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LEC
mEq/L
mg
min
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mmHg
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Glomérulonéphrite rapidement progressive
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hypertension artérielle

intervalle de confiance a 95%
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inhibiteur d’enzyme de conversion
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litre
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INTRODUCTION




Tutroduction

L’insuffisance rénale aigué¢ (IRA) est définie comme une défaillance
rapidement progressive et réversible de la fonction excrétrice rénale avec
augmentation de I'urémie et de la créatininémie empéchant le maintien de
I’homéostasie de I’organisme [1]. Elle est associée a une morbi-mortalité élevée
en raison de la gravité des pathologies sous-jacentes et des complications qui lui
sont liées [2].

L’insuffisance rénale aigué fait partie d’un nouveau concept appelé maladie
rénale aigué qui peut se produire avec ou sans atteinte chronique.

L'incidence des lésions rénales aigués a augmenté au cours des dernieres
décennies et, compte tenu des conséquences néfastes, en particulier a long terme,
les IRA constituent maintenant un probleme majeur de santé publique et ont été
le theme principal de la journée mondiale du rein en 2013 [3]. L’incidence globale
de ’IRA est de 1811 cas par millions d’habitants par an. L’IRA est responsable
d’environ deux millions de décés par an dans le monde [4]. Cette incidence est
plus élevée dans les études menées exclusivement en unité de soins intensifs [5].
En Europe I’incidence de I’'IRA en milieu hospitalier varie entre 1,9 et 7,2% [6].
En Afrique quelques études ont été réalisées pour dresser un profil
épidémiologique et clinique de I’IRA en milieu hospitalier. Lengani et al avaient
retrouve une incidence de 18,4% au Burkina Faso [7]. Au Bénin Ahoui et al
avaient retrouvé une prévalence de 12,31% pour I’IRA post opératoire [8].

L’incidence élevée de I’IRA est liée a I’'importance des facteurs de risque
et a I’insuffisance de leur dépistage et prise en charge [9]. Ainsi, I’incidence de
I’IRA est beaucoup plus élevée qu’on ne le pensait, ce qui implique la nécessité
de recourir a des méthodes permettant de prévenir la détérioration de la fonction
rénale [4].

Pour réduire 1’incidence de la maladie rénale aigué il s’aveére donc

indispensable d’orienter les actions de prévention de I’insuffisance rénale aigué.

FACTEURS ASSOCIES A L'INSUFFISANCE RENALE AIGUE A LA CLINIQUE UNIVERSITAIRE DE
NEPHROLOGIE-HEMODIALYSE DU CNHU-HKM DE COTONOU DE 2020 A 2021
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La prévention de I’IRA repose essentiellement sur 1’identification des patients a
risque, sur I’éviction des facteurs associés a I’insuffisance rénale aigué. Au Bénin,
peu d’études ont été consacrées aux facteurs associés a I’'IRA. C’est pour parer a
cette insuffisance que nous avons entrepris ce travail.
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1. PROBLEMATIQUE




Drollimats

1.1 Enoncé du probleme

L’insuffisance rénale aigué (IRA) est un probléme fréquemment rencontre
dans la pratique clinique et grevé de complications potentiellement graves [10]. Il
s’agit d’un probléme fréquent qui s’accompagne d’un allongement de la durée

d’hospitalisation et de la mortalité a court et a long terme [2].

L’IRA est une pathologie dont I’incidence est en augmentation, ce qui en a
fait le theme principal de la journée mondiale du rein en 2013. L’épidémiologie
et les ¢tiologies de I’IRA sont différentes dans les pays avec un mode de vie
occidental et un systeme de santé developpé par rapport a ceux en voie de

developpement, en particulier en milieu rural [3].

Les données sur la prévalence des IRA manguent dans les pays en voie de
développement. Dans ces pays, la population en zone rurale est souvent
confrontée a des conditions sanitaires précaires et un acceés a 1’eau potable
difficile, la plupart des patients développent une IRA associée a des pathologies
infectieuses et les pathogenes les plus fréguents sont avant tout le Plasmodium,
responsable du paludisme et les entérobactéries responsables des gastro-entérites
avec déshydratation [11]. Les autres étiologies d’IRA sont liées a des traitements
de medecine traditionnelle contenant des plantes néphrotoxiques et les
pathologies obstétricales telles que la pré éclampsie et les avortements septiques
[3]. Cependant, en milieu occidental la principale cause d’IRA est atteinte
parenchymateuse avec la nécrose tubulaire aigué (NTA) qui peut survenir comme
le continuum d’une IRA pré-rénale. Les mécanismes déclencheurs de laNTA sont
principalement 1’ischémie (hypovolémie, hypotension, choc cardiogénique), la

néphrotoxicité (antibiotiques ou produit de contraste) et le sepsis [11].

Le pronostic de I’insuffisance rénale aigué dépend de la rapidité de la prise

en charge de la maladie et des défaillances multi viscérales associées.
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Cependant, il reste remarquablement grave avec une mortalité importante et une
fréquence non négligeable d’altération résiduelle de la fonction rénale chez des

survivants [12].

Dans les pays d’Afrique sub-saharienne la pratique néphrologique est
récente et les données sur 1’insuffisance rénale aigué sont peu disponibles. Au
Bénin, les données épidémiologiques sont rares vu 1’absence de registre national
d’insuffisance rénale aigué et d’études multicentriques pouvant recueillir les
données des différentes structures hospitaliéres nationales [13]. Or la détection et
la prévention précoces des causes fréquentes d’insuffisance rénale aigué chez les
patients a risque sont d’une importance primordiale [12]. La Sociéte
Internationale de Néphrologie a lancé une initiative mondiale nommée « Oby25 »
qui definit un but tres ambitieux pour 2025, a savoir plus de deces secondaire di
a une IRA associée a des causes évitables [14]. C’est pour mieux approcher les
particularités de I’IRA afin d’atteindre ce but chez nous que nous nous sommes

posés la question suivante :

» Quels sont les facteurs associés a la survenue de I’insuffisance rénale aigué
chez les patients admis a la Clinique Universitaire de Néphrologie-Hémodialyse
du CNHU-HKM de Cotonou ?

1.2 Cadre conceptuel et note explicative

1.2.1 Cadre conceptuel
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Facteurs sociodémographiques Facteurs étiologiques
e Age e Infections
° Sexe e Hemolyses intravasculaires

e Situation matrimoniale

. e Causes toxiques
e Profession a

e Déshydratation

e Religion

o Antécédents e Hémorragie

e Mode de vie e Paludisme grave

e Couverture sanitaire \ / e Hypertrophie prostatique
Insuffisance
rénale aigué

Facteurs cliniques et paracliniques Facteurs thérapeutiques antérieurs
_ ) e Mesures générales
Signes rénaux

: ] e Mesures pharmacologiques
Sllgn(.es extra-ren(_:lw_( (hydratation, ATB, antipaludiques ...)
Délai avant admission

: e Traitement de suppléance rénale
Etat phys_lgug (Hémodialyse, ...)
Hyperkalllem_le e Traitement instrumental
Hyponatremie

Echo rénale +/ | (Sondage,cathétérisme..)
cho renale +/- hormale e Movyens chirurgicaux

Figure 1: cadre conceptuel mettant en relation les facteurs associés a la survenue de I’insuffisance rénale aigué chez les
patients admis a la Clinique Universitaire de Néphrologie — Hémodialyse du CNHU-HKM de Cotonou de 2020 a 2021.
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e Cadre vert : variables indépendantes, facteurs associés a

I’insuffisance rénale aigué ;
e Cadre bleu : variable dépendante ;

e Fléche bleue : interaction entre les variables indépendantes et la

variable dépendante.

1.2.2 Note explicative du cadre conceptuel

+» L’insuffisance rénale aigué

L’objectif ici est de définir les cas d’insuffisance rénale aigué grace a la
créatininémie suivant les criteres de KDIGO et de déterminer la fréquence de
I’IRA parmi les personnes admises a la clinique afin de savoir si ce résultat
influence 1’évolution clinique des patients. Par ailleurs, des facteurs
sociodémographiques et étiologiques pourraient aussi influencer la survenue de
I’IRA et va entrainer la soumission de I’individu a des mesures de prévention et

de traitement sus-citées.

