensatoire initial dans ’HTA maligne va entrainer une diminution du débit
sanguin au sein des arteéres rénales afférentes, signal qui va étre a 1’origine de la
production et de la seécrétion accrue de rénine, étape enzymatique clé de 1’activation
du SRAA. Le SRAA activé majore I’¢lévation de la pression artérielle, ce qui conduit
a un cercle vicieux. Au plan Iésionnel, I’angiotensine II entraine une production
vasculaire de cytokines pro-inflammatoires et I’activation du facteur de transcription
NF«B, responsables d’une toxicité directe sur les cellules endothéliales. Le SRAA
provoque également un épaississement intimal avec réduction de la lumiere vasculaire
et une néecrose fibrinoide des parois vasculaires, deux phénomeénes aboutissant a une

ischémie dans les territoires en aval.
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La figure suivante illustre Physiopathologiec de ’HTA maligne [44].
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Figure 6. Physiopathologie de ’HTA maligne [44].

25
FACTEURS ASSOCIES A LA NEPHROANGIOSCLEROSE MALIGNE A LA CLINIQUE UNIVERSITAIRE DE NEPHROLOGIE .
HEMODIALYSE DU CNHU — HKM DE COTONOU DE 2019 A 2022



G'énéralités'

2.2.2.3. Description des atteintes d’organe

a. Atteinte cardiaque

L'atteinte du ventricule gauche (VG) est fréquente et souvent grave. Elle peut étre
identifiée a partir danomalies spécifiques de I'électrocardiogramme
augmentation du voltage des complexes QRS, indiquant une augmentation de la
masse du VG souvent associée a des changements de repolarisation indiquant une
ischémie. L'échocardiographie permet d'évaluer la fonction systolique, souvent
altérée a la phase aigué lorsque la fraction d'éjection du VG est encore normale.
Une élévation modeste mais significative de la troponine, également révélatrice
d'une ischémie myocardique, est également frequente dans la cohorte de
Bordeaux. Néanmoins, certains patients atteints d'HM peuvent se présenter sans
que I'HVG soit evidente [48,49].

b. Atteinte rétinienne

L’atteinte rétinienne induite par 1’¢lévation brusque de la pression artérielle
rencontrée dans les situations d’HTA maligne est primordiale. La rétine devient
ici le reflet direct de la microcirculation. La rétinopathie hypertensive dans le
cadre de ’HTA maligne est constante et pourrait précéder les lésions des autres
organes cibles [50]. Les 1ésions observées au fond d’ceil sont caractéristiques et
permettent de poser le diagnostic d’HTA maligne [51]. La défaillance de
I’autorégulation au niveau rétinien est visible macroscopiquement, marquée par
des irregularités du calibre artériel, avec une alternance entre des zones rétrécies,
sieges d’une intense vasoconstriction, et des zones dilatées, ou les mécanismes
d’autorégulation sont dépassés. Le dépdt de protéines plasmatiques dans 1’espace
sous-endothélial constitue des exsudats secs. Enfin, la nécrose des capillaires et
des artérioles entraine des hémorragies dites « en flammeche », qui sont disposées

en rayon au pourtour du nerf optique et s’associent a un cedéme papillaire.
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Tableau I11. Classification de KEITH et WAGNER [52]

Rétinopathie Reétrécissement Hémorragie Exsudats (Edeéme
hypertensive artériolaire rétinienne rétiniens papillaire
diffus ou
localisé
Stade 1 Minime Absent Absent absent
Stade 2 Modéré Possible Absent absent
Stade 3 Marqué Possible Possible absent
Stade 4 Marqué Possible Possible présent

Tableau IV. Classification de KIRKENDALL [52]

Stade Rétinopathie Artériosclérose
Hypertensive

I Rétrécissement Signe du croisement
Artériel

I Stade | +
Hémorragies Signe du croisement artériel en regard
Rétiniennes

nodules cotonneux
exsudats secs
Il Stade II + cedéme Stade Il +
papillaire engainements vasculaires

occlusion de branche veineuse

c. Atteinte cérébrale

Lorsque les phénomenes d’autorégulation sont dépassés par 1’¢lévation brusque
de la pression artérielle, les artérioles cérébrales subissent les Iésions endothéliales
décrites précédemment. L hyperperméabilit¢ membranaire qui en résulte permet
un passage de protéines plasmatiques extravasculaires, a I’origine de la formation
d’un cedéme cérébral, qui peut s’associer a des processus hémorragiques,

expliquant les manifestations cliniques rencontrées [53].
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d. Atteinte rénale

L’atteinte rénale est plus tardive que les atteintes rétiniennes et cérébrales, et
polymorphes dans son expression clinique, allant d’une simple anomalie du
sédiment urinaire a une atteinte rénale majeure s’intégrant dans un authentique
processus de microangiopathie thrombotique. Les répercussions de ’HTA sur la
vascularisation  rénale  atteignent  préférentiellement les  artérioles
préglomérulaires. Les lésions endothéliales associées a la vasoconstriction a ce
niveau sont, comme sur les autres territoires, responsables d’une occlusion
progressive de la lumicre artériolaire, I’ischémie induite au niveau des territoires
en aval a un impact sur ’appareil glomérulaire. Ainsi, des 1ésions glomérulaires
apparaissent avec un rétrécissement artériel a ce niveau et un décollement de la
membrane basale, avec prolifération sous-endothéliale. Les consequences de
I’1schémie glomérulaire persistante sont une nécrose fibrinoide des artérioles et

des glomérules et constituent le tableau de néphroangiosclérose maligne [54].

Endartérite
proliférative et
nécrose fibrinoide

HTA Dlrp\mutlon de _Ia
lumiére vasculaire

Vasoconstriction Ischémie glomérulaire

Mise en jeu du SRA

Figure 7. Cercle vicieux physiopathogénique de la NASM [54].
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Certains auteurs évoquent un facteur immunologique associé, mais son
mécanisme n’est pas encore €tabli. Cette théorie immunologique se justifie par la

présence d’anticorps, de complément et d’albumine dans les 1ésions artériolaires

rénales (Gene MYH9 et APOL 1) [55].

2.3. Signes Cliniques
La durée de la phase maligne est variable, mais elle dure en moyenne de 2 a 3
mois [11].
Les signes d’HTA maligne sont tres vite inqui€tants, le sujet est souvent
hypertendu connu.
e Signes fonctionnels
o Les premiers symptdmes sont genéralement des troubles visuels,
accompagnes, dans certains cas, de symptomes cerébraux a type de
céphalées, de vertiges, des troubles de la conscience ; parfois des
convulsions liées a I’cedéme cérebral [11] ;
o Syndrome polyuro-polydipsique est fréequent [56] ;
o L’apparition de dyspnée d’effort voire de décubitus t€émoigne de la
défaillance cardiaque gauche ;
o A un stade avance, les patients deviennent oligo-anuriques [56].
e Signes generaux
L’état genéral est tres altéré : amaigrissement important avec paleur, nausées,
vomissements et douleurs abdominales ;
De tels signes imposent une hospitalisation. L’HTA maligne doit en effet étre
considérée comme une urgence. A tout moment 1’cedéme aigu cérébro-méningé ;
I’insuffisance rénale ou cardiaque aigue peuvent survenir malgré le traitement.

L’évolution reste grave [30].
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e Signes physiques

o LaPA diastolique est généralement supérieure ou égale a 130 mmHg
[9]

o Le fond d’ceil objective une rétinopathie hypertensive maligne de
stade 3 ou 4 selon la classification de classification de KEITH et
WAGNER, ou de stade 3 selon la classification de KIRKENDALL
[57].

2.4. Signes paracliniques

2.4.1. Biologie

La toute premiere manifestation de I'hypertension maligne peut étre une
insuffisance renale aigue [58-60]. Tres souvent la fonction rénale se détériore en
quelques semaines, on parle d’insuffisance rénale rapidement progressive [10].
Une protéinurie non néphrotique est habituelle [11]. Il n’y a pas d’hématurie [56].
On retrouve parfois une anémie normochrome normocytaire avec une
schizocytose, une thrombopénie peu marquée, une élévation de lactate
déshydrogénase ; I’haptoglobine est effondrée faisant penser a un syndrome
hémolytique et urémique [9,51,57]

La renine plasmatique est extrémement élevée. Le volume plasmatique mesuré
par dilution isotopique de I’albumine marquée a 1’1ode, est souvent diminué du
fait de la polyurie induite par ’HTA. Dans certains cas on peut noter une élévation
de la phosphokinase et de 1’aldolase témoignant une ischémie musculaire, due a
la vasoconstriction périphérique extréme [56].

Une hypokaliémie (hyperaldostéronisme secondaire) peut s’observer [9]

2.4.2. Histologie
Elle montre des Iésions caractéristiques d’endartérite proliférative majeure
touchant les arteres inter lobulaires et surtout les artérioles pré et post

glomérulaires. La prolifération exubérante des cellules musculaires lisses en
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position intimale aboutit a la formation de 1ésion classique en bulbe d’oignon
[11,56,61].

De fagon plus caractéristique, une necrose des cellules musculaires lisses et des
infiltrats de fibrine dans la paroi vasculaire peuvent étre observés, constituant les
1ésions de nécrose fibrinoide de I’artériole afférente, éventuellement étendues au
glomérule [56,62]. Cette 1ésion est caractéristique de la NASM et n’est pas

observée dans les autres néphropathies vasculaires [56].

Figure 8. Rétrécissement en bulbe d’oignon d’une artériole rénale au cours de la
NASM [57].
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Figure 9. Nécrose fibrinoide de 1’artériole afférente au cours de la NASM [57].

2.5. Critéres diagnostiques
Le diagnostic de NASM est porté par 1’association des ¢léments suivants :
e HTA maligne:
o PAD > 130 mmHg.
o Rétinopathie hypertensive maligne de stades 3 ou 4 selon la
classification de classification de KEITH et WAGNER, ou de stade
I11 selon la classification de KIRKENDALL.

e |RA ou insuffisance rénale rapidement progressive.

e Aspect en bulbe d’oignon et nécrose fibrinoide artériolaire et glomérulaire

a I’histologie.

2.6. Diagnostic différentiel
e Par rapport aux chiffres tensionnels

o Les autres formes de vraies urgences hypertensives

o Les fausses urgences hypertensives
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o HTA sévere permanente : PA pouvant atteindre des valeurs
importantes mais sans signes fonctionnels liées a ’HTA.
Dans ces deux derniers cas, la prise en charge se résume a une baisse progressive
de la PA, par un repos et ou I’administration des antihypertenseurs par voie orale.
Il faudra aussi supprimer un éventuel facteur déclenchant
e Par rapport a la nature de la néphropathie vasculaire
o La néphroangiosclérose bénigne qui est une néphropathie vasculaire
chronique, survenant apres de nombreuses années d’HTA.
La biologie retrouve une insuffisance rénale chronigue (IRC) avec
élévation de la créatininémie associée a des stigmates de chronicité
notamment une anémie normochrome normocytaire arégénérative,
une hypocalcémie, une hyperphosphorémie.
L’échographie objective des reins de taille réduite, de fagon bilatérale.
L’histologie permet d’observer les deux principales 1€sions, qui sont
une hypertrophie et un épaississement intimal associées a un
rétrécissement des lumieres vasculaires, et une hyalinose artérielle
[57].
Les autres néphropathies vasculaires aigues résumees dans le tableau ci-
dessous :

Tableau V. Principales néphropathies vasculaires aigues [9].

Pathologies Vaisseaux atteints
Microangiopathies thrombotiques Capillaires glomérulaires et artérioles
Embolies de cristaux de cholestérol Artérioles intrarénales de petit calibre
Occlusion de I’artére rénale Artéres rénales

Périartérite noueuse macroscopique Artérioles de moyen calibre

Crise aigue sclérodermique Vaisseaux intrarénaux de tous calibres
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2.7. Diagnostic étiologique

Dans la majorité des cas, I'hypertension maligne est due a I'hypertension
essentielle ; toutefois, des causes secondaires d'hypertension maligne ont
également été signalées [63-65].

L’HTA essentielle est retrouvée chez 20 a 30 % des patients de race blanche et
chez 82% des patients de race noire. Si ’HTA sous-jacente est secondaire, elle
est le plus souvent d’origine rénale, en rapport avec une atteinte parenchymateuse
ou vasculaire (Sténose de [D’artére rénale) et plus rarement d’origine
médicamenteuse (intoxication aux Amphétamines, a I’Ecstasy..) ou
endocriniennes [32].

La transformation maligne peut survenir dans toute hypertension permanente,

qu'elle soit d'origine identifiée ou essentielle :
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Tableau VI. Etiologies de ’'HTA maligne [32,66]

HTA essentielle
HTA secondaire
Néphropathie Glomérulonephrite

Parenchymateuse Néphropathie interstitielle

Maladie du systéme avec

atteinte rénale : sclérodermie, diabéte,
micro angiopathie
thrombotique,
lupus, vascularite

Aplasie rénale

Etiologies rénovasculaires Athérome, dysplasie fibromusculaire,
maladie de TAKAYASHU,
occlusion artérielle aigue,

périartérite noueuse

Etiologies endocriniennes Phéochromocytome 0,2%,

Syndrome de CONN 0,5%,
syndrome de CUSHING

0,2%,
Causes médicamenteuses et Cocaine, amphétamines, ecstasy
Toxiques arrét de prise de clonidine,

érythropoiétine, Cyclosporine

Tumeurs Cancer du rein,
Tumeur de WILMS, lymphome
Pré-eclampsie

Coarctation de l'aorte
Syndrome d’apnée de sommeil
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2.8. Traitement curatif
Le traitement de la NASM est une urgence médicale et nécessite 1’hospitalisation

dans une unité de soins intensifs [9,56]

2.8.1. But
e Normaliser la fonction rénale, ou tout au moins ralentir la progression
e Normaliser la PA
e Corriger les troubles hydroélectrolytiques,
e Prévenir et traiter les complications,

e Suppléer la fonction rénale éventuellement
2.8.2. Moyens

2.8.2.1. Mesures hygiéno-diététiques (Régime)
e Hospitalisation
e Pauvre en sel et moins gras,
e Eviter tabac, alcool,
e Eviter le stress, I’obésité,
e Prise réguliere et sans interruption des anti-HTA
e Eviction des médicaments néphrotoxiques
e Adaptation des posologies des médicaments au DFG

e Activité sportive (marche) au moins 45min x 3 par semaine

2.8.2.2. Traitement étiologique
Les principaux médicaments disponibles IV sont :
e Dinhibiteur calcique IV dihydropyridine (Nicardipine Loxen®) tres
maniable et d’action rapide. La posologie initiale est de 3 a 15 mg/h par

paliers de 0,5-1 mg/h toutes les 15 minutes ;
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e Iurapidil IV (antagoniste alpha-1, vasodilatateur principalement
périphérique) est €galement facile d’emploi (bolus de 25 mg en 20
secondes, éventuellement renouvelable, puis 9 a 60 mg/h) ;

e |e labétalol est un bétabloquant utilisable par voie intraveineuse dans cette
indication (1 mg/kg sur 1 min, a renouveler aprés 10 min si nécessaire avec
un relais soit per os (200-400 mg/6 h), soit par voie IV, a la posologie de
0,1 mg kg-1 h-1).

e la clonidine (Catapressan®) est un produit de seconde intention dans
I’HTA maligne.

e la nitroglycérine et ses dérivés sont des médicaments de choix dans la
crise hypertensive compliquée d’infarctus et d’OAP, mais constituent
¢galement un traitement de seconde intention dans I’HTA maligne.

e le furosémide n’est pas recommandé, compte tenu de la déshydratation des
patients présentant une HTA maligne.

¢ les inhibiteurs de I’enzyme de conversion (IEC) ou les antagonistes des
récepteurs de I’angiotensine II (ARA II) sont des médicaments de choix
au plan physiopathologique. Leur effet sur la pression artérielle étant
souvent important, ils doivent étre débutés a la dose la plus faible possible
et augmentés progressivement. Leur emploi impose d’avoir soigneusement
corrigé I’hypovolémie au préalable. Le risque d’aggraver une insuffisance
rénale lors d’une maladie rénovasculaire est réel. Il s’agit de médicaments
incontournables des HTA malignes pour contrbler la maladie vasculaire,

qui doivent étre introduits rapidement (a partir de la 12-24e heure).

2.8.2.3. Traitement symptomatique :
e Soluté de remplissage : Solution salé 0,9% 0,5L — 3L/jour EI : OAP
e Erythropoiétine : RecormonR 100 - 200Ul/kg/semaine, El : HTA
e Supplémentation martiale : Fer comprimé ou injectable, EI : constipation

e Supplémentation calcique : Calcium 500mg 1 a 3 comprimeés/|
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e Statines : Atorvastatine 20 a 80 mg/j ; El : Myalgie, hyperglycémie

e Alcalinisation : Bicarbonate de Na en geélule ou injectable, EI
Hypokaliémie

e Résines échangeuses d’ions ; Polystyréne sulfonate de sodium: 1 a4 ¢cm
/jour

e Anticoagulant : Héparine ou Enoxaparine ; EIl : hémorragie

e Anti agrégat plaquettaire : Aspirine 100 mg/j ; El : saignement

e |PP : Oméprazole 20mg 1 gélule le soir ; El : diarrhée, constipation

e Gluconate de calcium 1g

e Protocole Insuline-glucose

e B2 agoniste : Salbutamol

2.8.2.4. Préparation a I’épuration extra-renale (EER)
e Preéservation du capital vasculaire
e Confection de fistule artérioveineuse
e Vaccination contre le VHB

e Soutien psychologique

2.8.2.5. Traitement de suppléance rénale
e Hémodialyse intermittente
e Hémodiafiltration continue

e Dialyse péritonéale

2.8.3. Conduite du traitement :
Elle repose sur un contrdle de la PA, un contrble de la volémie, une suppléance
rénale, et une prise en charge appropriée de toutes les souffrances viscérales
associées.
e Par rapport au contrdle de la PA, I’objectif est de diminuer rapidement la
PA en quelques minutes sans dépasser 25% de la valeur initiale. Les critéres

de choix des médicaments utilisés sont : une voie d’administration
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Intraveineuse, une action rapide et une demi-vie courte (utilisation
flexible). Leur choix est parfois limité par leurs effets secondaires.
L’administration sublinguale des médicaments antihypertenseurs est
actuellement formellement contre-indiquée en raison du risque d’épisodes
hypotensifs difficilement contrélables [32].

e Une titration par voie intraveineuse des antihypertenseurs est nécessaire.
Les molécules les plus utilisées sont : la Nicardipine, 1’Urapidil, le
Labetalol. Les inhibiteurs de I’enzyme de conversion seront utilisés apres
normalisation de la volémie et en absence de sténose de I’artére rénale (4).
La normalisation de la PA s’accompagne initialement d’une aggravation de
I’insuffisance rénale, mais elle est cependant nécessaire pour prévenir
I’installation de nouvelles 1ésions artériolaires [56].

e L’hypovolémie quand elle est présente, doit étre rapidement corrigée par
I’administration de chlorure de sodium 9 g/l. les diurétiques sont en
principes contre-indiqués, sauf en cas d’OAP associé, ceci afin d’éviter une
aggravation de I’ischémie rénale.

e Lasuppléance de la fonction rénale par épuration extra rénale permet
de corriger les désordres hydro électrolytiques. Elle est aussi indiquée en
cas d’hyperurémie importante > 40 mmol/l. L’amélioration de la fonction
rénale apres quelques semaines ou quelques mois permet d’interrompre le
traitement par dialyse [56].

e La prise en charge de toutes les atteintes d’organe cible est
indispensable, car elle conditionne le pronostic a court et a moyen terme.

Une surveillance rigoureuse doit étre effectuée par un monitoring de la PA et un
contréle régulier de fonction rénale.
Les autres traitements étiopathogéniques notamment, les corticoides, la perfusion

de plasma frais congelé, ne semblent pas étre justifies [56].
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2.9. Traitement préventif

2.9.1. Prévention primaire

Consiste au dépistage précoce de I’'HTA et a la PEC adéquate de I’'HTA. Quoi
qu’il en soit, la normalisation de la pression artérielle est la seule mesure
préventive qui permet de rompre ce cercle vicieux. Certains antihypertenseurs, en
particulier ceux inhibant le systéme renine-angiotensine, agissent directement sur
I’hémodynamique intrarénale, et semblent doués d’un pouvoir néphroprotecteur,

allant au-dela de la seule baisse des chiffres de pression [10].

2.9.2. Prévention secondaire
I1 s’agit du dépistage précoce de I’atteinte rénale et du retentissement sur les autres

organes et d’une prise en charge globale adaptée

2.9.3. Prévention tertiaire
Prend en compte le dépistage des complications et la PEC adéquate des

complications.
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3. CADRE ET METHODES

D’ETUDE
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3.1. Cadre d’étude

Cette présente étude s’est déroulée a la Clinique Universitaire de Néphrologie et
d’Hémodialyse (CUNH) du Centre National Hospitalier et Universitaire Hubert
Koutoukou MAGA (CNHU-HKM) de Cotonou

3.1.1. CNHU HKM
Situé dans la capitale de la République du Beénin, le CNHU-HKM est 1’hopital de
référence dans la pyramide sanitaire du pays. Il a été créé le 30 octobre 1962 par
la loi N°62-36 sous le nom « Hépital Hubert MAGA » ou vulgairement appelé
« hopital 350 lits ». Par le décret n® 490 du 21 Décembre 1966, il change de statut
et devient le centre national hospitalier. Avec la création de I'université par le
décret n°70-217/CP/MEN le 21 Aolt 1970, il devient centre national hospitalier
et universitaire de Cotonou.
En novembre 2001, a I’inauguration de 1’unit¢ de scannographie et dans le but
d’immortaliser la mémoire du Président MAGA, I’hopital devient le Centre
National Hospitalier et Universitaire Hubert Koutoukou Maga (CNHU-HKM).
Il est limité :
e Au Nord et a I’Est par le camp militaire GUEZO
e Au Sud par la Présidence de la République, de laquelle elle est séparée par
I’avenue Jean-Paul 11
e A I’Ouest par le Ministere de I’Intérieur et de la Sécurité Publique et la
Faculté des Sciences de la Santé (FSS) de Cotonou
Le CNHU-HKM a pour vocation :
e d’offrir une meilleure qualité de soins aux usagers,
e d’assurer la formation pratique des agents de santé (médecins spécialistes,
médecins généralistes, sage-femmes, infirmiers...)
e d’assurer I’enseignement et la recherche fondamentale et opérationnelle en

médecine en liaison avec la faculté des sciences de la santé.
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Le CNHU-HKM est organisé en plusieurs départements :
e Le département des urgences medico-chirurgicales, comportant :
o La Clinique Universitaire d’Accueil des Urgences ;
e Le département de chirurgie et spécialités chirurgicales, comportant :
o La Clinique Universitaire de Traumatologie, Orthopedie et de
Chirurgie Réparatrice (CUTO-CR),
o La Clinigue Universitaire de Chirurgie Pédiatrique,
o Les Cliniques Universitaires de Chirurgie Viscérale A et B,
o La Clinique Universitaire d’Urologie-Andrologie,
o L’Unité des grands brtilés,
o Les services chirurgicaux communs qui comprennent le bloc
opératoire central, la stérilisation et la chirurgie externe,
o Le service d’Oto-Rhino-Laryngologie et chirurgie cervico-faciale
(ORL-CCF),
o Le service d’ophtalmologie ;
e Le département de Médecine et Spécialités médicales, comportant :
o Le service de Médecine Interne,
o Le service de Rhumatologie,
o Le service de Néphrologie auquel est rattachée une unité de dialyse,
o Le service d’Hépato-Gastro-Entérologie,
o Le service des Maladies endocriniennes et métaboliques,
o Le service de Neurologie
o Le service polyvalent d’ Anesthésie et Réanimation (SPAR),
o Le service des Maladies du sang (SMAS),
o L’Unité de Soins et de Recherche en Cardiologie (USERC),
o Le service de Dermatologie-Vénerologie,
o Le service de Psychiatrie,
o La Clinique Universitaire de Médecine Physique et de Réadaptation

fonctionnelle
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[

e Le departement de sante maternelle et infantile, comportant :

o Leservice de Pédiatrie et Génétique Médicale auquel est rattachée une
unité de Néonatologie,

o La Clinique Universitaire de Gynécologie-Obstétrique ;

e Le département de santé publique ;

e Le département des services méedico-techniques ;

e Le département des pharmacies et laboratoires.

3.1.2. La CUNH

Il assure les soins spécialisés. Le service est situé dans le batiment de la médecine.
Ce batiment est limité au nord par la clinigue universitaire de gynécologie-
obstétrique et I'unit¢ de néonatologie, au sud par le service de pédiatrie et
genétigue médicale. 1l partage ce batiment avec le service de neurologie. Elle
comprend 3 entités :
e L’hospitalisation
Elle compte trente (30) lits répartis dans trois salles de sept (7) lits, quatre (4)
salles de deux (2) lits et une salle comportant un (1) lit.
e Les consultations externes de néphrologie
Elles sont assurées par les 4 médecins néphrologues disponibles a 1’unité de
dialyse, chacun ayant son jour de consultation.
e L’unité d’hémodialyse
Le batiment de 1’unité de dialyse est situ¢ entre le service de pédiatrie et celui de
gynécologie. Les salles de dialyse sont au nombre de 5 comportant chacune
plusieurs fauteuils de dialyse. 22 fauteuils de dialyse sont répartis dans ces salles
selon 1’espace disponible.
Au plan structurel il comporte :
o Le bureau du chef de service ;
o Le bureau de chaque médecin ;

o La salle de consultation ;
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o Le bureau du surveillant de 1’unité de dialyse ;
o Le bureau de la secrétaire ;
o Cing salles de dialyse contenant au total 22 générateurs de dialyse ;
o Une salle de réunion.
Le personnel de ce service de néphrologie est composeé de :
o Quatre médecins néphrologues, dont un chef de service ;
o Treize médecins en spécialité
o Uninterne des hopitaux
o Vingt-cing infirmiers et infirmiéres ;
o Quatorze aides-soignants ;
o Deux agents d’entretien
o Stagiaires
v/ Etudiants en 6°™ et 4°™ année de médecine générale
v' FEtudiants en soins infirmiers de ’'INMES en LICENCE et
MASTER.

v" Etudiants en nutrition
3.2. Méthodes d’étude

3.2.1. Type d’étude

I1 s’est agi d’une étude transversale a visée descriptive et analytique a collecte
rétrospective concernant tous les patients ayant été admis pour quelconque motif
a la Clinique Universitaire de Néphrologie Hémodialyse du CNHU-HKM de
Cotonou.