¢ Facteurs sociodémographiques

L’objectif ici est d’évaluer 1I’impact des conditions sociodemographiques
sur la survenue de I’insuffisance rénale aigué.

e Age : est-ce que I’insuffisance rénale aigué est plus fréquente dans

une tranche d’age donnée ?
e Sexe : savoir si I'insuffisance rénale est plus fréquente chez les

hommes ou chez les femmes ;

e Situation matrimoniale : le but ici est de connaitre la situation
matrimoniale des sujets afin d’évoquer une certaine participation de

leur statut matrimonial dans la prise en charge d’un partenaire atteint

d’une I’'IRA ;
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e Les antécédents et surtout médicaux des patients : le but ici est de
déterminer si la proportion des patients qui présentent déja des
affections médicales connues sont plus a risque de faire I’'IRA et si la
présence de comorbidités est un facteur de mauvais pronostic chez les
patients insuffisants rénaux aigus ;

e Le niveau de vie économique et la couverture sanitaire du patient : il
s’agit de chercher un lien entre le niveau de vie économique des
patients, la disponibilit¢ d’une prise en charge sanitaire de ’état et la
survenue de I’TRA ou du déces lié a I’'IRA ;

e Profession : déterminer une relation entre la profession et la fréquence
de survenue de I’insuffisance rénale aigueé ;

e Le mode de vie : il s’agit ici de savoir la proportion des patients qui
s’adonnent a un mode de vie a risque comme la consommation
d’alcool, de tabac, des tisanes et d’identifier une relation entre ces

facteurs et la survenue de ’IRA de méme qu’avec le déces lié a ’IRA.
+» Facteurs cliniques et paracliniques

L’objectif ici est de trouver une relation entre la fréquence des resultats des
examens clinique, biologique et d’imagerie et la survenue de I’insuffisance rénale
aigué dans la population d’étude. Ces facteurs peuvent influencer le pronostic et
conditionner la prise en charge des patients atteints d’IRA. Est-ce que la
proportion des patients présentant une anomalie clinique ou paraclinique était

associée a la survenue de I’IRA ?
¢ Facteurs étiologiques

L’objectif ici est de déterminer une relation entre des étiologies de maladie
rénale selon la littérature et la survenue de I’insuffisance rénale aigué chez les
patients suivis a la CUNH du CNHU-HKM de Cotonou afin d’en déduire celles

qui pourraient étre des facteurs de risque de survenue de I’'IRA.
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¢+ Facteurs thérapeutiques

Il s’agit ici des facteurs liés a la prise en charge qui pourraient s’expliquer
par la survenue de I’insuffisance rénale aigué et qui pourraient favoriser la
guérison ou non du patient. Ces mesures dépendent aussi des anomalies cliniques
et paracliniques objectivées et de la cause de 1’affection. I1 s’agira donc de voir Si
des mesures thérapeutiques ont été des facteurs de risque de survenue ou non de
I'IRA.

Ainsi, il pourrait exister une corrélation entre les facteurs épidémiologique,
clinique, paraclinique, thérapeutique et étiologique et I’IRA comme nous 1’avons

décrit ci-dessus.
1.4 Hypotheses

e [’IRA est une pathologie fréquente ;

e Les facteurs de risque associés a I’'IRA sont I’hypovolémie et la présence

d’un obstacle sur les voies urinaires.
1.5 Objectifs

1.5.1 Objectif général

Etudier D’insuffisance rénale aigué a la Clinique Universitaire de
Néphrologie-Hémodialyse du CNHU-HKM du 1* Janvier 2020 au 31 Décembre
2021.

1.5.1 Objectifs spécifiques

e Déterminer la fréquence de I’insuffisance rénale aigué dans la Clinique
Universitaire de Néphrologie-Hemodialyse du CNHU-HKM de Cotonou ;

e ldentifier les facteurs associés a I’insuffisance rénale aigué a la Clinique
Universitaire de Néphrologie-Hémodialyse du CNHU-HKM de Cotonou
de 2020 a 2021.
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2. GENERALITES




2.1 Définition

L’insuffisance rénale aigué est définie comme une défaillance rapidement
progressive et réversible de la fonction excrétrice rénale évoluant depuis moins
de trois mois avec augmentation de I’urémie et de la créatininémie empéchant
le maintien de I’homéostasie de 1’organisme [1]. Ce syndrome, dd a une chute du
debit de filtration glomérulaire, se traduit par une incapacité du rein a éliminer les
produits de dégradation du métabolisme azoté (urée, créatinine, acide urique...)
associée a une perte de contrble des eéquilibres acidobasiques, hydro

électrolytiques, hormonaux voire osmotiques [15].

Dans la littérature, il existe une diversite de criteres et une réelle difficulté a définir
I'IRA de fagon homogene.

Selon les dernieres recommandations de la Kidney Disease Improving
Global Outcomes (KDIGO), I’insuffisance rénale aigué correspond a une baisse
brutale de la fonction rénale définie par un de ces trois éléments : une élévation
absolue de la créatininémie > 3 mg/1 (26,5umol/l) en moins de 48 heures, une
augmentation de la créatininémie > 50% en 1 a 7 jours ou une oligurie < 0,5
ml/kg/h sur 6 heures.

L’IRA fait partie d’un nouveau concept appelé maladie rénale aigué qui peut se
produire avec ou sans atteinte chronique. La maladie rénale aigué est alors définie
par un débit de filtration glomérulaire inférieur a 60 ml / min par 1,73 m? sur une
durée moins de 3 mois, ou diminution du DFG > 25 % ou augmentation de la
Creatininémie > 50 % dans une durée moins de 3 mois, en plus des criteres de

définition de I’insuffisance rénale aigué (IRA) [16].
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2.2 Epidémiologie-Pronostic

L’¢évaluation épidémiologique de I’IRA montrait de grandes variations
selon les critéres retenus car il n’y avait pas de critéres diagnostiques précis [17].
I1 existe une variabilit¢ importante d’une étude a une autre qui s’explique par le
type d’étude, la définition de I’IRA, le lieu de I’étude et la durée de la période
d’observation de survenue d’une IRA [18].

Au cours des années 1980, les premiéres études de cohorte monocentriques
permettent d’estimer 1’incidence de I’IRA survenant au cours d’une
hospitalisation entre 2 et 7 % des admissions [19,20].

Les cas d’AKI (Acute Kidney Injury) représentaient 0,4 % des admissions
et son incidence au sein de la population a été estimée a 210 cas par million
d’habitants et par an. L’incidence était plus élevée dans les études menées
exclusivement en unités de soins intensifs. La premiére étude francaise de cohorte
multicentrique a estimé ’incidence de I'IRA a 7 % des admissions et celle
nécessitant le recours a une épuration extrarénale a 3,4 % des admissions de 20
unités de soins intensifs au cours de I’année 1991 [21].

L’¢tude de cohorte la plus importante et compléete est sans doute celle du
groupe d’étude Beginning and Ending Supportive Therapy for the Kidney
(BEST). A partir de septembre 2000 et sur une periode de 15 mois, la survenue
d’une IRA a été recherchée de fagon prospective chez presque 30 000 patients
admis dans I’une des 54 unités de soins intensifs participantes, réparties dans 23
pays. La population cible de 1’é¢tude était le groupe des patients atteints d’'une IRA
sévére. Cette étude de cohorte de la BEST a retrouvé une incidence de 1’AKI
estimée a 5,7 % et celle nécessitant le recours a une épuration extrarénale a 4,3 %

des admissions en unité de soins intensifs [22].

Les données concernant la fréquence de I'IRA en milieu hospitalier
dépendent également de la méthodologie et de la définition d’IRA utilisée et

varient donc de 1,9% a 7,2% [23]. Pour les patients nécessitant une dialyse,
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I’incidence serait passée de 4 a 27/100 000 habitants par an [24]. Cette
augmentation du nombre d’IRA est expliquée par 1’age croissant des patients,
leurs multiples comorbidités et 1’augmentation des mesures invasives ou des

procédures de diagnostic [22].

L’¢étude du registre américain National Hospital Discharge Survey (NHDS)
a estimé I’incidence de I’AKI a 1,92 % des hospitalisations en 2001 aux Etats-
Unis [25].

Les résultats de I’étude du registre de données biologiques de Kaiser
Permanente of Northern California (KPNC) ont estimé quant a eux
I’augmentation de I’incidence de I’AKI ¢ de 343 a 552 cas pour 100 000 habitants
et par an, et celle nécessitant le recours a une épuration extrarénale de 19,5 a 29,5
%, soit 552 cas pour 100 000 habitants et par an entre 1996 et 2003 [26].

Le registre tenu par la Société australienne et néozélandaise de soins
intensifs (Australian New Zealand Intensive Care Society Adult Patient Database,
ANZICS APD) collecte depuis 1987 les données cliniques et biologiques de plus
de 600 000 patients admis dans 135 unités de soins intensifs. Son analyse
rétrospective sur 10 ans a permis d’estimer I’incidence cumulée de ’AKI a 5,2 %
des admissions. Celle-ci a augmenté de 2,8 % par an [27].

L’utilisation de la classification RIFLE dans les études qui suivent a permis
d’améliorer la comparabilité des résultats. C’est ainsi qu’une étude menée sur plus
de 20 000 patients admis entre 2000 et 2002 a I’hopital universitaire d’ Austin, en
Australie, avait retrouvé une incidence de I’AKI de 18 % [28].

En 2004, le groupe de I’ADQI (Acute Dialysis Quality Initiative) s’attache
a donner des critéres diagnostiques univoques et de séveérité permettant enfin de
savoir de quoi on parlait : ¢’est la classification RIFLE (Risk, Injury, Failure, Loss
et End Stage Renal Disease) [29]. La classification RIFLE repose sur deux critéres
. la modification de la créatininémie ou du débit de filtration glomérulaire par

rapport a une valeur de base et la diurese rapportée au poids corporel sur une
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période de temps spécifiee. Elle définit trois stades de séverité croissante (risk,
injury et failure) et deux classes en fonction de 1’évolution (loss et end stage renal
disease). Afin de considérer les spécificités pédiatriques et les formes encore plus
précoces, une nouvelle classification, dite AKIN est publiée en 2007 par le groupe
Acute Kidney Injury Network [6,30]. Elle repose toujours sur les variations de
créatininémie et/ou de la diurése, mais passe des 5 stades de RIFLE a 3 stades de
séverité croissante (AKIN 1, 2, 3).

Dans cette classification AKIN, les variations de créatininémie sont prises en
compte sur 48 heures.

Enfin, les dernieres recommandations KDIGO (Kidney Disease Improving
Global Outcomes) de 2012 réajustent ces classifications en tenant compte
également des variations de créatininémie et/ou de diurese avec 3 stades de
séverité croissante (AKI 1, 2, 3) [16].

Une étude menée au Japon en 2018 avait retrouvé que la fréquence de I'IRA
variait entre 10% et 15% des admissions [31]. Une autre étude réalisée en 2019

en Amérique du Nord a estimé la fréquence de I’'IRA a 20% [32].

En Afrique les données sur 1’incidence des IRA sont peu disponibles car
trés peu d’études y ont été consacrées. Néanmoins au Maroc une enquéte réalisée
par EI Khayat et al en 2012 a noté une incidence d’insuffisance rénale

communautaire avoisinant les 27pmh/an [33].

Au Gabon, une étude faite dans un service de réanimation en 1996 révele
que 62% des patients décedés avaient une IRA [34].

Au Mali, en 2014 une étude rétrospective menée parmi les patients
hospitalisés dans le service de néphrologie et d’hémodialyse du CHU du Point G
a permis d’estimer la prévalence de I’'IRA a 6,89 % [35].

Au Burkina-Faso, une étude faite sur I’'IRA en 2009 a retrouvé qu’elle
représentait 18,4% des admissions [7].
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Benouaz et al en Algérie en 2017 ont trouvé une incidence de 32,5% et
une mortalité de 53,6% [36]. Dans une étude réalisée au Tchad en 2017 dans
I’unité de néphrologie de I’hdpital général de référence national, I’incidence
retrouvée était de 11,57% [37].

En Coéte d’Ivoire au CHU de Yopougon a Abidjan une étude rétrospective
durant une période d’étude de 30 ans (1982 a 2011) a été réalisée, 1120 cas d’IRA
ont eté répertoriés dont 576 hommes contre 544 femmes avec un sexe ratio de
1,05 en faveur des hommes [38].

Au Bénin, une étude réalisée en 2020 par Vigan et al montrait que sur un
effectif de 5115 patients admis dans différents services, 602 ont présenté une
insuffisance renale aigué soit une fréquence de 11,77 % [39].

La mortalit¢ des patients atteints d’IRA reste tres €levée, surtout en cas de
nécessité d’épuration extrarénale. La mortalité intra hospitaliere augmente de
deux a seize fois selon la sévérité de I’atteinte rénale, indépendamment d’autres
facteurs. Elle peut atteindre 20 a 50% et le pronostic est particulierement mauvais
pour les patients necessitant un traitement renal substitutif [40]. L’augmentation
des doses d’épuration extrarénale a néanmoins permis de diminuer sensiblement
la mortalité de I’IRA aux soins intensifs, qui a baissé de 60 a 40% dans deux

études récentes randomisées controlées [40, 41].

La mortalité a plus long terme reste également importante, méme si elle
tend a diminuer légerement ces dernicres années, et semble conditionnée par 1’age
et la présence de comorbidités. L’age, la présence d’un sepsis, la défaillance
neurologique, hépatique ou hématologique ainsi que la nécessité de dialyse
semblent étre associés a un mauvais pronostic pour certains, alors que d’autres
associent plutot 1’oligurie, la nécessité de vasopresseurs ou de respirateur [42, 43-
47]. Si le patient survit au sejour hospitalier, le pronostic fonctionnel semble bon
. la majorité récupere leur fonction rénale de base. Néanmoins, le risque de

développer une insuffisance rénale chronique terminale apres un épisode d’IRA
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severe oscille entre 10 et 16% et est un facteur prédictif déterminant dans la
mortalité du patient a plus long terme [10, 12].

2.3. Rappels anatomiques
2.3.1 Appareil urinaire [48,49].

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

aller s'aboucher dans la vessie qui constitue le réservoir des urines dont le conduit

excréteur est 1’uréetre.

Cranial
Coupe de la surrénale droite I_, Gauche
Surrénale gauche
Coupe du rein droit
Tronc coellaque
Substance corticale Rein gauche
Substance médullaire Veine rénale gauche

Calice
Pyramide de Malpighi

' Aorte abdominale
Veine cave Inférieure

Bassinet

Uretére
Veine et artére llaque

Vessie

Urétre

Figure 2 : schéma de I’appareil urinaire [50]
2.3.2 Reins [49]

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

e deux faces convexes : ventro-latérale et dorso-mediale ;
e deux bords : un bord latéral convexe et un bord médial présentant une
échancrure : le hile rénal ;

e deux poles : créanial et caudal.

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

est abaissé par le foie et il est souvent tres mobile.

Chaque rein se situe dans la loge rénale, de la 11°™ c6te a la créte iliaque.
Il est limité en arriere par la paroi lombaire, en dedans par la colonne vertébrale,
le psoas et I’axe aortico-cave, en avant par le péritoine. Les pdles supérieurs des
reins affleurent le 11éme arc costal, tandis que leurs poles inférieurs se situent sur
un plan horizontal passant par la 3®™ cote a quelques centimétres de la créte
iliaque. Chaque rein répond aux corps vertébraux de T12, L1, L2 et a la partie
supérieure de L3. Leurs poles supéro-internes sont coiffés par la surrénale, qui a
gauche peut atteindre le bord supéro-interne du bassinet. Le rein est entouré d’une
capsule qui le sépare de la graisse péri- rénale.
++ Morphologie interne :

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

e Une zone corticale ou cortex rénal qui est la partie externe ou superficielle
du rein et qui contient les glomérules, les tubes contournés proximaux et
distaux. Cette zone est tres vascularisée.

e Une zone médullaire ou médulla rénale qui est la partie centrale contenant
les anses de Henlé. Elle est divisée en deux parties : la médullaire externe

et la médullaire interne formée par les pyramides de Malpighi dont le
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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.