3.2.2. Période d’étude
L’étude a couvert une période de 04 ans allant du 1* janvier2019 au 31 décembre
2022
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3.2.3. Population d’étude
e Population source: I’ensemble des patients ayant ¢été admis pour
quelconque motif dans service au CNHU-HKM pendant la période d’étude
e Population cible: [I’ensemble des patients ayant présenté une

néphroangiosclérose maligne et pris en charge au CNHU-HKM de Cotonou

3.2.4. Critéres d’éligibilité

e Critéres d’inclusion
Etaient inclus dans 1’étude, tous les patients des deux sexes ages de 15 ans et plus
suivis dans le service de néphrologie du CNHU-HKM dans la période d’étude

e Criteres de non inclusion :
Etait non inclus dans I’étude, tous les avis donnés dans les autres services
notamment en cardiologie dans la période d’¢tude

e Critéres d’exclusion :

Seront exclus de 1’étude, les patients ayant des dossiers inexploitables

3.2.5. Méthode d’échantillonnage
Il s’est agi d’un recensement de tous les malades répondant aux criteres

d’inclusion.

3.2.6. Variables

3.2.6.1. Variable dépendante
I1 s’est agi ici des patients admis pour néphroangiosclérose maligne a la Clinique
Universitaire de Néphrologie et d’Hémodialyse (CUNH) du CNHU-HKM de
Cotonou du 1* janvier 2018 au 31 décembre 2022.
Néphroangiosclérose maligne est définie par :

e HTA avec une PAD > 130mmHg.

e Une rétinopathie hypertensive de stades 3 de Kirkendall

e Un debit de filtration glomérulaire inférieur a 60 ml/min/1,73m? de surface

corporelle.
@
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3.2.6.2. Variables indépendantes

e Epidémiologiques : &ge, sexe, profession, adresse, situation matrimoniale,
prise en charge administrative

e Cliniques : Mode d’admission (référence, transfert, direct), motif de
consultation (poussée hypertensive, altération de la conscience,
hypercréatininémie) signes associés, antecédents (durée de découverte de
I’HTA, d’urgence hypertendue), examen physique (la tension artérielle,
bandelette urinaire)

e Paracliniques:

o Biologique : bilan rénal, ionogramme sanguin, Protéinurie des 24H,
hémogramme, cholestérol total, cholestérol HDL, cholesterol LDH,
triglycéride, transaminases (ASAT, ALAT), bilan phosphocalcique

o Le fond d’ceil

o ECG

o Imagerie : échographie rénale,

Thérapeutiques :

o AntiHTA : IEC, Inhibiteurs calciques, Betabloguants, Diurétiques,
Antihypertenseurs centraux, ARA-2, Dérivés nitrés, alphabloquants

o Symptomatique : Hydratation Alcalinisation résine échangeuse d’ions
; anti agrégat plaquettaire ; gluconate de calcium ; protocole insuline-
glucose ; mesure hygiéno-diététique ; EPO ; anticoagulants ;
Salbutamol ; potassium ; calcium ; statines ; IPP ;

o Suppléance rénale

Evolutifs :

o Sortie directe ou guerison avec la normalisation des chiffres
tensionnels et la fonction rénale ;

o Dialyse en cas de prise en charge tardive et des complications rénales;

o Deces et facteurs liés au deces
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3.3. Technique et Outils de collecte

e Sources de données

Registres des patients admis dans la CUNH
o Dossiers médicaux des patients répondant aux criteres d’inclusion ;
o Une fiche de dépouillement de données sera élaborée pour chaque
patient et renseignera sur les différentes variables.

e Outils de collecte
Nos outils de collecte de données étaient le registre d’admission
(hospitalisation et consultation) des patients et leurs dossiers medicaux.
Nous avons utilisé également une fiche de dépouillement, codée sur la base
des données de la littérature de maniére a permettre de renseigner les
différentes variables a 1’étude. Elle a été préétablie, pré-testée et validée
avant son utilisation (voir annexe).

e Collecte proprement dite
La collecte des données s’est déroulée apres obtention des différentes
autorisations administratives et hospitalieres durant la période de notre
¢tude. Elle a ¢été faite a I’aide d’un questionnaire qui ¢laboré avec un mot
explicatif sur 1’étude de manicére a faciliter le recueil des données et
I’exploitation statistique, ceci pour une meilleure compréhension et une
meilleure adhésion. Un pre-test nous a permis de valider les fiches de
questionnaire. Dans I’optique d’un bon remplissage du questionnaire, des
enquéteurs (étudiants en médecine générale) ont été recrutés et formés sur
une période de deux jours. Les fiches ont eté verifiees au fur et & mesure

afin d’assurer la validité et la complétude des données recueillies.

3.4. Analyse des données
Les données ont ¢été collectées par le biais de I'outil de collecte digitalisé
KoboCollect. Un apurement quotidien de ces données a éte fait et I’analyse des

données a été conduite sous la version 17 du logiciel STATA et de logiciel
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RStudio version 1.5.2. La mise en forme des tableaux et la représentation des
graphiques a été effectué dans le logiciel MS Excel version 360 propulus.

Les variables quantitatives ont été exprimées en moyenne avec 1’écart-type
lorsque la distribution est normale et par la médiane et son intervalle interquartile
dans le cas échéant (appréciée au test de Shapiro-Wilk). Les variables qualitatives
étaient exprimees en effectif et pourcentage. La comparaison des fréguences a été
faite a ’aide du test de Chi2 ou du test exact de Fisher quand son utilisation était
requise. Pour tous nos tests statistiques, une p-value < 0,05 entrainera un rejet de

I’hypothése nul.

3.5. Considerations ethiques et déeontologiques

Cette étude a €té réalisée dans le cadre d’une thése de doctorat en médecine. Nous
avons obtenu les autorisations aupres des autorites compétentes du CNHU-HKM
ainsi que des différents médecins-chefs services des cliniques universitaires
impliquées dans 1’¢tude. L’accord du comité d’éthique a été demandé.

La confidentialité des informations des patients a été respectée et protegée
conformément aux lois et textes en vigueur en République du Bénin. Les données
recueillies ont été numeérisées sous anonymat et stockees sur un serveur. Ce
serveur n’é€tait accessible qu’aux membres de I’équipe de recherche et protégé par

un nom d’utilisateur ainsi qu’un mot de passe.

3.6. Difficultés possibles de I’étude

Les principales difficultés auxquelles nous nous sommes confrontés étaient le
nombre de dossiers des patients contenant des données inexploitables,
indispensables pour notre étude et la pauvreté du plateau technique rend
impossible la réalisation de certaines explorations paracliniques nécessaires a la
définition spécifique de nos variables : la non réalisation de la ponction biopsie

rénale.
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4. RESULTATS
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Au total, 973 dossiers de patients ont été inclus. Parmi ceux-ci nous avons retenu
833 dossiers avec 21 cas répondant aux critéres de la NASM. La figure ci-dessous

montre le diagramme d’exclusion dans notre étude.

973 dossiers de patients inclus sur la période

140 dossiers inexploitables

\ 4

v

Dossiers restants N=833

Dossiers de NASM retenus n=21

Figure 10. Diagramme de flux des patients suivis au CUNH de 2019 au 2022.

4.1. Description de la population d’étude
Au cours de cette étude nous avons eu un total de 833 patients répondant aux

critéres d’inclusion pendant la période d’étude avec 21 cas de NASM.

4.1.1 Répartition selon les caractéristiques sociodemographiques

Dans notre population d’étude, I’dge moyen était de 47,58 + 15,95 ans avec des
extrémes de 15 et 93 ans. Ce résultat montre que la majorité des patients souffrant
des pathologies rénales sont des adultes jeunes. Les hommes étaient les plus
représentés (59,30%). Le sexe ratio est de 1,46. L’age moyen était de 47,58 +
15,95 ans. Les sujets agés de 55 ans et plus étaient les plus représentés. Les sujets
mariés (76,95%) étaient les plus représentés.
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Le tableau VII présente la répartition selon 1’dge, le sexe et la situation

matrimoniale.

Tableau VII. Répartition selon 1’age, le sexe et la situation matrimoniale des

patients hospitalisés en néphrologie au CNHU de 2019 au 2022.

I(Elflf:ggs Fréquence (%)
Sexe
Masculin 494 59,3
Féminin 339 40,7
Age
[15 ;25] 63 7,56
[25 ;35] 124 14,89
[35;45] 190 22,81
[45 ;55] 161 19,33
>55 295 35,41
Situation matrimoniale
Célibataire 130 15,61
Marié(e) 641 76,95
Divorcé(e) 3 0,36
Veuf (Ve) 20 2,4
Concubinage 39 4,68
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4.1.2. Répartition selon les caracteristiques socioculturelles

Les sujets fon et apparentés (64,36%) étaient les plus représentés au sein de
I’ensemble des sujets et la plupart étaient aussi des chrétiens (82,35%).

Le tableau VIII présente la répartition selon les caractéristiques socioculturelles.

Tableau VIII. Répartition selon les caracteéristiques socioculturelles des patients
hospitalisés en néphrologie au CNHU de 2019 au 2022.

I(Elflf:eg;lg Fréquence (%)
Groupe socio-culturel
Bariba et apparentés 40 4,8
Yoruba et apparentés 128 15,37
Fon et apparentés 536 64,35
Adja et apparentés 121 14,53
Autres 8 0,96
Religion
Christianisme 686 82,35
Islam 119 14,29
Animiste 14 1,68
Aucun 14 1,68
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4.1.3. Les caractéristiques socioéconomiques des patients hospitalisés en
néphrologie au CNHU de 2019 au 2022

Les sujets exercant une profession a exercice libéral étaient les plus représentés

au sein de I’ensemble des sujets (29,77%). La plupart des sujets (70,95%)

n’avaient pas de couverture sociale.

Le tableau IX présente la répartition selon les caractéristiques socioéconomiques.

Tableau IX. Répartition selon les caractéristiques socioéconomiques des patients
hospitalisés en néphrologie au CNHU de 2019 au 2022.

I(Elflf:eggg Fréquence (%)
Profession
Employé(e) du privé 36 4,32
Fonctionnaire 140 16,81
Profession a exercice
libéral 248 29,77
Artisan/Ouvrier 151 18,13
Etudiant/éleve 59 7,08
Retraité 93 11,16
Femme au
foyer/ménagere 4 128
Sans emploi 12 1,44
Couverture sociale
Assuré 242 29,05
Non assuré 591 70,95
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4.1.4. Profil clinique

4.1.4.1. Mode d’admission

La majorit¢ de I’ensemble des sujets (43,94%) avaient été transféré d’un autre
service.

Le tableau X présente la répartition des patients selon le mode d’admission

Tableau X. Répartition selon le mode d’admission des patients hospitalisés en

néphrologie au CNHU de 2019 au 2022

I(Elzf:e;g;; Fréquence (%)
Référé 281 33,73
Transfert 366 43,94
Admission direct 186 22,33

4.1.4.2. Motif d’hospitalisation
Le motif d’hospitalisation le plus évoqué était 1’altération de la fonction rénale
chez I’ensemble des sujets (79,47%).

Le tableau XI présente la répartition des patients selon le motif d’hospitalisation
a la CUNH du CNHU-HKM.
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Tableau XI. Répartition selon le motif d’hospitalisation des patients hospitalisés
en néphrologie au CNHU de 2019 au 2022

%ngg;; Fréquence (%)
Vertige 8 0,96
Oligurie 14 1,68
Anurie 17 2,04
Vomissements 43 5,16
Poussée Hypertensive 16 1,92
Céphalées 22 2,64
Dyspnée 40 4,8
Agitation 3 0,36
Hémorragie 1 0,12
Hémiplégie 1 0,12
Douleur thoracique 9 1,08
Douleur abdominale 10 1,2
Paleur 14 1,68
Amaigrissement 10 1,2
Asthénie 134 16,09
Polyurie polydipsie 1 0,12
Altération de la conscience 21 2,52
Trouble de la fonction rénale 662 79,47
Suivi/Controle 36 4,32
Autre 6 0,72
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4.1.4.3. Selon les antécédents personnels

Résu]tats.

L’hypertension artérielle ¢€tait 1’antécédent personnel le plus présent chez

I’ensemble des sujets (74,31%).

Le tableau XI1 présente la répartition des patients selon les antécedents personnels

Tableau XII. Répartition selon les antécédents personnels des patients

hospitalisés en néphrologie au CNHU de 2019 au 2022.