Cranial

Meédial

&\ ———————Capsule fibreuse

Cortex Calices rénaux mineurs

Vaisseaux sanguins
pénétrant dans le
parenchyme rénal

Médullaire rénale
(pyramides rénales)

Papille rénale Sinus rénal

Calices rénaux majeurs

Colonne rénale

(de Bertin) Pelvis rénal

Tissu graisseux du

Partie contournée du cortex | !
sinus rénal

Calices rénaux mineurs
Base de la pyramide

Uretére

Rein droit coupé sur plusieurs
plans, montrant le parenchyme

et le pelvis rénal A
© Novartis

Figure 3: schéma montrant la morphologie du rein droit [50]

2.3.3 Néphrons [48]

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

épithélioides, les cellules du lacis et la macula dansa.

Tubule Tubule

contourné c od contourné

proximal apSue e distal
Bowman

~ \Glomérule ’\ 3 \)
| « Corpuscule rénal
— Capsule de Bowman
— Glomérule

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

Médullaire

L Tubule * Tubule collecteur

collecteur

Figure 4: schéma montrant la structure du néphron [49]

2.3.4 Vascularisation- Innervation [48]

Le rein est irrigué par l’artére rénale qui nait de I’aorte abdominale.
La distribution artérielle de type terminale permet de diviser le rein en cinq

segments : supérieur, inférieur, antéro-supérieur, antéro-inférieur et postérieur.
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L’artére rénale se subdivise au voisinage du hile généralement en deux branches:
antérieure et postérieure qui donne les artéres segmentaires. La branche antérieure
ou pré pyélique donne les artéres du segment supérieur, supéro-antérieur, inférieur
et antéro-inférieur. La branche postérieure ou rétro pyélique donne les arteres du

segment postérieur.

Les artéres segmentaires donnent chacune des arteres inter lobaires qui se
terminent en artéres arquées au- dessus des pyramides rénales. Des artéres arquées

et inter lobaires se détachent les artéeres inter lobulaires.
Les veines sont satellites des arteres.
Les lymphatiques du rein naissent de deux plexus :

e 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 arriere la
veine rénale ; ils aboutissent aux noeuds latéro-aortique et latéro- cave ;

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

rénaux.

Les nerfs proviennent du plexus rénal formé de neurofibres issues des ganglions
cceliaques et aortico- réenaux. Le plexus rénal est dense surtout a la face postérieure
de ’artere rénale. Dans le rein, les nerfs accompagnent les rameaux artériels et les
tubules rénaux jusqu’aux glomérules. Les nerfs rénaux contiennent des neuro-

fibres sympathiques et para sympathiques.
2.4 Rappel physiologique [51-53]

Les reins par ses fonctions exocrines et endocrines, jouent un role essentiel
dans 1’homéostasie du milieu intérieur en contribuant a la régulation de la
concentration de nombreux constituants du plasma, notamment I’eau et les

électrolytes et en eliminant les déchets du métabolisme sauf le CO2 qui est éliminé
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par les poumons. De ce fait, ils contribuent a régler I’osmolarité et le volume des
liquides extra cellulaires en modifiant I’élimination d’eau et de sel dans les urines.
Ils contribuent également a réguler le pH en ajustant I’¢élimination d’acides et de
bases dans les urines.
Ainsi donc, les reins assurent principalement trois fonctions :

e Fonction d’épuration ;

e Fonction de maintien de I’homéostasie ;

e Fonction endocrine.

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

tubulaire.

2.4.1.1 Lafiltration glomérulaire

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

chambre glomérulaire qui s’abouche au tubule contourné proximal.

Le débit sanguin rénal représente 20 a 25 % du débit cardiaque et est
transmis en quasi-totalité aux glomérules. Ceci correspond a environ 1 L/min soit
un débit plasmatique rénal (DPR), pour un hématocrite moyen de 40 %, d’environ
600 ml/min, réparti sur les deux reins. L ultrafiltrat glomérulaire (urine primitive)
est formé par phénoméne mixte de convection du plasma (mécanisme majoritaire
pour les électrolytes et les substances dissoutes de faible poids moléculaire) et de
diffusion (mécanisme minoritaire de facon globale mais qui est exclusif pour les

molécules de taille intermédiaire telles les protéines de bas poids moléculaire) et
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de diffusion (mécanisme minoritaire de facon globale mais qui est exclusif pour

les molécules de taille intermédiaire telles les protéines de bas poids moléculaire).

Le pourcentage du débit plasmatique rénal (DPR) qui est filtré (fraction de
filtration = DFG/DPR) est de I’ordre de 20 %. Le Débit de Filtration Glomérulaire
est donc d’environ 20 % x 600 ml/min = 120 ml/min soit 180 L/j. La filtration des
substances dissoutes dépend, pour la diffusion, de leur taille et de leur charge (une
molécule diffusant d’autant mieux qu’elle est chargée positivement et qu’elle est
de petite taille), et pour la convection des gradients de pression en présence.
Le passage des protéines dans I’urine est négligeable au-dela d’un poids de
68 000 Dalton (= PM de I’albumine).

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

barriere, suivant la relation :

DFG = Kf x Puf

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

P, =60 mmHg
Re Ry
PAM DPR = = =p -
AP = 50 mmHg ncq\
N & Mu
PAM = Pression Artérielle Moyenne  py - 10 mmfig

DFG = Débit de filtration glomérulaire

DPR = Débit plasmatique rénal

R, = Résistance Artériolaire Afférente

R.; = Résistance Artériolaire Efférente

P = Pression capillaire glomérulaire

P, = Pression d'(ultrafiltration glomérulaire
Pu = Pression intra-Tubulaire

[Tcg = Pression oncotique intracapillaire

[Tu = Pression oncotique intratubulaire

DFG

Figure 5: vue schématique de I’hémodynamique glomérulaire [52]
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KT : coefficient de filtration, produit du coefficient de perméabilité de la barriére

de filtration et de la surface de filtration ;
Puf : pression d’ultrafiltration : = DP —Dzn = (PCG — Pu) — (pCG — pu).

La concentration de protéines dans la chambre urinaire est habituellement minime
et la pression oncotique résultante virtuellement nulle ; la pression hydrostatique
dans la chambre urinaire est sensiblement constante. En situation normale, la PuF
depend essentiellement de la pression hydrostatique intra glomeérulaire, réglée par

le jeu des résistances arteriolaires pré- et postglomérulaire.

L’autorégulation rénale maintient le débit sanguin rénal et la filtration
glomérulaire constants lors des variations de la pression artérielle moyenne entre
70 et 140 mm Hg.

Au total, les facteurs modulant la filtration glomérulaire sont :

e Les pressions hydrostatiques et oncotiques dans le capillaire
glomérulaire ;

e La pression hydrostatique dans la chambre urinaire (augmentée en
cas d’obstacle sur la voie excrétrice) ;

e Le débit plasmatique glomérulaire ;

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

e Le tonus des artérioles afférentes et efférentes.

Grace aux mécanismes d’autorégulation, le débit sanguin rénal et la filtration
glomérulaire demeurent pratiquement constants pour une gamme trés étendue de

pressions artérielles systoliques (de 80 a 200 mm Hg).

En revanche, lorsque la pression artérielle systolique est inférieure a 80 mm Hg,

une diminution du flux sanguin rénal et de la filtration glomérulaire survient.
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Chaque jour, les glomérules produisent environ 180 litres d’ultrafiltrat (Débit de
Filtration Glomérulaire), pour un débit urinaire d’environ 1 a 2 litres/j, la
différence étant réabsorbée par le tubule au cours du transit de 1’urine primitive

depuis la chambre urinaire jusqu’au systéme excréteur.

2.4.1.2 Réabsorption tubulaire

Le filtrat glomérulaire obtenu, contient outre les déchets et les substances
excédentaires a ¢liminer, des nutriments, des ¢électrolytes et d’autres substances
indispensables pour I’organisme. De ce fait la quantité de ces substances passant
chaque jour dans le filtrat est supérieure a leur contenu dans 1’organisme. Ce
filtrat pénetre dans le tubule du néphron s’€coule successivement dans le tube
proximal, dans I’anse de Henlé, dans le tube distal, dans le tube collecteur d’ou il

s’écoule dans le bassinet.

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

¢éliminées dans 1’urine.