I(Elflf:eggéi Fréquence (%)
Diabeéte 164 19,69
Asthme 33 3,96
AVC 38 4,56
Insuffisance rénale chronique 145 17,41
HTA 619 74,31
Drépanocytose 10 1,2
Autre 107 12,85
Aucun 132 15,85
UGD 19 2,28
Cardiopathie 5 0,6
VIH 21 2,52
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4.1.4.4. Selon les caractéristiques relatives a PHTA

La durée moyenne de découverte de I’hypertension artérielle est de 2,44 + 1,12
mois chez ’ensemble des sujets. La majorité (63,97%) des hypertendus étaient
suivis chez I’ensemble des sujets atteints de I’HTA. L’antécédent d’urgence
hypertensive était retrouvé chez 9,36 % des patients.

Le tableau XIII présente la répartition des patients selon les caractéristiques
relatives a ’HTA.

Tableau XIlII. Répartition selon les caractéristiques relatives a ’HTA chez les

patients hospitalises en néphrologie au CNHU de 2019 au 2022.

I(Ell‘lf:egtglg Fréquence (%)
Durée de découverte (en mois), n=619
<12 157 25,36
[12-60[ 188 30,37
[60-120[ 119 19,22
>120 155 25,04
Suivi de I'HTA depuis la découverte (n=619)
Oui 396 63,97
Non 223 36,03
Antécédents d’urgence hypertensive (n=833)
Oui 78 9,36
Non 755 90,64
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4.1.4.5. Selon les antécedents familiaux

L’HTA était I’antécédent familial le plus fréquent chez 1’ensemble des sujets
(12,48%).

Le tableau XIV présente la répartition des patients selon les antécédents familiaux
Tableau XIV. Repartition selon les antécédents familiaux chez les patients
hospitalisés en néphrologie au CNHU de 2019 au 2022

Effectifs . o

(N=833) Fréquence (%)
Diabete 46 5,52
HTA 104 12,48
Mort subite 21 2,52
Cardiopathie quelcongue 2 0,24
Autre 18 2,16
néphropathie 5 0,6
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4.1.4.6. Selon le mode de vie

Dans notre étude, La consommation de tisane, d’alcool et du tabac étaient
respectivement de 43,82%, 20,77% et 5,52% dans la population.

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

Tableau XV. Répartition selon le mode de vie des patients hospitalisés en
néphrologie au CNHU de 2019 au 2022

I(Ell‘lf:egg;; Fréquence (%)
Tabac 46 5,562
Alcool 173 20,77
Sédentarite 9 1,08
Autre 114 13,69
Aucun 342 41,06
Tisane 365 43,82
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4.1.4.7. Selon les signes fonctionnels rénaux

Les cedéemes des membres inférieurs étaient le signe fonctionnel rénal le plus
retrouve (45,98%) chez les patients.

Le tableau XVI présente la répartition des patients selon les signes fonctionnels
rénaux.

Tableau XVI. Répartition selon les signes fonctionnels rénaux des patients
hospitalisés en néphrologie au CNHU de 2019 au 2022

I(El\flffggg Fréquence (%)
Douleurs lombaires 27 3,24
Pollakiurie 15 1,80
Brulure mictionnelle 32 3,84
Hématurie 23 2,76
Dysurie 61 7,32
Anurie 99 11,88
Oligurie 149 17,89
Polyurie 15 1,80
Autre 118 14,17
Aucun 9 1,08
OoMI* 383 45,98
Nycturie 79 80,61
Reétention 5 0,60

*= ;edéme des membres inférieurs

61
FACTEURS ASSOCIES A LA NEPHROANGIOSCLEROSE MALIGNE A LA CLINIQUE UNIVERSITAIRE DE NEPHROLOGIE .
HEMODIALYSE DU CNHU — HKM DE COTONOU DE 2019 A 2022



4.1.4.8. Selon les signes fonctionnels extrarénaux

Résultats.

La symptomatologie extrarénale était dominée par 1’asthénie (76,35%), 1’anorexie

(55,94%) et les vomissements (43,1%) dans la population en générale.

Le tableau XVII présente la répartition des patients les signes fonctionnels extra

rénaux.

Tableau XVII. Répartition selon les signes extrarénaux des patients hospitalises
en néphrologie au CNHU de 2019 au 2022

%ﬁfggg Fréquence (%)
Insomnie 231 27,73
Nausée 239 28,69
VVomissement 359 43,1
Douleur thoracique 31 3,72
Toux 86 10,32
Rash cutané 5 0,6
Asthénie 636 76,35
Anorexie 466 55,94
Amaigrissement 105 12,61
Dyspnée 166 19,93
Autre 298 35,77
Aucun 28 3,36
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4.1.4.9. Selon la tension artérielle

La plupart des patients avaient recu au moins un traitement antihypertenseur
abaissant les chiffres tensionnels et constitue donc un biais lors de prise de tension
artérielle.

Toutefois, il est constaté que la PAS variait entre un minimum de 70 mmHg et un
maximum de 280 mmHg, avec une moyenne a 149,19 mmHg. La tranche <180
mmHg était la plus représentée chez les patients. La PAD avait une moyenne de
88,16 £ 22,15 mmHg, avec un minimum de 33mmHg et un maximum de 180
mmHg. La tranche <110 mmHg était la plus rencontrée en genéral.

Le tableau XV1II présente la répartition des patients selon les constantes
Tableau XVIII. Répartition selon la tension artérielle des patients hospitalises en
néphrologie au CNHU de 2019 au 2022

I(El\flffggg Fréquence (%)

Tension artérielle systolique
<180 687 82,47
[180 ; 220[ 124 14,89
[220 ; 260[ 20 2,40
>260 2 0,24

Tension artérielle diastolique
<110 707 84,87
[110; 140[ 101 12,12
[140 ; 170[ 21 2,52
>170 4 0,48
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4.1.4.10. Selon les résultats de la bandelette urinaire

Moins de la moitié (40,46%) de la population avaient fait ce test urinaire dont la
protéinurie était la plus présente (82,49%).

Tableau XIX. Répartition selon les résultats de la bandelette urinaire chez les

patients hospitalisés en néphrologie au CNHU de 2019 au 2022

I(Elflf:ggs Fréquence (%)
Bandelette urinaire réalisée 337 40,46
Protéinurie absente 41 12,17
Protéinurie 278 82,49
Hématurie 61 18,10
Glucosurie 35 10,39
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Résultats.

4.1.5. Profil paraclinique des patients

4.1.5.1. Bilan rénal
La moyenne de I'urémie était de 1,81 g/l + 0,89 g/I.

La moyenne de la créatininémie était 2,96 mg/l + 0,2 mg/l. La créatinémie était

élevée (97,22%) chez presque tous les patients de 1’étude dont 81,14% avaient

une insuffisance rénale terminale.

Le tableau XX présente la répartition des patients selon le bilan rénal.

Tableau XX. Répartition selon le bilan rénal des patients hospitalisés en
néphrologie au CNHU de 2019 au 2022

I(E::ez;g;; Fréquence (%)

Urémie fait 827 99,28
<0,45 35 4,23

>0,45 792 95,77

Créatininémie fait 827 99,28
<6 4 0,48

6-14 19 2,3

>14 804 97,22

DFGe fait 827 99,28
>89 11 1,33

59-89 20 2,42

29-59 53 6,41

15-29 72 8,71

<15 671 81,14

DFGe : débit de filtration glomérulaire estimeé
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4.1.5.2. Natrémie et kaliémie

Tous les patients n’avaient pas réalisé ces examens.

Résu]tats.

Plus de la moitié des patients avait une natrémie et une kaliémie normales dans la

population.

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

natrémie et de la kaliémie.

Tableau XXI. Répartition selon la natrémie et la kaliémie des patients
hospitalisés en néphrologie au CNHU de 2019 au 2022

E{Egg; Fréquence (%0)

Natrémie fait 798 95,8
Normal 455 57,02

Hyponatrémie 332 41,6

Hypernatrémie 11 1,38

Kaliemie fait 798 95,8
Normal 526 65,91

Hypokaliémie 101 12,66

Hyperkaliémie 171 21,43
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4.1.5.3. Bilan phosphocalcique

Tous les patients n’avaient pas réalisé le bilan phosphocalcique.

Une hypocalcémie dans 66,38% des cas dans la population en général et une
hyperphosphorémie dans 23,67% des cas étaient observées.

Le tableau XXII présente la répartition des patients selon les résultats du bilan
phosphocalcique.

Tableau XXII. Répartition selon le bilan phosphocalcique des patients
hospitalisés en néphrologie au CNHU de 2019 au 2022

I(E’IIf:eggg Fréquence (%0)

Calcémie faite 586 70,35
Normale 182 31,06

Hypocalcémie 389 66,38

Hypercalcémie 15 2,56

Phosphorémie faite 464 55,7
Normale 189 40,73

Hypophosphorémie 5 1,08

Hyperphosphorémie 270 58,19
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4.1.5.4. Les taux de I’hémoglobine et de plaquettes

Tous les patients n’avaient pas réalisé les taux.

L’anémie sévere était présente chez 47,83% des patients.

Par contre, 21,68% des patients avaient présenté une thrombopeénie.

Le tableau XXIII présente la répartition selon les taux de 1’hémoglobine et de
plaquettes des patients hospitalisés

Tableau XXI11. Répartition selon les taux de ’hémoglobine et de plaquettes des

patients hospitalisés en néphrologie au CNHU de 2019 au 2022

I(Elflf:eggg Fréquence (%)
Hémogramme 785 94,24
Taux d*hémoglobine
Normal 46 5,87
Anémie sévére 358 45,66
Anémie modeérée 375 47,83
Polyglobulie 5 0,64
Taux de plaquette fait 692 83,07
Normal 472 68,21
Thrombopénie 150 21,68
Thrombocytose 70 10,12
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4.1.5.5. Uricémie

L’hyperuricémie était présente chez 22,53% des patients.

Le tableau XXIV présent la répartition selon le résultat de 1’'uricémie des patients
Tableau XXIV. Répartition selon le résultat de I'uricémie des patients
hospitalisés en néphrologie au CNHU de 2019 au 2022

I(Elflf:eggs Fréquence (%)
Uricémie fait 719 86,31
Normal 61 8,48
Hypouricemie 496 68,98
Hyperuricémie 162 22,53

4.1.5.6. Fond d’ceil

Le fond d’ceil n’avait été réalis¢ que chez 108 patients. La rétinopathie
hypertensive stade 3 était présente chez 21 patients soit un pourcentage de 19,44%
des patients ayant réalisés ledit bilan.

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

Tableau XXV. Répartition selon le fond d’ceil des patients hospitalisés en
néphrologie au CNHU de 2019 au 2022

Effectifs Fréquence
N=833 (%)

Rétinopathie hypertensive 108 12,97
Stade 1 34 31,48
Stade 2 29 26,85
Stade 3 21 19,44
Absence 9 8,33
Rétinopathie diabétique 4 3,70
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4.1.5.7. Bilan lipidique

Tous les patients n’avaient pas réalisé le bilan lipidique. La dyslipidémie était
présente chez moins de la moitié¢ des patients avec I’hypercholestérolémie totale
retrouvee chez 25,15% des cas, I’hypercholestérolémiec (LDL cholestérol)
retrouvee chez 21,64% des cas et le taux sanguin de HDL cholestérol était bas
dans une proportion de 24,56%. Egalement une hypertriglycéridémie a été
observé dans une proportion de 32,75%.

Le tableau XXVI présente la répartition des patients selon les résultats du bilan
lipidique

Tableau XXVI. Repartition selon le bilan lipidique des patients hospitalisés en
néphrologie au CNHU de 2019 au 2022

I(Elflffggs Fréquence (%)

Bilan lipidique 171 20,53
Cholestérol total

Normal 113 66,08

Hypocholesterol 15 8,77

Hypercholesterol 43 25,15
HDL total

Normal 123 71,93

HypoHDL 42 24,56

HyperHDL 6 3,51
LDL total

Normal 77 45,03

HypoLDL 57 33,33

HyperLDL 37 21,64
TGL

Normal 104 60,82

HypoTGL 11 6,43

HyperTGL 56 32,75

HDL.: high Density Lipoprotein LDL: Low Density Lipoprotein

TGL : Triglycéride
@
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4.1.6. Répartition selon P’atteinte des organes cibles

Parmi I’ensemble des patients, 5,76% ont eu au moins une atteinte d’organe. Les
atteintes les plus observées ¢étaient I’AVC ischémique (33,33%) et
I’encéphalopathie hypertensive (20,83%).

Le tableau XXVII présente la répartition des patients selon I’atteinte des organes
cibles.

Tableau XXVII. Répartition selon 1’atteinte des organes cibles chez patients
hospitalisés en néphrologie au CNHU de 2019 au 2022

I(E’IIf:eggg Fréquence (%)
Atteintes d’organes cibles associés 48 5,76
AVC Hémorragique 4 8,33
AVC Ischémique 16 33,33
SCA 2 4,17
Encéphalopathie  hypertensive 10 20,83
Insuffisance cardiaque 4 8,33

AVC : accident vasculaire cérébral SCA : syndrome coronarienne aigue
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4.1.7. Répartition selon les complications

Parmi I’ensemble des patients, 39,62% ont eu au moins une complication. Celles
les plus fréquentes étaient 1’cedéme aigu des poumons (26,24%), 1’acidose
métabolique (24,54%) et I’encéphalopathie urémique (11,51%).

Le tableau XX V11 présente la répartition des patients selon les complications
Tableau XXVIII. Répartition selon les complications chez patients hospitalises
en néphrologie au CNHU de 2019 au 2022

I(El\flffggg Fréquence (%)
Complication 330 39,62
OAP 90 27,28
Acidose métabolique 81 24,54
Hémorragie digestive 5 1,51
Encéphalopathie urémique 38 11,51
Gastrite urémique 1 0,30
Dénutrition 12 3,63

OAP : cedéme des poumons
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4.1.8. Profil thérapeutique des patients

4.1.8.1. Répartition selon le traitement anti-HTA

Les classes anti-HTA les plus utilisées étaient les diurétiques (75,86%), les
Inhibiteurs calciques (62,07%), les inhibiteurs de 1’enzyme de conversion
(29,44%).

Le tableau XXVIII présente la répartition des patients selon le traitement anti-
HTA.

Tableau XXIX. Répartition selon le traitement anti-HTA chez les patients
hospitalisés en néphrologie au CNHU de 2019 au 2022.

%nggg Fréquence (%)

Traitement anti-HTA 680 89,83
IEC 222 29,44

Inhibiteurs calciques 468 62,07

Bétabloguants 53 7,03

Diurétiques 572 75,86

Antihypertenseurs centraux 278 36,87

ARA-2 45 5,97

Dérivés nitrés 5 0,66

Alphabloquants 15 1,99

IEC : inhibiteurs de I’enzyme de conversion ARA-2 : antagoniste des récepteurs de
I’angiotensine 2
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4.1.8.2. Répartition selon la suppléance rénale

Le recours a I’hémodialyse était fait dans 65,79% des cas dans la population.

Le tableau XXX présente la répartition des patients selon la suppléance rénale
Tableau XXX. Répartition selon la suppléance rénale des patients hospitalises en
néphrologie au CNHU de 2019 au 2022

Effectifs . o

(N=833) Fréquence (%)
Non hémodialysé 285 34,21
Hémodialysé 548 65,79

4.1.8.3. Répartition selon la durée d’hospitalisation

La durée moyenne d’hospitalisation parmi I’ensemble des sujets était de 10,94 +
9,27 jours.

Le tableau XXXI presente la répartition des patients selon la durée
d’hospitalisation

Tableau XXXI. Répartition selon la durée d’hospitalisation des patients
hospitalisés en néphrologie au CNHU de 2019 au 2022

%{Eggg’ Fréquence (%)

Durée d’hospitalisation (jour)
<5 135 16,21
[5;10[ 295 35,41
[10;15] 205 24,61
[15:20[ 124 14,89
>20 74 8,88
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4.1.9. Modalites évolutives

La moitié des patients avaient eu une évolution favorable jusqu’a une sortie
directe (50,06%). La mise en dialyse prolongée était survenue dans 33,25% des
cas.

Le tableau XXXII présente la répartition des patients selon le pronostic

Tableau XXXII. Répartition selon le pronostic des patients hospitalisés en
néphrologie au CNHU de 2019 au 2022

I(El\flffggg Fréquence (%)
Déceés 85 10,2
Dialyse 277 33,25
Sortie directe 417 50,06
Transfert en réanimation 8 0,96
Décharge (CAM) 45 5,4
Evadé 1 0,12

CAM : contre avis médical

4.2. Prévalence de néphroangiosclérose maligne

Au cours de cette étude, nous avons recensé un total de 21 cas de la NASM
confirmé par la rétinopathie hypertensive. La fréquence hospitaliere d la NASM
est donc de 2,52%.

4.3. Facteurs associés a la NASM en analyse univariée

4.3.1. Analyse univariée des facteurs sociodémographiques associés a la
NASM
En analyse univariée, il y a une association statistiquement significative entre la

NASM et le sexe masculin (p=0,031). Les patients de sexe masculin dans notre
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population avaient plus de 2,98 fois le risque de présenter la NASM que les
patients de sexe féminin.

Le tableau XXXIIl  présente 1’analyse univariée des facteurs
sociodémographiques associés a la NASM

Tableau XXXIII. Analyse univariée des facteurs sociodémographiques associes
a la NASM des patients hospitalisés en néphrologie au CNHU de 2019 au 2022

NASM
Non (%) Oui (%)

OR[ICs%]  P-value

Sexe
Féminin 335(98,82) 4(1,18) 1
Masculin 477(96,56) 17(3,44) 2,98[1,04-8,94] 0,031
Age 0,24
[15 ; 25[ 63(100,00) 00(0,00) - -
[25 ; 35[ 118(95,16) 6(4,84) 2,94[0,88-9,85] 0,079
[35 ; 45[ 183(96,32) 7(3,68) 2,21[0,69-7,09] 0,179
[45 ; 55[ 158(98,14) 3(1,86) 1.10[0,25-4,66] 0,896
>55 290(98,31) 5(1,69) 1

Situation matrimoniale

Célibataire 127(97,69) 3(2,31) 1

Marié(e) 625(97,5) 16(25)  1,08[0,31-3,77] 0,899
Divorcé(e) 3(100,00) 0(0,00) 0,00 -
Veuf (ve) 20(100,00) 0(0,00) 0,00 -
Concubinage 37(94,87) 2(513)  2,28[0,36-14,21] 0,374
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4.3.2. Analyse univariée des facteurs socioculturels associés a la NASM

Il n’y a pas une association statistiguement significative entre la NASM et les

facteurs socioculturels des patients hospitalisés au service de néphrologie au

CNHU de 2019 au 2022.

Le tableau XXXIV présente 1’analyse univariée des facteurs socioculturels

associés a la NASM

Tableau XXXIV. Analyse univariée des facteurs socioculturels associés a la

NASM des patients hospitalisés en néphrologie au CNHU de 2019 au 2022
NASM

Non (%) oui (%) OR [ICo5 %] P-value

Groupe socio-culturel

Bariba et apparentés 39(97,50) 1(2,50) 1

Yoruba et apparentés 123(96,09) 5(3,91) 1,58[0,17-13,98] 0,67

Fon et apparentés 524(97,76) 12(2,24) 0,89[0,11-7,04] 0,915

Adja et apparentés 118(97,52) 3(2,48) 0,99[0100-9,81] 0,994

Autres 8(100,00) 0(0,00) 0,00 -
Religion

Christianisme 668(97,38) 18(2,62) 1

Islam 116(97,48) 3(2,52) 0,95[0,27-3,31] 0,948

Animiste 14(100,00) 0(0,00) 0,00 -

Aucun 14(100,00) 0(0,00) 0,00 -
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4.3.3. Analyse univariée des facteurs socioéconomiques associés a la NASM
Il n’y a pas une association statistiquement significative entre la NASM et les
facteurs socioéconomiques des patients hospitalises au de néphrologie au CNHU
de 2019 au 2022.

Le tableau XXXV présente 1’analyse univariée des facteurs socioéconomiques
associes a la NASM

Tableau XXXV. Analyse univariée des facteurs socio-économiques associeés a la
NASM des patients hospitalisés en néphrologie au CNHU de 2019 au service
2022

NASM
Non (%) Oui (%)

OR [ICo5%] P-value

Profession
Employé(e) du privé 34(94,44)  2(5,56) 1
Fonctionnaire 137(97,86)  3(2,14) 0,37[0,05-2,31] 0,289
Profession a exercice liberal 240(96,77)  8(3,23) 0,56[0,11-2,278] 0,484
Artisan/Ouvriére 148(98,01)  3(1,99) 0,34[0,55-2,14] 0,253
Etudiant/éléve 58(98,31)  1(1,69)  0,29[0,025-3,35] 0,324
Retraité 91(97,85)  2(2,15)  0,37[0,050-2,75] 0,334
Femme au

93(98,94)  1(1,06)

foyer/ménagere 0,18[0,016-2,08] 0,171

Sans employ 11(91,67)  1(8,33)  1,54[0,12-18,73] 0,732

Couverture sociale
Assuré 238(98,35) 4(1,65) 1

Non assuré 574(97,12) 17(2,88) 1,76[0,58-5,29] 0,313
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4.3.4. Analyse univariée de P’association entre le mode d’admission et la
NASM

En analyse univariée, il n’y a pas une association statistiquement significative
entre la NASM et le mode d’admission des patients hospitalisé au service de
néphrologie au CNHU de 2019 au 2022.

Le tableau XXXVI présente 1’analyse univariée de 1’association entre le mode
d’admission et la NASM

Tableau XXXVI. Analyse univariée de 1’association entre le mode d’admission
et la NASM chez des patients hospitalisés en néphrologie au CNHU de 2019 au
2022

NASM OR [I1Cg5 %] P-value

Non (%)  Oui (%) o

Référé 274(97,51) 7(2,49) 1
Transfert 356(97,27) 10(2,73) 1,09[0,41-2,92] 0,812
Admission direct 182(97,85) 4(2,15) 0,86[0,24-2,98] 0,812

4.3.5. Analyse univariée de I’association entre le motif d’hospitalisation et la
NASM

Il n’y a pas une association statistiquement significative entre la NASM et le motif
d’hospitalisation des patients hospitalisé au service de néphrologie au CNHU de
2019 au 2022.

Le tableau XXXVII présente I’analyse univariée de ’association entre le motif

d’hospitalisation et la NASM
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Tableau XXXVII. Analyse univariée de 1’association entre le motif

d’hospitalisation et la NASM chez les patients hospitalisés en néphrologie au

CNHU de 2019 au 2022

NASM
Non (%) oul (%) OR [ICo5 %] P-value

Oligurie

Non 799(97,56) 20(2,44) 1

Oui 13(92,86) 1(7,14) 0,91[0,12-6,99] 0,933
Anurie

Non 795(97,43) 21(2,57) 1

Oui 17(100,00) 0(0,00) 0,00 -
Vomissements

Non 770(97,47) 20(2,53) 1

Oui 42(97,67) 1(2,33) 0,91[0,12-6,99] 0,933
Poussée Hypertensive

Non 796(97,43) 21(2,57) 1

Oui 16(100) 0(0) 0,00 -
Céphalées

Non 791(97,53) 20(2,47) 1

Oui 21(95,45) 1(4,55) 1,88[0,24-14,69] 0,546
Dyspnée

Non 772(97,35) 21(2,65) 1

Oui 40(100) 0(0) 0,00 -
Douleur thoracique

Non 803(97,45) 21(2,55) 1

Oui 9(100) 0(0) 0,00 -
Douleur abdominale

Non 802(97,45) 21(2,55) 1

Oui 10(100) 0(0) 0,00 -
Asthénie
Non 679(97,14) 20(2,86) 1
Oui 133(99,25) 1(0,75) 0,25[0,033-1,91]
Altération de la conscience
Non 792(97,54) 20(2,46) 1
Oui 20(95,24) 1(4,76) 1,98[0,25-15,48] 0,515
Trouble de la fonction rénale
Non 170(99,42) 1(0,58) 1
Oui 642(96,98) 20(3,02) 5,29[0,70-39,74] 0,105
Suivi/Controéle
Non 777(97,49) 20(2,51) 1
Oui 35(97,22) 1(2,78) 1,11]0,14-8,50] 0,92
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4.3.6. Analyse univariee de I’association entre les antécedents personnels et
la NASM

En analyse univariée, il n’y a pas une association statistiquement significative
entre la NASM et le pronostic des patients hospitalisé au service de néphrologie
au CNHU de 2019 au 2022.

Le tableau XXXVIII présente 1’analyse univariée de 1’association entre les
antécédents personnels et la NASM

Tableau XXXVIII. Analyse univariée de 1’association entre les antécédents
personnels et la NASM chez les patients hospitalisés en néphrologie au CNHU de
2019 au 2022

NASM
Non (cyf) Oui (%) OR[ICo5%] P-value

Diabéte

Non 653(97,61) 16(2,39) 1

Oui 159(96,95) 5(3,05) 1,28[0,46-3,55] 0,631
Asthme

Non 779(97,38) 21(2,63) 1

Oui 33(100) 0(0) 0,00 -
Insuffisance rénale chronique

Non 668(97,09)  20(2,91) 1

Oui 144(99,31) 1(0,69) 0,23[0,030-1,74] 0,121
HTA

Non 214(100,00) 0(0,00) 1

Oui 508(96,61)  21(3,39) 0,00 -
Drépanocytose

Non 802(97,45)  21(2,55) 1

Oui 10(100) 0(0,00) 0,00 .
Cardiopathie

Non 807(97,46)  21(2,54) 1

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

Non 791(97,41)  21(2,59) 1

Oui 21(100,00) 0(0,00) 0,00 .
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4.3.7. Analyse univariée de I’association entre les caractéristiques de ’HTA
et la NASM

Il n’y a pas une association statistiquement significative entre la NASM et les
caractéristiques de I’HTA chez les patients hospitalisés au service de néphrologie
au CNHU de 2019 au 2022.