2.4.1.3 Sécrétion tubulaire

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

plasma, le premier étant la filtration glomérulaire.
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Environ 20% du plasma traversant les capillaires glomeérulaires gagnent par
filtration la capsule de Bowman, les 80% restants les capillaires péris tubulaires
par I’artériole efférente. Certaines substances sont transférées sélectivement par
la sécrétion tubulaire du plasma des capillaires péris tubulaires vers la lumiere du
tubule. Les plus importantes des substances sécrétées par le tubule sont 1’ion

hydrogéne, 1’ion potassium, les anions et les cations.

2.4.2 Fonction de maintien de ’homéostasie

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

bicarbonate (base) selon les besoins.

2.4.3 Fonctions endocriniennes

De nombreuses substances a activité biologique sont synthétisées dans le rein et
exercent un effet soit paracrine (fonctions de transport, d’activités métaboliques,

ou de la croissance des cellules rénales) soit systemique (endocrine). 1l s’agit de :

e Vitamine D ;

e Erythropoiétine (EPO) ;

e Rénine;

e Endothéline ;

e Prostaglandines E2 ;

e Facteurs de croissance (Epidermal growth factor) ;

Kallicréine.
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2..5 Physiopathologie [52-54]

Le débit de filtration glomérulaire (DFG) dépend de deux déterminants

physiques : le coefficient de filtration et la pression d’ultrafiltration.

DFG = Kf x Puf

Ainsi, la baisse du DFG peut-étre liée soit :

e A une baisse de la pression capillaire glomérulaire : (causes pre-rénale) ;

e A une élévation de la pression intra tubulaire : obstacle sur les voies

urinaires (causes post-renales) ;

e A une baisse du coefficient de filtration : (causes rénales)

Afferent Efferent
7 arteriole arteriole
IRA 4," L | 7 . |
prtdile __\.‘::/m 1. Filtration
Glomerular 2. Reabsorption
capillaries 3. Secrel.lon
4. Excretion
Bowman's!
IRA capsule
parenchymateuse
Peritubular
capillaries
— Renal
IRA post- ‘// Al
rénale "

Urinary excretion
Excretion = Filtration — Reabsorption + Secretion

Figure 6: schéma montrant les mécanismes de ’IRA [54]
On peut alors subdiviser I’IRA selon son mecanisme de survenue en

“ IRA fonctionnelle ou pré rénale ;

¢ IRA parenchymateuse ou rénale ;
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¢+ IRA obstructive ou post rénale.

2. 5.1 Insuffisance rénale aigué fonctionnelle ou pré rénale

Elle est liée a une diminution du débit plasmatique rénal et de la pression
d’ultrafiltration avec augmentation de la réabsorption hydro sodée au niveau
tubulaire en raison d’une hypovolémie absolue (hémorragie, déshydratation) ou
relative (insuffisance cardiaque ou hépatique). Elle peut aussi se rencontrer dans
le cadre d’une vasodilatation périphérique (choc septique, traitement
antihypertenseur par Inhibiteur d’enzyme de conversion, anti-inflammatoires non
stéroidiens).

Le parenchyme rénal est intact ; la baisse de la filtration glomérulaire étant
due a I’hypo perfusion rénale. L’hypo perfusion rénale stimule 1‘activation du
systeme Reénine Angiotensine Aldostérone et donc la synthése et la sécrétion de
rénine puis la formation d’angiotensine et sécrétion d’aldostérone. Le systeme
sympathique périphérique est également active ainsi que la production de
I’hormone antidiurétique (ADH).

Les conséquences de cette baisse de la filtration glomeérulaire au niveau
rénal sont :

e Dans les glomérules : une vasoconstriction post glomérulaire de
I’artériole efférente qui maintient un temps la pression de filtration
malgré la chute du débit sanguin rénal ; au-dela d’une certaine limite,
I’adaptation n’est plus possible et la pression de filtration chute
entrainant 1’insuffisance rénale aigu€ fonctionnelle.

e Dans les tubules :

» Une reabsorption proximale accrue du sodium sous 1’effet a
adrénergique et sous ’effet de ’angiotensine II (stimulation de

la Na-K-ATPase) ;
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» Une réabsorption distale accrue de sodium sous I’effet de
I’aldostérone avec augmentation de I’excrétion urinaire de
potassium ;

» Une réabsorption d’cau liée a la réabsorption proximale de
sodium et sous 1’effet de ’ADH.

L’urine excrétée est donc peu abondante (oligurie), pauvre en sodium, riche
en potassium, acides, et tres concentrée en osmoles (particulierement en urée). La
réabsorption de sel et d’eau au niveau du tube proximal s’accompagne d’une
réabsorption passive d’urée, expliquant I’augmentation plus importante de 1’urée
plasmatique que de la créatinine au cours des IRA fonctionnelles.

L’IRA fonctionnelle est réversible si la cause est traitée. En I’absence de
mesures correctrices, la persistance de I’hypo perfusion rénale peut conduire a une
nécrose tubulaire aigué.

2.5.2 Insuffisance rénale aigué parenchymateuse ou rénale

Elle est due a des lésions anatomiques des différentes structures (tubule,
glomérule, interstitium, vaisseaux) du rein ; la nécrose tubulaire aigué (NTA) est
la plus fréquente.

Au cours des NTA, deux mécanismes sont le plus souvent en cause : 1’un

ischémique, 1’autre toxique.
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Figure 7: schéma montrant le mécanisme des nécroses tubulaires aigués [52]
e Cas des NTA ischémiques

La baisse du flux sanguin rénal au cours des états de choc est a 1’origine
d’une ischémie rénale, en particulier dans la zone externe de la médullaire externe
car la PaO2 y est physiologiquement basse (environ 40 mm Hg) alors que les
besoins énergétiques sont importants. Dans cette zone, la nécrose porte
géneralement sur le troisieme segment du tube contourné proximal (la pars recta).
Les vaisseaux, les glomérules et I’interstitium restent normaux. Mais le flux
sanguin rénal est constamment et durablement diminué au cours des NTA
constituées, et la filtration glomérulaire est effondrée en raison d’une
vasoconstriction intra-rénale pré et post-glomérulaire majeure et d’une
augmentation de la pression intratubulaire. La vasoconstriction est médiée par
plusieurs agents : angiotensine Il, endothéline 1, catécholamines, thromboxane
A2. Le deficit en substances vasodilatatrices tels que la PGE2, et le NO joue un

role aggravant.

Le défaut de réabsorption tubulaire par un tubule proximal ischémique

engendre un afflux de sodium dans la macula densa du tube contourneé distal qui
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active le « feed-back » tubulo-glomérulaire, d’ou la vasoconstriction pré-

glomérulaire (médiateur : adénosine).

Dans un cercle vicieux, 1’accumulation dans la lumiére des tubes de débris
cellulaires nécrosés voire de cellules entiéres desquamant de la membrane basale
tubulaire augmente la pression intra-tubulaire, ce qui tend a diminuer davantage

encore la filtration glomérulaire.

L’anurie, qui accompagne les formes les plus séveres de NTA, est due a la
baisse importante de la filtration glomérulaire, a 1’obstruction intra-tubulaire, et

méme a la rétrodiffusion possible de I’urine a travers 1’épithélium 1ésé.
e Cas des NTA non ischémiques
Les autres formes d’atteintes renales obgissent a des mécanismes differents :

» Soit du fait de la précipitation intra-tubulaire de myoglobine
(rhabdomyolyse), d’hémoglobine (hémolyses massives), de chaines
légéres  d’immunoglobulines  (myélomes), ou encore de
médicaments ;

> Soit du fait de la toxicité directe de meédicaments (aminosides,

cisplatine...) ou de produits de contraste i0odés.

e Lesautres IRA parenchymateuses :
» Au cours des glomérulonéphrites ou des micro angiopathies
thrombotiques, en raison de la baisse de la surface saine de filtration
(baisse du Kf) ;
» Au cours des néphrites interstitielles aigués, car 1’cedéme
interstitiel augmente la pression intra-rénale, diminuant ainsi le flux

sanguin et la pression de filtration glomérulaire.
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2.5.3 Insuffisance rénale obstructive ou post rénale

Elle est due & une obstruction aigué des voies urinaires a 1’¢tage supra
vesical, survenant de facon bilatérale ou sur rein unigue anatomique ou
fonctionnel. Son étiologie se situe en aval des reins.

La pression augmente dans la chambre urinaire du glomérule jusqu’a
atteindre la pression du capillaire glomérulaire : cela annule la filtration
glomérulaire. De méme, une obstruction du systeme collecteur extrarénal a un
niveau quelcongue (bassinet, uretére, vessie ou urétre) peut elle aussi conduire a
une IRA post-rénale. Si I'obstruction se prolonge, celle-ci va s'accompagner d'une
inflammation péri-tubulaire puis d'une fibrose tubulo-interstitielle.

L’obstacle peut étre incomplet, et n’est donc pas toujours associé a une
anurie. Une obstruction levée dans les 72 heures ne s'accompagnera généralement
pas de séquelles anatomiques et fonctionnelles, mais au-dela de trois semaines
d'obstruction totale, le potentiel de récupération du parenchyme rénal est tres
limité.

2. 6 Etude clinique [52-55]
2.6.1 Type de description : IRA sévére anurique par NTA

2.6.1.1 Circonstances de découverte

e Fortuite : lors du suivi d’un patient
e Signes : anurie

e Complications : OAP
2.6.1.2 Tableau clinique
% Clinique :

e  Signes fonctionnels :
> Deébut brutal ;
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» Survenue d’une baisse de la diurése (au décours de la
diarrhée, vomissement, bralure, hémorragie massive,
infection sévere, traitement antibiotique : aminosides) ;

e Signes généraux :
» Asthénie, anorexie ;
> Perte/prise de poids ;
> Anurie (diurese < 0,3 ml/Kg/h ou <50 ml en 12h) ;
» BU : pas hématurie, pas de protéinurie, pas de leucocyturie.
e  Signes physiques :

> Paleur cutanéomuqueuse ;
Tachycardie ;
Polypnée ;

Conscience conservée ou non ;

YV V VYV VY

Appareil génito-urinaire :
- Fosses lombaires normales ;
- Points urétéraux indolores ;
- Pas de globe vesical ;
- Touchers pelviens normaux
> Appareil digestif : normal ;
> Appareil cardiovasculaire : tachycardie ou non ;
> Peau et phaneres : normaux.
s Paraclinique :
e Biologie :

» Sang:

- Elévation brutale de la créatininémie > 0,3mg/dl
(3mg/L) en 48h ou >1,5 fois la valeur a 1’admission en

moins de 7 jours ;
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- Elévation de I'urémie ;
- Baisse brutale de DFG > 25% ;
- Hyperkaliémie, hyponatrémie ;

- Acidose métabolique (ph<7,38, PCO2<36mmHg,
HCO3™ < 20mmol/l) ;

Calcémie normale ;

- Phosphorémie normale ;
- Hyperuricémie ;
- Hémogramme : normale ou hémoconcentration.

> Urines :
- Culot : sédiment urinaire inactif avec absence
d’hématurie et de leucocyturie, cylindres granuleux

pigmentés ;
- Protéinurie des 24h : absente ou modérée (<1g/j) ;
- Nau>40 mEg/L ;
- Na/K>1;
- FeNa>2%
- FeUrée>35% ;
- NGAL élevé ;

- KIM 1 présent et élevé.

FACTEURS ASSOCIES A L'INSUFFISANCE RENALE AIGUE A LA CLINIQUE UNIVERSITAIRE DE
NEPHROLOGIE-HEMODIALYSE DU CNHU-HKM DE COTONOU DE 2020 A 2021

34



e Imagerie:

» Echographie rénale :

- Reins de taille normale bien différenciés avec des

cavités pyélocalicielles fines ;
- Doppler vasculaire normal.
» La ponction biopsie rénale (PBR) :

Elle est réalisée quand le tableau différe de celui d’une nécrose tubulaire
aigué et que sont évoquées une néphropathie glomérulaire, certaines atteintes
vasculaires ou interstitielles ; devant un tableau de NTA, la PBR doit aussi étre
faite précocement lorsque les circonstances d’apparition ne sont pas évidentes, ou
plus tardivement lorsque la fonction rénale ne s’améliore pas 3 a 4 semaines apres

I’apparition de I’'IRA.

Dans tous les cas, la PBR expose au risque d’hémorragie, et les précautions
habituelles doivent étre prises (bon controle de I’hypertension artérielle, absence
de trouble de I’hémostase, repérage échographique des reins, expérimentateur

entraing).
On retrouve :
- Abrasion de 1’épithélium tubulaire ;

- Tubules aplatis et dilatés, cellules desquamées, débris

intra tubulaires ;
- (Edéme interstitiel.
2.6.1.3 Evolution

+ Eléments de surveillance :
e Cliniques : poids, diurese, pression artérielle, fréquence

respiratoire, saturation, pouls, cedémes.
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e Paracliniques : urémie, créatininémie, ionogramme sanguin

et urinaire, gazométrie.

% Modalités évolutives :

e Evolution favorable : reprise de la diurése aprés 10 a 15 jours
avec une phase polyuriqgue a compenser (sinon risque de
déshydratation et IRAF) et normalisation de la fonction rénale
au bout de quelques semaines.

e Evolution défavorable vers des complications :

OAP ;

Encéphalopathie urémique ;

Saignement : hémorragie digestive ;

Hyperkaliemie sévere (>6,5 mmol/L) ;

Acidose métabolique ;

Hyponatrémie sévere (<120 mEg/L) ;

Infections nosocomiales ;

YV V V V V V V V

Complications cardiovasculaires : thrombose veineuse
profonde, embolie pulmonaire, infarctus du myocarde,
accident vasculaire cérébral ;

> Nécrose corticale (si anurie persistante aprés >3 semaines.
Elle est fréquente chez ’enfant, la femme enceinte et apres
les états de choc ;

> Deénutrition.

2.6.2 Formes cliniques

2.6.2.1 Formes symptomatiques

+ Selon la diurese
e Oligurique : risque de surcharge avec OAP

FACTEURS ASSOCIES A L'INSUFFISANCE RENALE AIGUE A LA CLINIQUE UNIVERSITAIRE DE
NEPHROLOGIE-HEMODIALYSE DU CNHU-HKM DE COTONOU DE 2020 A 2021

36



Z;r i',

e A diurése conserveée : risque OAP moindre, mais sans impact sur le
pronostic fonctionnel rénal

e Avec protéinurie, en cas d’atteinte glomérulaire

e Avec hématurie

e Auvec leucocyturie

e Avec anémie : hémorragie, hémolyse

e Avec hypocalcémie : rhabdomyolyse, syndrome de lyse tumorale

¢ Formes selon I’age :

e Enfant : il s’agit souvent d’une gastro-entérite, de 1’hémolyse
intravasculaire ou bien de glomérulonéphrite aigué, IRA obstructive
due aux malformations

e Sujet age : déshydratation, IRA obstructive due au cancer ; le
pronostic est fonction du terrain

¢ Formes selon la gravité :
Selon KDIGO, on distingue 3 stades de sevérité croissante
Stades Créatininémie Diurése
1 Augmentation >0,3mg/dL ou entre | <0,5 ml/kg/h pendant
1,5 et 1,9 fois Valeur a I’admission | 6 a 12h
2 Augmentation entre 2 et 2,9 fois <0,5 ml/kg/h pendant

Valeur a I’admission > 12h
3 <0,3 ml/kg/h pendant
>3 fois Valeur a ’admission > 24h

ou Anurie > 12h

¢ Formes topographiques :
e |IRA post-rénale ou obstructive :

La présence des ATCD urologiques (lithiase, tumeurs prostate ou
vessie), cancers digestifs ou utérins associée aux troubles mictionnels,
globe vésical vont orienter le diagnostic étiologique. L’échographie
rénale et des voies urinaires est un examen clé du diagnostic d’IRA
Obstructive.

e |IRA pré-renale ou fonctionnelle
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Contexte d’hypovolémie oriente la démarche.

e |RA organique
Anomalie structurelle rénale qui va se manifester par une protéinurie,
une hématurie, une leucocyturie ou une HTA.