Le tableau XXXIX présente 1’analyse univariée de 1’association entre les
caractéristiques de ’HTA et la NASM

Tableau XXXIX. Analyse univariée de I’association entre les caractéristiques de
I’HTA et la NASM chez les patients hospitalisés en néphrologie au CNHU de
2019 au 2022

NASM
Non (%) Oui (%)
Durée de découverte (en mois), n=619

OR [ICo5 %] P-value

<12 150(95,54) 7(4,46) 1

[12-60[ 184(97,87) 4(2,13) 0,46[0,13-1,62] 0,22
[60-120[ 113(94,96) 6(5,04) 1,13[0,37-3,48] 0,821
>120 151(97,42) 4(2,58) 0,56[0,16-1,98] 0,369

Suivi de I'HTA depuis la découverte (n=619)

Oui 389(98,23) 7(1,77) 1

Non 423(96,8) 14(3,2) 1,83[0,73-4,61] 0,187
Antécédents d’urgence hypertensive

Oui 75(96,15) 3(3,85) 1

Non 737(97,62) 18(2,38) 0,61[0,17-2,12] 0,433
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4.3.8. Analyse univariée de I’association entre les antécédents familiaux et la
NASM

Il y a une association statistiquement significative entre 1’antécédent familial de
I’HTA (p<0,001) et la NASM. Les patients ayant un antécédent familial d’HTA
avaient plus de 4,58 fois le risque de developper une NASM.

Le tableau XL présente I’analyse univariée de ’association entre les antécedents
familiaux et la NASM

Tableau XL. Analyse univariée de 1’association entre les antécédents familiaux
et la NASM chez les patients hospitalisés en néphrologie au CNHU de 2019 au
2022

NoNrf\(%AM) Oui (%) OR [I1Co5 %] P-value
Diabéte
Non 767(97,46) 20(2,54) 1
Oui 45(97,83)  1(2,17) 0,85[0,11-6,50] 0,877
HTA
Non 716(98,22) 13(1,78) 1
Oui 96(92,31)  8(7,69) 4,58[1,84-11,44] <0,001
Mort subite
Non 791(97,41) 21(2,59) 1
Oui 21(100,00)  0(0,00) 0,00 -
Cardiopathie quelconque
Non 810(97,47) 21(2,53) 1
Oui 2(100,00)  0(0,00) 0,00 -
Néphropathie
Non 807(97,46) 21(2,54) 1
Oui 5(100,00)  0(0,00) 0,00 -
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4.3.9. Analyse univariée de I’association entre le mode de vie et la NASM
[1n’y a pas une association statistiquement significative entre la NASM et le mode
de vie des patients hospitalisé au service de néphrologie au CNHU de 2019 au
2022.

Le tableau XLI présente I’analyse univariée de 1’association le mode de vie et la
NASM

Tableau XLI. Analyse univariée de 1’association entre le mode de vie et la
NASM chez patients hospitalisés en néphrologie au CNHU de 2019 au 2022

NASM
Non (%) Oui (%)

OR [ICo5%] P-value

Tabac

Non 766(97,33)  21(2,67) 1

Oui 46(100,00) 0(0,00) 0,00 -
Alcool

Non 646(97,88)  14(2,12) 1

Oui 166(95,95) 7(4,05) 1,94[0,77-4,89] 0,158

Sédentarité

Non 804(97,57)  20(2,43) 1

Oui 8(88,89)  1(11,11)  5,02[0,59-42,10] 0,137
Tisane

Non 703(97,77)  16(2,23) 1

Oui 109(95,61) 5(4,39) 2,01[0,72-5,61] 0,18
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4.3.10. Analyse univariée de I’association entre la suppléance rénale et la
NASM

En analyse univariée, il n’y a pas une association statistiquement significative
entre la NASM et le la suppléance rénale des patients hospitalisés au service de
néphrologie au CNHU de 2019 au 2022.

Le tableau XLII présente I’analyse univariée de I’association entre la suppléance
rénale et la NASM

Tableau XLII. Analyse univari¢e de 1’association entre la suppléance rénale et la

NASM chez les patients hospitalisés en néphrologie au CNHU de 2019 au 2022

NASM
. OR [ICo5 %] P-value
Non (%)  Oui (%)
Non 281(98,60)  4(1,40) 1
Heémodialyse 531(96,90) 17(3,10)  2,24[0,74-6,76] 0,138

4.3.11. Analyse univariée de I’association entre la suppléance rénale et la
NASM

En analyse univariée, il n’y a pas une association statistiquement significative
entre la NASM et le pronostic des patients hospitalisé au service de néphrologie
au CNHU de 2019 au 2022.

Le tableau XLIII présente I’analyse univariée de 1’association entre le pronostic
des patients et la NASM

Tableau XLII1. Analyse univariée de I’association entre le pronostic et la NASM
chez les patients hospitalisés en néphrologie au CNHU de 2019 au 2022

Non (ISL:)A)\SM Oui (%) OR [I1Co5 %] P-value
Sortie directe 406(97,36) 11(2,64) 1
Décés 85(100,00) 0(0,00) - -
Dialyse 267(96,36) 10(3,61) 1,38[0,57-3,30] 0,464
Transfert en réanimation 8(100,00) 0(0,00) 0,00 -
Décharge (CAM) 45(100,00) 0(0,00) 0,00 -
Evadé 1(100,00) 0(0,00) 0,00 -

85
FACTEURS ASSOCIES A LA NEPHROANGIOSCLEROSE MALIGNE A LA CLINIQUE UNIVERSITAIRE DE NEPHROLOGIE .
HEMODIALYSE DU CNHU — HKM DE COTONOU DE 2019 A 2022



Discussion

5. DISCUSSION

FACTEURS ASSOCIES A LA NEPHROANGIOSCLEROSE MALIGNE A LA CLINIQUE UNIVERSITAIRE DE NEPHROLOGIE n
HEMODIALYSE DU CNHU — HKM DE COTONOU DE 2019 A 2022



° Discussion °

La discussion des résultats s’est articulée autour de trois points :
e [ ’atteinte des objectifs ;
e Laqualité et la validité des résultats ;

e La comparaison des résultats avec ceux d’autres auteurs&

5.1 Atteinte des objectifs

Au terme de cette étude nous avons atteint les divers objectifs qui étaient assignes.
En effet la fréquence hospitaliére de la NASM était de 2,52%. Les facteurs
significativement associés étaient le sexe (p=0,031) et un antécédent familial
d’HTA (p<0,001)

5.2. Qualiteé et validité des résultats
L’étude a été transversale a visée descriptive et analytique. Nous avons effectué
un recrutement exhaustif de tous les patients qui ont été admis a la Clinique
Universitaire de Néphrologie Hémodialyse du CNHU-HKM du 1°" Janvier 2019
au 31 Décembre 2022. Pour la collecte des données nous avons utilisé une fiche
d’enquéte standardisée regroupant toutes les variables.
La définition opérationnelle de notre variable dépendante était la
néphroangiosclérose maligne définie par :

e Une HTA avec une PAD > 130mmHg ;

e Une rétinopathie hypertensive de stades 3 Kirkendall ;

e Un DFG inférieur a 60 ml/min/1,73mz2 de surface corporelle.
La collecte des données est rétrospective et a été faite par nous-méme en
collaboration avec les étudiants de cinquieme et sixieme année ayant déja faits
leur stage dans le service. 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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Limite de I"étude

La principale difficulté que nous avons rencontrée était le nombre élevé de
dossiers inexploitables. Compte tenu des conditions socioéconomiques precaires
de nos patients, ils n"arrivaient toujours pas a honorer les bilans prescrits. En
outre, le caractére rétrospectif de notre étude ne nous a pas permis d avoir toutes
les informations pour étudier les différents aspects de la NASM en particulier
I"évolution a long terme la consommation de 1’alcool du tabac la prise de
médicaments. Les patients avant leur admission dans notre service ont transité le
plus souvent soit aux urgences médicales, soit dans une formation sanitaire. Un
traitement antihypertenseur était le plus souvent mis en place abaissant les chiffres
tensionnels et constituant un biais dans le recrutement de nos patients. Notre
¢chantillon réduit, n’est pas vraiment représentatif de la population générale, mais
reflete donc déja la fréquence en augmentation de cette pathologie qui reste sous-

estimee.
5.3. Commentaire et comparaison des résultats

5.3.1. Taille de I’échantillon

Parmi I’ensemble des 833 patients, nous avons retrouvé au total 21 patients
atteints de NASM. Cet effectif est similaire a celui trouvé par Ngassu qui a recruté
18 patients en 2013 au Madagascar, Haridasan et al en 2021 en Inde ont recrute
30 patients [14,32]. Par contre, Aka et al ont trouvé un effectif plus important que
le nbtre soit 168 patients, en Cote-d’Ivoire en 2021, ce qui est de méme pour van
den Born et al. en 2006 au Pays-Bas et Kim et al en 2022 en réepublique de Corée

avec respectivement 122 patients sur 12 ans et 547 patients sur 4ans [15,28,67].

5.3.2. Fréquence hospitaliere de la NASM
Au terme de cette étude la fréquence de la NASM était de 2,52% sur 4 ans. Nos

résultats sont similaires a ceux de Haridasan et al (2,9%) en Inde en 2021 [14].
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Ces résultats sont supérieurs a ceux de Krummel et al. en France en 2011 qui,
précisent que I’incidence de ’HTA maligne est inférieure a 1% renchérissant
ainsi une publication en 2005 de Beaufils dans laquelle ils soulignent que la
NASM est une pathologie rare de nos jours [10,62].

Par rapport aux malades hospitalisés, Ngassu a I’incidence de la NASM se chiffre
a 0,46% [32]. Cela pourrait étre lié au fait que les insuffisants rénaux chroniques
souffrant de la NASM n’étaient pas pris en compte réduisant ainsi la taille de leur
échantillon.

En Somalie en 2023, Mohamud et al. notent une prévalence de la crise
hypertensive a 2,1 % (128/6239) dont 54,7 % (70/128) repondant aux criteres
d'une HTAM soit 1,12% [39].

En Italie, Vallelonga et al avaient retrouvé une fréquence de 0,02% en 2023 qui
est beaucoup plus bas que les données de la littérature. Ceci s’explique par les
criteres tres stricts de selection, les changements dans les admissions aux urgences
dictés par la pandémie de COVID 19 mais pourrait également étre le résultat d'une
sous-estimation des données en raison du probleme de recrutement pour les
difficultés logistiques qui ont affecté tous les hopitaux italiens au cours des
dernieres anneées [68].

Samy-Modeliar et al., Krummel et al., affirment que 30% des malades présentant
une HTA maligne ont une créatinine plasmatique augmentée [44,62].
L’incidence du ’HTAM demeure stable lors d’une ¢tude menée par Gonzalez et
al entre 1974 et 2007 a Madrid en Espagne [69].

En France, HERBLAND et al estimaient aussi un nombre constant des cas d’HTA
maligne qui était de 5 cas par an au CHU de Bordeaux en 2003. Dans le registre
REIN en 2008, 3,3% d’insuffisance rénale terminale était attribuée a I’HTA
maligne [70].

Au Mali, Ould Elhousseine en 2008 et Hamadoun et al en 2020 et ont trouve
respectivement une fréquence de 9,9% et 8,2% de I’ensemble des hospitalisés.
Ceci s’explique par la taille réduite de leur échantillon [30,71].
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5.3.3. Facteurs associés
Analyse univariée
En analyse univariée, les facteurs significativement associés sont le sexe masculin
(p=0,031) et un antécédent familial d’HTA (p<0,001).

e Sexe masculin
Dans la présente étude, le sexe masculin prédominait soit une proportion de
80,95% avec une sex-ratio a 4,25. Ce résultat fut observé également en 2021 en
Cote-d’Ivoire par Aka et al avec une prédominance masculine (sex-ratio de 1,54)
et Kim et al en 2022 en (sex-ratio de 1,43) en république de Corée tout comme
dans celles de Kadiri et al. au Nigeria en 2000 [15,38,67].
Ould Elhousseine au Mali en 2008 retrouvait également une sex-ratio de 3,9[30].
Globalement, la predominance masculine a été observee dans toutes les séries [15,
16]. Cette predominance masculine pourrait étre liée a la prévalence élevée de
I"HTA chez I"homme.
Baragou et al., Samy-Modeliar et al. et Thierry Krummel et al., mentionnent tous
une prédominance masculine confirmant le fait que la population masculine est
une population a risque [44,62,72].
Par contre ils different de ceux trouvés par Ngassu au Madagascar en 2013 et
Vallelonga et al. en 2023 qui retrouvaient une répartition équitable entre les deux
sexes avec une sex-ratio a 1 [32,68].
Dans cette présente étude, le sexe masculin constitue un facteur significativement
associé a laNASM (p=0,031). Nos résultats étaient similaires a ceux de Mohamud
et al. en 2023 en Somalie qui notifient que le fait d'étre de sexe masculin était un
facteur prédictif significatif d’une crise hypertensive donc d’'une HTAM (p=
0,001) [39].
Polgreen et al. en 2015 retrouvaient aussi cette association entre le sexe et la
survenue de ’HTAM avec un p=0,008 dans une cohorte rétrospective sur 12 ans
et Waldron et al. en 2019 avec p< 0,007 aux USA [33,37].
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Ce qui était aussi le cas Lane et al. en Birmingham (Royaume-Unis) en 2006
p=0,04 [13].

e Antécédent familial de HTA
La présente étude a montré que I’antécédent familial d’HTA est un facteur
significativement associé a la NASM (p<0,001) tout comme Mohamud et al. en
Somalie qui soulignaient que le fait d’avoir un antécédent familial positif
d'hypertension était un facteur prédictif significatif de la crise hypertensive , (p<
0,032) [39].
Par ailleurs, Boffa et al. en 2012 en France ainsi Genovese et al. en 2010 aux USA
soulignaient qu’il existe une prédisposition génétique marquée des Afro-
Américains a la NAS par rapports aux variants de MYH9- APOL1 augmentant
ainsi de 7 a 10 fois le risque de maladie rénale associée a I’hypertension[34,73].
Ce qui confirme clairement le lien statistique significatif entre le fait d’étre des
ethnies sud-asiatiques et afro-caribéens et le développement de la NASM p=0,001
émis par Lane et al. en Birmingham en 2009 [13].
D’autres facteurs ont été identifiés par certains auteurs et semblent étre fortement
associés a la survenue d’une NASM qui n’étaient pas le cas dans notre étude
compte tenu de la durée d’étude inférieure a celle de ces différents auteurs, de la
taille réduite de cette population d’¢tude ainsi que de [D’insuffisance
d’informations afin de mieux etudier les différents aspects.
C’est le cas de Van den Born et al. en 2006 au Pays-Bas qui montraient que le
tabagisme p=0,04 et I’absence de couverture sociale p< 0,01 sont associés a la
NASM [28].
Ce que Polgreen et al. ainsi que Lane et al. le rejoignaient chacun concernant
respectivement 1’absence d’assurance maladie (p< 0,0001) et le fait d’€tre fumeur
(p< 0,0001) [13,33].
Waldron et al 2019 par contre soulignaient que I’age avancé p< 0,002 et

I’antécédent de cardiopathie p<0,001 chez les hypertendus sont des facteurs de
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° Dzscusszon.

risques significatives d’une crise hypertensive soit une HTAM [37] ; ce qui n’était
pas le cas chez les auteurs précédents.