¢ Formes selon le terrain

e |IRA femme enceinte : hémorragie post-partum, éclampsie, syndrome
de HELLP, nécrose tubulaire, hyperemesis gravidarum ;

e IRA du greffé rénal : IRA hémodynamique (anticalcineurines), NIA
(médicaments, BK virus), Nécrose tubulaire aigué, rejet de greffe

e |RA chez PV VIH : Phytothérapie, certains ARV dont Ténofovir

e IRA/IRC

2.7 Diagnostic

2.7.1 Diagnostic positif

Contexte clinique évocateur avec un début brutal ;

Une élévation absolue de la créatininémie > 3 mg/l en <48h ou
une augmentation de la créatininémie > 50% en 1 a 7 jours ;

e Absence d’anémie ;

e Absence d’hypocalcémie et d’hyper phosphorémie ;

e Reins de taille normale, avec une bonne différenciation

cortico-médullaire.

NB : Le caractére aigu repose sur :

e Notion d'une fonction rénale récente antérieure normale,

e Présence de reins de taille normale, avec une bonne
différenciation cortico-médullaire a I'échographie,

e Absence d'anémie et d’hypocalcémie.
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2.7.2 Diagnostic différentiel

Il se fait essentiellement avec :

e Les fausses hyper créatininémies par erreur de laboratoire ;

e [’insuffisance rénale chronique.

Tableau I: elements de différenciation entre IRA et IRC [52]

Criteres IRA

IRC

Perturbation antérieure de Non
la créatininémie

Vitesse d’¢élévation de la  Rapide en quelques

créatininémie heures, semaines
Anémie Habituellement absente
Troubles Absents

phosphocalciques

Atrophie rénale avec Absente
dédifférenciation cortico

meédullaire

Oui

Lente, pendant des mois,

des années

Souvent présente NNA*

Présents

Présente

NNA*= normochrome normocytaire arégénérative

2.7.3  Diagnostic étiologique

La démarche étiologique va reposer sur un interrogatoire soigneux, un

examen physique complet appareil par appareil.

Des examens paracliniques sont demandés en fonction de 1’orientation clinique.

Du point de vue étiologique, on distingue :

e |IRA pré-renale ou fonctionnelle ;
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e |IRA rénale ou parenchymateuse ;
¢ |RA post-rénale ou obstructive.
2.7.3.1 IRA pré-renale ou fonctionnelle

+ Clinique :

e Nausée-vomissement-diarrhée ;
e Hypotension artérielle ;

e Tachycardie ;

e Polypnee ;

e Plicutané;

e Perte de poids ;

e Oligurie.
s Paraclinique :

e Hémoconcentration avec protidémie élevée ;

e Absence de protéinurie et d’hématurie ;

¢ lonogramme urinaire : urines concentrées et pauvres en Na* avec :
» Na" U < 20 mmol/l,
» Na'U/ K*U <1,
» FeNa < 1%.
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Tableau I1: éléments de différenciation entre IRA pré-rénale et NTA [52]

Signes IRAF NTA

Urémie Augmentée Augmentée

Créatininémie Peu augmentée Augmentee

Densité urinaire 1,010 >1,020

Culot urinaire Cylindres hyalins Cylindres granuleux
pigmentes

NaU <20 mEg/L > 40 mEg/L

Na/KU <1 >1

FeNa <1% >2%

FeUree <35% >50%

Osmolarité urinaire > 500 mOsm/kg < 350 mOsm/kg

U/C plasmatique >40 <20

NaU : natriurese ;

Na/KU : rapport sodium sur potassium urinaire ;
FeNa : fraction d’excrétion du sodium ;

FeUrée : fraction d’excrétion de ’urée ;

U/C : rapport urée sur créatinine plasmatique.

< Etiologies
e Hypovolémie vraie :
» Hémorragie (refroidissement des extrémites, paleur,
tachycardie, pouls filant, chute de la PAS < 90mmHg,
saignement d’origine digestive ou génitale ou aprés un

traumatisme avec lésion d’un gros vaisseau) ;
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> Pertes cutanées : brdlure, dermatose bulleuse ;

> Pertes digestives : diarrhées, vomissements avec
déshydratation (secheresse buccale, hypotonie des globes
oculaires, tachycardie hypotension, plis cutanes) ;

> Pertes rénales : polyurie osmotique diabétique ou de levée
d’obstacle, traitement diurétique excessif, insuffisance
surrénalienne.

e Hypovolémie efficace :

> Insuffisance cardiaque globale (OMI, turgescence spontanée
des jugulaires, hépatomégalie, reflux hépato-jugulaire, toux
avec expectorations saumonées, dyspnée a type d’orthopnée,
rales crépitants en marées montantes bilatéraux et
symeétriques) ;

» Cirrhose décompensee (OMI, ascite, hypo albuminémie, taux
de prothrombine bas) ;

» Syndrome néphrotique (protéinurie > 3g/24h, hypo protidemie

< 60mg/L, hypo albuminémie < 30mg/L) ;
> Sepsis sévere (syndrome infectieux, hémoculture positive) ;
» Anaphylaxie (prurit, ccdeme).
e Altération hémodynamique rénale

> IEC/ARAZ ;

» AINS;

» Anticalcineurines.
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2.7.3.2 Insuffisance rénale organique

+¢ Clinique (confere type de description)

¢ Paraclinique (confére type de description)

L’analyse syndromique est essentielle pour reconnaitre le type d’atteinte rénale et

doit prendre en compte les signes cliniques uro-néphrologiques et le syndrome

urinaire (tableau I1I).

Tableau 111: diagnostic syndromique des insuffisances rénales aigués

parenchymateuses [52]

Signes NTA NIA NGA NVA
HTA Non Non Oui Oui
(Edémes Non Non Oui Non
Protéinurie <1lglj <1lglj >19/j Variable
Hématurie Non Possible Toujours Non
microscopique

Hématurie Non Possible Possible Possible
macroscopique

Leucocyturie Non Possible Non Non
Infection urinaire  Non Possible Non Non

NTA : nécrose tubulaire aigué

NIA : néphrite interstitielle aigué

NGA : néphropathie glomérulaire aigué

NVA : néphropathie vasculaire aigué
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% Etiologies
e Néphropathies tubulaires aigués

» Ischémie tubulaire :
v' Déshydratation par état de choc ;
v Hypotension séveére prolongée ;
v’ Période post-opératoire d’une chirurgie cardiaque ou
d’une chirurgie de I’anévrisme ;
v’ Dysfonction organique multiple ;
v’ Toutes causes d’IRA fonctionnelle prolongées.

» Toxicité tubulaire directe :
v Aminosides ;
v Produits de contraste iodés ;
v' Anti-inflammatoires non stéroidiens ;
v Cisplatine, amphotericine B, ciclosporine A et
tacrolimus ;

v’ Céphalosporines (1ére génération).

» Précipitation intra tubulaire :
v’ Acyclovir ;
v"Méthotrexate ;
v Sulfamides ;
v' Antirétroviraux ;
v’ Chaines légéres d’immunoglobulines (myélome) ;
v"Myoglobine (rhabdomyolyse) ;
v"Hémoglobine (hémolyse) ;
v" Syndrome de lyse tumorale.

e Nephropathies interstitielles aigués

> Infectieuses :

v" Ascendantes (pyélonéphrites aigués) ;
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v"Hématogenes ;
v Leptospiroses, fievres hémorragiques virales.
» Immuno-allergiques :
v' Sulfamides ;
v Pénicilline ;
v" Anti-inflammatoires non stéroidiens ;
v Fluoroquinolones ;
v" Lupus systémique ;
v/ Sarcoidose.
e Néphropathies glomérulaires aigués :
v’ Glomérulonéphrite aigué post-infectieuse ;
v GNRP endo et extra-capillaire (lupus,
cryoglobulinemie, purpura rhumatoide) ;
v Glomérulonéphrite extra capillaire pure : vascularite a
ANCA, maladie de Goodpasture.
e Néphropathies vasculaires aigués :
v’ Syndrome hémolytique et urémique ;

v Maladie des emboles de cristaux de cholestérol ;
v’ Thromboses et embolies des artéres rénales.

2.7.3.3 IRA post rénale ou obstructive
% Clinique
e Douleur lombaire uni ou bilatérale ;
e Dysurie ;
e Hématurie macroscopique avec caillots de sang ;
o Globe vésical ;
¢ Blindage pelvien au toucher vaginal ou au toucher rectal ;
e Hypertrophie prostatique.
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+« Paraclinique
e Dilatation des cavités pyélo-calicielles ;

e Urétéro-hydronéphrose bilatérale.

N.B : I’échographie peut étre normale :
v En cas d’obstacle d’installation brutale ou récente ;
v" Si le patient est déshydraté oligo-anurique ;
v" Ou en présence d’une fibrose rétro péritonéale.
« Etiologies
e Intra luminales : lithiases urinaires (calcul unilatéral sur rein
fonctionnel unique ou lithiases bilatérales).
e Extra luminales : origine prostatique (adénome ou cancer), tumeur
utérine, tumeur ovarienne, tumeur colorectal, tumeur de la vessie, fibrose
rétro péritonéale, maladie du col vésical.

e Vessie neurologique

2.8. Traitement [52,56-57]

2.8.1 Traitement curatif

2.8.1.1 But
e  Normaliser la fonction rénale ;
e  Traiter la cause ;
e  Corriger les troubles hydro-électrolytiques ;

e  Prévenir et éviter les complications.

2.8.1.2 Moyens
Ils comportent les mesures générales, les mesures pharmacologiques, le

traitement instrumental, le traitement de suppléance rénale et la chirurgie.
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s Mesures générales

Hospitalisation ;

Arrét de tout medicament néphrotique (AINS, IEC/ARA2,
anticalcineurines, aminosides) ;

Adaptation des posologies des médicaments a élimination rénale ;
Mobilisation (pour prévenir les complications de décubitus) ;
Régime normoprotidique : 1 g/kg/j, normosodé et pauvre en
potassium ;

Apport calorique : 20 a 40 cal/kg/j.

«» Mesures pharmacologiques

Solutés de remplissage :

» Sérum salé isotonique ;

> Ringer lactate ;

» Colloides : hydroyéthylamidons.

Soluté d’alcalinisation : sérum bicarbonate.
lons : sodium, potassium, calcium.

Diurétique de I’anse : furosémide, bumétanide.
Résines ¢échangeuses d’ions : sulfonate de polystyreéne
(kayéxalate).

Agent (- adrénergique : salbutamol.

Insuline : Actrapid, Insulatard
Antihypertenseur : nicardipine.

Antibiotiques : amoxicilline.

Antipaludiques : artesunate.
Antalgiques-Antipyretiques : paracétamol.
Inhibiteur de la pompe a protons : oméprazole.

Corticoides : prednisone.
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e  Catécholamines : noradrénaline.
e Immunosuppresseur : cisplatine.
e  Transfusion sanguine : culot globulaire, plasma frais congelé,
concentré plaguettaire.
e  Héparine.
e  Oxygénothérapie.
+ Traitement de suppléance rénale
e  Hémodialyse intermittente ;
e  Hémodiafiltration continue ;
e Dialyse péritonéale.
¢ Traitement instrumental
e  Sondage uretro- vésical ;
e  Cathétérisme sus pubien ;
e  Cystostomie ;
e  Urétérostomie ;
e  Néphrostomie ;

° Montée de sonde endo urétérale ;
« Moyens chirurgicaux

e  Cure d’un adénome de prostate ;
e  Résection d’une masse ;

e Réimplantation des ureteres.

2.8.1.3 Indication

Dans tous les cas il faut appliquer les mesures générales.

¢ Traitement d’urgence
e OAP

> Position demi assise ;
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» Oxygénothérapie au masque a haute concentration ;
> Diurétiques : furosémide 80mg en IVD ;
> Dérivés nitrés : risordan 15mg en sublingual et 40mg per 0s si
tension artérielle normale ou élevée ;
» Hémodialyse au besoin.
e Hyperkaliémie
» ECG en urgence ;
» Gluconate de calcium 10ml en IVDL (en 2-3min) pour les
troubles de la conduction myocardique ;
» Soluté glucosé a 10 % (500 ml) associ¢ a 10 a 15 Ul d’insuline
ordinaire en IV (en 15-30 min) ;
» Salbutamol : 20 mg dans 4 ml de soluté salé isotonique 9 %o
en nebulisation sur 10 minutes ;
» Sulfonate de polystyrene sodique (KAYEXALATE®) per 0s
(15 a 30 g) toutes les 4 a 6 heures ;
» Diurétique au besoin ;
» Hémodialyse au besoin.
e Acidose métabolique
» Alcalinisation avec du sérum bicarbonaté ;
» Hemodialyse.
e Encéphalopathie urémique
» Heémodialyse
e Hemorragie digestive
> Inhibiteur de la pompe a protons : oméprazole double dose ;
» Hémodialyse
e Denutrition

» Apport calorique 20 a 40 cal/kg/jour
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% Traitement étiologique

e IRAF avec hypovolemie vraie

Le traitement des IRA fonctionnelles repose sur la restauration d’une
volémie efficace.

En cas de pertes hydro-sodées, il faut estimer la quantité de volume perdue.
On utilise le plus souvent du soluté salé isotonique (NaCl 9 %o) par voie
intraveineuse. Dans les IRA peu séveres, une réhydratation orale (régime salé et
boissons abondantes) peut suffire.

En cas d’hémorragie vraie il faut associer la transfusion sanguine (culot
globulaire et plasma frais congelé si nécessaire).

¢ IRAF avec hypovolemie relative

L’IRA du syndrome hépato-rénal est une situation grave. L’objectif du
traitement est de restaurer une volémie efficace en entrainant une expansion
volémique, par de I’albumine (en particulier en cas d’hypoalbuminémie <20 g/L),
associée a un vasoconstricteur, la glypressine. Les diurétiques doivent étre
Interrompus.

Au cours du syndrome néphrotique, uniquement lorsque 1’hypo
albuminémie est profonde, la perfusion d’albumine et I’utilisation de diurétiques
par voie intraveineuse permettent a la fois de corriger I’hypovolémie efficace et
de faire perdre les cedémes.

Au cours du syndrome cardio-rénal de type 1 (retentissement rénal d’une
insuffisance cardiaque aigu€) ou de type 2 (retentissement rénal d’une
insuffisance cardiaque congestive chronique), I’IRA fonctionnelle est secondaire
a la baisse du débit cardiaque et/ou a I’élévation des pressions droites.

La correction des anomalies hémodynamiques (31-mimétiques,

diurétiques...) permet d’améliorer parallélement la fonction rénale.
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Lorsque I’étiologie est le choc septique, il faut associer au remplissage
vasculaire 1’utilisation des antibiotiques et des amines vasopressives (la
noradrénaline constitue 1’option thérapeutique de choix).

¢ IRA parenchymateuse

La prise en charge des IRA parenchymateuses inclut le respect des mesures
générales, la correction des troubles hydro électrolytiques et le traitement de la
cause.

e |RA obstructive

Toute anurie obstructive constitue une urgence medico-chirurgicale. Une
insuffisance rénale aigué compliguée de surcharge hydro-sodée et
d’hyperkaliémie ou un sepsis surajouté peuvent rapidement engager le pronostic
vital. Il convient de drainer en urgence I’urine en amont de 1’obstacle, dés lors
qu’il n’existe pas de contre-indication provisoire a I’anesthésie (nécessiteé parfois
d’une dialyse préalable).

» Si ’obstacle est bas situé (vessie, urétre, prostate), la
dérivation est réalisée par sondage vesical ou cathétérisme veésical (cystocathéter)
avec les précautions d’usage : controle préalable de ’hémostase, évacuation des
urines de facon lente et fractionnée afin de prévenir I’hémorragie vésicale a vacuo.

» Si ’obstacle est plus haut situé, deux techniques de
dérivation sont disponibles : la mise en place d’une sonde endo-urétérale ou d’une
néphrostomie percutanée (realisée sous anesthésie locale apres repérage
échographique des cavites dilatées). Apres dérivation des urines, il faut anticiper
le risque d’une reprise de diurese abondante (polyurie de la levée d’obstacle). La
prise en charge du syndrome de levée d’obstacle nécessite :

- L’administration de solutés par voie orale ou mieux,
intraveineuse de facon adaptée aux données de [’examen clinique, de

I’ionogramme sanguin et urinaire et de la diurese ;
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-Une compensation en solutés (soluté salé isotonique
et/