En 2000 au Nigeria, quant a Kadiri et al., I’age et le sexe n’étaient pas associés a
I’HTAM alors que l'indice de masse corporelle P <0,01 et une durée courte de
découverte de I'nypertension (P<0,05) et tout comme les précédents auteurs le
faible niveau socio-économique P < 0,02 étaient significativement associés. Par
contre le tabagisme, la consommation d'alcool et l'utilisation de la pilule

contraceptive n'ont pas entrainé d'exces de risque [38].
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° Conclusion et Suqqestions.

CONCLUSION
Au terme de cette étude transversale descriptive et analytique a collecte
rétrospective portant sur les facteurs associés a la néphroangiosclérose maligne a
la clinique universitaire de néphrologie et d’hémodialyse du CNHU-HKM de
2019 a 2022 ; il ressort une fréquence significative de la NASM dans 1’ensemble
des admissions. Les facteurs fortement associés a la NASM étaient le sexe
masculin et un antécédent familial d’HTA en analyse univariée. Une
sensibilisation a 'hygiéne de vie et un suivi médical attentif ainsi qu’un bon suivi
des recommandations médicales sont impératifs pour minimiser lI'impact de la

NASM et améliorer ainsi la qualité de vie des patients concernés.
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Conclusion et Suqqestions.

SUGGESTIONS
Au regard des résultats auxquels nous sommes parvenus, nous suggérons :
e A D’endroit des autorités politico-administratives et des autorités
sanitaires :
o Organiser des programmes de sensibilisation et de dépistage sur
I’HTA et de ses complications ;
o Promouvoir la formation et le recrutement des néphrologues ;

o Informatiser les dossiers médicaux des patients du CNHU HKM

e A I’endroit des néphrologues :
o Organiser des enseignements postuniversitaires pour les médecins
genéralistes sur le diagnostic et la prise en charge de la NASM ;
o Développer une collaboration plus étroite entre les cardiologues et les
ophtalmologues pour un diagnostic précoce de la NASM
o D’informer la population sur 1’utilit¢ d’un traitement continu et

régulier qui est le gage d’une réduction de la mortalit€ ;

e A P’endroit de la population :
o Suivre régulierement le traitement médicamenteux et les regles
hygiéno-diététiques de vie prescrites par les personnels soignants ;

o Respecter les rendez-vous du personnel soignant ;
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[
Annexe 1 : Définition opérationnelle des variables dépendantes
Variables | Nature | Codage | Définition | Mode de recueil
Variables sociodémographiques
Age (ans) Variable # Nombre d’années Dépouillement du
discrete écoulées depuis la | dossier médical
naissance
Sexe Variable 1=M Genre masculin ou | Dépouillement du
nominale 2=F féminin dossier médical
Ethnie Variable 1= Bariba et apparentés | Groupe humain qui | Dépouillement du
nominale 2=Yoruba et apparentés | partage une méme | dossier médical
3= Fon et apparentés culture (langue et
4= Autres traditions...)
Profession Variable 1= Eployé(e) de 1’état 1. Emploi, Dépouillement du
nominale 2=employé(e) privé métier ou dossier médical
3= artisan/ ouvrier occupation
4= Etudiant / éleve actuelle du
5= retraité sujet
6= femme au foyer/ 2. Principale
ménagere occupation
7= Autres si multiples
Religion Variable 1= christianisme Groupe partageant | Dépouillement du
nominale 2= islam une méme dossier médical
3= vodoun croyance
4= athée
Données cliniques
Mode Variable # Nombre de jours Dépouillement du
d’admission discreéte écoulées depuis les | dossier médical
signes
Vertige Variable 1=oui Sensation de la téte | Dépouillement du
binaire 2=non qui tourne ou perte | dossier medical
d’équilibre
Douleurs Variable 1=oui Douleurs de la Dépouillement du
lombaires binaire 2=non région lombaire dossier médical
Dysurie Variable 1=oui Difficulté a la Dépouillement du
binaire 2=non miction dossier médical
Oligo-anurie Variable 1=oui Diminution de la Dépouillement du
binaire 2=non quantité d’urines dossier médical
émise
Amaigrisseme | Variable 1=oui Perte de poids Dépouillement du
nt binaire 2=non dossier médical
Hémiplégie Variable 1=oui Déficit moteur d’un | Dépouillement du
binaire 2=non hémicorps dossier médical
@
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[
Insomnie Variable 1=oui Difficulté a Dépouillement du
binaire 2=non s’endormir ou dossier médical
réveil tot
Vomissement | Variable 1=oui Envie de vomir Dépouillement du
binaire 2=non dossier médical
Poussée Variable 1=oui Elévation brutale Dépouillement du
hypertensive binaire 2=non de la tension dossier médical
artérielle
Asthénie Variable 1=oui Fatigue Dépouillement du
binaire 2=non dossier médical
Hémorragie Variable 1=oui Saignement Dépouillement du
binaire 2=non dossier médical
Céphalées Variable 1=oui Maux de téte Dépouillement du
binaire 2=non dossier médical
Dyspnée Variable 1=oui Difficulté Dépouillement du
binaire 2=non respiratoire dossier médical
Agitation Variable 1=oui Mouvement Dépouillement du
binaire 2=non désordonné sans dossier médical
but
Douleur Variable 1=oui Mal a la poitrine Dépouillement du
thoracique binaire 2=non dossier médical
Douleur Variable 1=oui Maux de ventre Dépouillement du
abdominale binaire 2=non dossier médical
Antécédents Variable 1= Durée de découverte | Pathologies Dépouillement du
nominale de 'HTA médicales dossier médical
2=d’urgence antérieurement
hypertensive diagnostiquées
4=Autres (préciser) :
Enquéte Variable 1=Tabac 2= alcool Habitude de vie Dépouillement du
sociale nominale 3=sédentarité dossier médical
4=autres a préciser
5= Non préciser
Etat géenéral Variable O=normal Selon indice de Dépouillement du
nominale 1=activité diminuée performance de dossier médical
2= alité de moins de 50% | I’'OMS
3= alité de plus de 50%
4=alité en permanence
Température Variable 1= normale Temperature Dépouillement du
nominale 2= diminuée corporelle dossier médical

3= augmentée
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[
Tension Variable 1= normale Pression exercée Dépouillement du
Artérielle systo | nominale 2= diminuée par le sang sur les | dossier médical
lique 3= augmentée parois des artéres
Tension Variable 1= normale Pression exercée Dépouillement du
Acrtérielle diast | nominale 2= diminuée par le sang sur les | dossier medical
olique 3= augmentée parois des artéres
Saturationen | Variable 1=normale Quantité d’oxygeéne | Dépouillement du
Oxygene binaire 2=diminuée dans le sang dossier médical
Fréquence Variable 1= normale Nombre de cycle Dépouillement du
respiratoire nominale 2= diminuee respiratoire par dossier médical
3= augmentée minute
Fréquence Variable 1= normale Nombre de Dépouillement du
cardiaque nominale 2= diminuée battement dossier médical
3= augmentée cardiaque par
minute
Bandelette Variable 1= leucocyturie Dosage de certains | Dépouillement du
urinaire nominale 2= nitricturie constituant des dossier médical
3= protéinurie urines
4= protéinurie
(H/++/+++)
Données paracliniques
Parameétres Variables # Dosage du taux de | Dépouillement du
biologiques binaires certains dossier médical
constituants du
sang et des urines
Echographie Variable # Technique Dépouillement du
rénale qualitative d’imagerie dossier médical
médicale fondée
sur
I’enregistrement
des échos produits
par les ultrasons
lors de passage a
travers les reins
Fond d’ceil Valeur # Dépouillement du
qualitative dossier médical
Atteintes Variable 1=0ui Les possibles Dépouillement du
d’organes binaire 2= Non organes qui dossier médical

cibles associés

Si oui préciser :

peuvent étre
directement
touchés
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Complications | Variable 1= Qui Impact ou Dépouillement du
d 'IRA binaire 2=Non conséquences de dossier médical

Si oui préciser : I’IRA sur

I’organisme

Diagnostic Variable 1=HTA essentielle ; Les causes Dépouillement du
étiologique nominale 2=HTA secondaire (& responsables de | dossier médical
HTA préciser) survenue de ’HTA

3= Autres

Données liées au traitement

Modalité du Variable Anti HTA initial=1, Elément utilisé Fiche de
traitement nominale Anti HTA a la sortie =2 ; | pour traiter la température
Symptomatique= 3 ; maladie
=4
Durée Variable 1=<5;2=52a10;3=104a | Letemps passé en | Dossier médical
d’hospitalisatio | nominale 15;4=154a 20 ;5=> 20 hospitalisation
n
Evolution sous | Variable 1= Déces ;2=Dialyse ;3= | Réponse au Dossier médical
traitement nominale Sortie directe traitement utilisé
;4=Transfert en
réanimation
5= Décharge
@
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Annexe 2 : Fiche d’enquéte

FACTEURS ASSOCIES A LA NEPHROANGIOSCLEROSE MALIGNE A LA
CLINIQUE UNIVERSITAIRE DE NEPHROLOGIE HEMODIALYSE DU CNHU -
HKM DE COTONOU DE 2018 A 2022

N° fiche [
Date d’enquéte ||| [ ||| N |

N° Rubriques Proposition de réponses Réponse

I-Caractéristiques sociodémographiques

1 Sexe 1=Masculin ;2=Féminin
2 Age A Préciser
3 Groupe socio- 1= Bariba et apparentés ; 2= Yoruba et apparentés 3= Fon
culturel et apparentés 4= Autre(s) Si autre, préciser 5= Non
préciser
4 Situation 1= Célibataire ;2= Marié(e) ; 3= Divorcé(e) ;4= Veuf
matrimoniale (Ve) :5=Concubinage 6= Non préciser
5 Religion 1= Christianisme 2= Islam 3=Animiste 4= Athée
5 = Autres a préciser 6= Non préciser
6 Profession 1= Employé(e) du privé ;2= fonctionnaire ; 3= profession

a exercice libéral 4= Artisan/Ouvrier ; 5= Etudiant/éléve ;
6= Retraité ;7= Femme au foyer/ménagére ; 8=sans
emploi ; 9= non précisé 10= Autres Si autre

Préciser...............
Couverture 1= Assuré 2= Non assuré 3= Non préciser
sociale
I1-Données cliniques
7 Mode 1=Référé ;2=Transféré ; 3=direct ;
d’admission
8 Motif 1=vertige ; 2=oligurie ; 3=anurie ; 4=vomissements ;

d’hospitalisation | 5=pousseée hypertensive ; 6=céphalées ; 7=dyspnée ;
8=agitation ; 9=hémorragie ; 10=Hémiplégie ; 11=douleur
thoracique ; 12=douleur abdominale ; 13=paleur ;
14=amaigrissement ; 15=asthénie ; 16=polyurie polydipsie
; 17=altération de la conscience ; 18=Trouble de la
fonction rénale ;19=Suivi/Contréle ; 20=Non préciser ;
21=autre (a préciser) .......

Antécédents

E
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[
10 Durée de 1=<1 2=1ab 3=5a10 4= >10
découverte de 5= Non préciser
I’HTA en année
11 Antécédents 1= Oui
d’urgence 2= Non
hypertensive 3= Non préciser

Autres ATCD 1= Qui, 2=Non
Si oui, préciser
1= Diabéte 2=IDM 3=SCA 4= Antécédents familiaux de
mort subite
5=Antécédents familiaux de Pathologie Cardiovasculaire
a préciser
6=AVC 7=drépanocytose 8=asthme
9= Ménopause si femme 10=IRC
Habitude de vie 1=Tabac 2= alcool 3=sédentarité
4=autres a préciser 5= Non préciser
Signes fonctionnels

15 Rénaux (arbre urinaire)
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 rénale

1=Insomnie ; 2=nausée ; 3=vomissement ; 4=; 5= douleur thoracique ;
6=toux ; 7=rash cutané ; 8=asthénie ; 9=anorexie ; 10=amaigrissement ;
11=dyspnée ;12=autres, si autres (a préciser) .........

I11-Examen Physique a ’admission
Signes généraux

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

altéré ;4=Ictére ;5=Paleur conjonctivale ;6=Déshydratation ;7=OMI ; 8= Non
préciser

18 Temperature @ .......ooovviiiiiiiii i

1=Normal 2=Hypothermie 3=Hyperthermie 4= Non précisé
19 Fréquence cardiaque : ......................

1=normale 2= bradycardie (<60) 3= tachycardie (>100) 4=Non précisé
20 Fréquence respiratoire @ .........c.oeveeiiiiriiiieiiiieeeenns

1=normale 2=bradypnée (<16) 3= polypnée (>20) 4= Non précise

21 S0

1=normale (95-100%) 2= basse (<95%)

22 Pression Artérielle Systolique PASenmmHg : .....................o.
1=<180 2=1804a2203=2204a 260 4=> 260

Pression Artérielle Diastoliqgue PAD en mmHg : 1=<110 2=1104140 3=
1402170 4=> 170

23 DIUIESE & it

G
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[
1= conservée 2= oligurie (<500ml/j) 3= anurie (<100ml/j)
24 Poids=................ Taille=.... ...............
IMC=.
Interprétation @ ..........coviiiiiiii i
25 Bandelette urinaire : a) Oui b) Non
1= Protéinurie absente ;2=Protéinurie trace ;3=Protéinurie (+) :4=Protéinurie
(++) 5=Protéinurie (+++) ; 6= nitriturie ;7= leucocyturie ; 8=hématurie ;
9=glucosurie ;10=cétonurie ; 11= urobilinogene ;
IV- Examens paracliniques
Bilan rénal : 1) oui 2) Non
27 Urémie = g/L
Créatininémie = mg/L
DFGe (MDRD) = ml/min
lonogramme sanguin : 1) oui 2) Non
28 Natremie © ..o
1=Normal ;2=Hyponatrémie ;3=Hypernatrémie 4= Non préciser
29 Kaliemie : ..o
1=Normal ;2= Hypokaliémie ;3=Hyperkaliémie ; 4= Non préciser
30 Chlorémie : ...
1=Normal ;2=Hypochlorémie ;3=Hyperchlorémie ; 4= Non préciser
Bilan phosphocalcique : 1) oui 2) Non
31 Calcémie: ...,
1=Normal ;2= Hypocalcémie ;3=Hypercalcémie 4= Non préciser
32 Phosphorémie : ...............cooooiiil
1=Normal ;2= Hypophosphorémie ;3=Hyperphosphorémie 4= Non préciser
Hémogramme : 1) oui 2) Non
33 Taux d’Hémoglobine : ..............coooiiiiiiiiiiiin...
1=Normal ;2=Anémie 3= Non préciser
34 VGM
1=Normochromie ;2=Hypochromie 3= Non préciser
35 TCMH : CCMH : ...
1=Normocytaire ;2=Microcytaire ;3=Macrocytaire 4= Non préciser
36 Réticulocytes @ ......cooviiiiii
1=Régénérative ;2=Arégénérative 3= Non préciser
37 Nombre des blancs @ ........ooiiiii
1=Normal ;2=Leucopeénie ; 3=Hyperleucocytose
(Si hyperleucocytose) : préciser la prédominance ......
4= Non préciser
38 Taux de plaquettes @ ........cooieiiiiiiiiiiiii
1=Normal ;2=thrombopénie ;3=Thrombocytose 4= Non préciser
Protéinurie des 24H : 1) oui 2) Non
@
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39 1=Négative ;2=Inférieur a 0,15 g/l ; 3=Entre a 0,15 et 1g /I ; 3=Entre 1g /I et
29 /1 ; 4=Entre 29/l et 3g/l ;5=Supérieure a 3¢/l
Echographie rénale : 1=0Oui 2=Non

41 Sioui;

A-Taille : 1=Normal ;2=Augmentée ;3=Diminué

B-Différenciation : 1=Bonne ;2=Perte de différenciation

C-Echogeénicité : 1=Bonne ;2=Hyperéchogene

D-Contour : 1=Régulier ;2=Irrégularité

ECG: 1) oui 2) Non

41 1=Rythme sinusal ;2=Hypertrophie des cavités droites ;3=Hypertrophie des
cavités gauches ;4=Autres (a préciser) ......

42 Rétinopathie hypertensive : a) Oui b) Non

l=stade 3  2=stade 4

Bilan lipidique : 1=Oui 2=Non
43 HDL: ... ... 1=Normal ;2=Diminué

LDL: . .......ooe. 1=Normal ;2=Augmenté

TGL: .o, 1=Normal ;2=Augmenté

IV- Complications

Atteintes d’organes cibles associés.) : 1=0ui 2=Non

45 1=AIT ;2= AVC Hémorragique ;3=0OAP ; 4=AVC Ischémique ; 5=Dissection
aortique ; 6=SCA ; 7=Encéphalopathie hypertensive ; 9= Autres (a préciser.)
Complications de I’IRA : 1= Oui 2= Non

Si oui préciser :

V-Diagnostic:
1=NASB;
2=NASM
3= Autres

VI- Traitement

47 AntiHTA initial ;

1=IEC: 2=Inhibiteurs calciques :
3= Bétabloquants : 4= Diurétiques :

5= Antihypertenseurs centraux : 6= ARA-2:

7= Dérivés nitrés : 8= alphabloquants
AntiHTA a la sortie :

1=IEC: 2=Inhibiteurs calciques :
3= Bétabloquants : 4=Diurétiques :

5= Antihypertenseurs centraux : 6= ARA-2:
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7= Deérivés nitrés 8= alphabloquants
Symptomatique
1=Hydratation ;2=Alcalinisation ; 3=résine échangeuse d’ions ;4=Anti agrégat
plaquettaire ;5=Gluconate de calcium ;6=Protocole Insuline-glucose ;7=
mesure hygiéno-diététique ; 8= EPO ;9= anticoagulants ;
10=Salbutamol ;11=potassium ;12=calcium ;13=statines ;14=IPP ;15= autres a
préciser
Suppléance rénale 1= Qui 2= Non
Si oui préciser 1= Hémodialyse 2= Autres a préciser

Durée d’hospitalisation €n Jour : .........c.coovvviiiiiiiiiiiiiieneenennnns.

1=<5;2=5410; 3=10a 15 ;4=15a20 ;5=> 20

VII- MODE DE SORTIE

48 1= Déces ;2= Dialyse ;3= Sortie directe ;4=Transfert en réanimation
5= Décharge

J
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Annexe 3 : Lettre d’autorisation de collecte de données

St

3, B WETURIIGUE T IR - MINISTERE OF TA SANTE 54 U1 0P 3s MM
S ) e ; u
£ CONTRE NATIONAL MOSPITALITR UNIVERUTAIRE ssdnt o MAGA 29 1300656 | [ ( N

WAWE-hemorg

Dewitun Donerde

SERVICE DE LA STATISTIQUE MEDICALE ET DE ,
LA RECHERCHE Cotonou, le 9 JAN 20%

7 , NOTE DE SERVICE
Nt 7 IMSICNHU-HKMFOVE/S SR

Objet : Autorisation de collecte de données

Référence : - Demande de monsieur NONDICHAO Abdoulaye en date du 04 janvier 2024 ;
- Carte d'étudiant immatriculée 11237615 ;
- Fiche d'enquéte
Dans le cadre de la rédaction de sa thése de doctorat portant sur le théme, « Facteurs

associés a la néphroangiosclérose maligne a la Clinique Universitaire de Néphrologie-
Hémodialyse du CNHU-HKM de Cotonou de 2018 & 2022 », Monsieur NONDICHAO Abdoulaye,
doctorant en médecine générale & la Facullé des Sciences de la Santé de Cotonou est autorisé a
effectuer une collecte de données a la Clinique Universitaire de Néphrologie-Hémodialyse du
Centre National Hospitalier Universitaire Hubert K. MAGA (CNHU-HKM).

A cet effet, le Chef Clinique et les Surveillants, le chef Cellule des systémes d'informations
(Chef Unité des archives et de la documentation médicale) sont priés de tout mettre en ceuvre pour
faciliter & lintéressé, I'accés aux sources de données. La collecte de données se fera sous
I'encadrement du Chef Service de la Statistique Médicale et de la Recherche.

Ala fin de I'élude, 'intéressé devra transmettre a la Direction Générale du CNHU-HKM,
les versions électroniques du rapport d'étude et de la base de données recueillies, par mail,
a I'adresse suivante : « csmr.cnhuhkm@gmail.com ».

La présente note de service est valable pour compter de la date de sa signature.

NB: Les dossiers médicaux et les registres doivent étre consultés sur place. La
confidentialité des données collectées est requise.

Q\\ 4
T A
A ien/f(onné GNONLONFOUN

Ampliations : DAF, C/SRH, PICME, C/SSRM, C/CUNH, C/CS, Survelllants, Intéressé, Archives, Chrono

Co———oma  EESEOEEnIae
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Annexe 4 : Certificat e-Plagiat
A

Bplagiats

————

- - '
Certificat d'analyse
Date d'emission: 03/03/2024
Compte évaluateur: NONDICHAQ Abdoulaye

AUTEUR DU DOCUMENT : NONDICHAQ Abdoulaye
TITRE DU DOCUMENT : Facteurs associés a la néphroangiosclérose maligne a la

clinique universitaire de néphrologie et d'hémodialyse du CNHU-HKM de Cotonou de
2019 a 2022

e-Plagiat est un évaluateur certifié de prévention et de détection de plagiat intelligent et
autonome hasé sur I'lA

Type de Nombre Nombre de pages | Taux de

document de mots (approximatif) plagiat

These 22500 90 6.47%

{8 ¢ (-": -
ALY L
.

N

>

M. Pierre ROUAN

' Ce document a8t signe dlecteoniguement et cettiné
™ Le fichler constitue un osiginal dle de valeur
o probatolre, || est enregisiré sous la référence sulvante

2031420210200eaT 45406937 C00EMLa3sEs

e-plagiat.online, 1er évaluateur de plagiat en Afrique hasé sur I'Intelligence artificielle
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RESUME

Introduction : L'hypertension présente une morbidité élevée dans la population générale et est
considérée comme la deuxiéme cause de maladie rénale chronique (MRC). Celle-ci peut étre souvent a
I’origine d’une pathologie rénale maligne appelée la néphroangiosclérose maligne

Objectifs : étudier la fréquence et les facteurs associés de la néphroangiosclérose maligne a la clinique
universitaire de néphrologie et d’hémodialyse (CUNH) du CNHU-HKM de Cotonou

Méthodes : L’étude a été rétrospective transversale a visée descriptive et analytique. Nous avons
effectué un recrutement exhaustif de tous les patients qui ont été admis a la Clinique Universitaire de
Néphrologie Hémodialyse du CNHU-HKM du 1% Janvier 2019 au 31 Décembre 2022. La variable
dépendante de notre étude était la néphroangiosclérose maligne. Les facteurs associés ont été recherché
par régression logistique simple. Le seuil de significativité p est inférieur a 0,05.

Résultats : Nous avons inclus au total 833 patients parmi lesquels 21 avaient une NASM soit une
fréquence hospitaliere de 2,52%. Le sexe masculin (p< 0,031) et I’antécédent familial d’HTA (p<0,001)
étaient les facteurs significativement associés a la NASM aprés analyse univariée

Conclusion : La NASM est une pathologie grave sous diagnostiquée en nette augmentation qui urge de
lui porter une attention particuliére.

Mots-Clés : Néphroangiosclérose maligne, fréquence, facteurs associés, Cotonou

ABSTRACT

Introduction: Hypertension has a high morbidity in the general population and is considered the second
leading cause of chronic kidney disease (CKD). Hypertension can often be the cause of a malignant
renal pathology known as malignant nephrosclerosis.

Objectives: To study the frequency and associated factors of malignant nephroangiosclerosis at the
University Clinic of Nephrology and Hemodialysis (CUNH) of the CNHU-HKM in Cotonou.

Methods: The study was retrospective, cross-sectional, descriptive and analytical. We performed an
exhaustive recruitment of all patients who were admitted to the Clinique Universitaire de Néphrologie
Hémodialyse of CNHU-HKM from January 1, 2019 to December 31, 2022. The dependent variable of
our study was malignant nephroangiosclerosis. Associated factors were investigated by simple logistic
regression. The significance level p was less than 0.05.

Results: We included a total of 833 patients, 21 of whom had NASM, representing a hospital frequency
of 2.52%. Male gender (p<0.031) and family history of hypertension (p<0.001) were the factors
significantly associated with NASM after univariate analysis.

Conclusion: NASM is a serious, under-diagnosed pathology that is on the increase and requires special
attention.

Key words: Malignant nephroangiosclerosis, frequency, associated factors, Cotonou.




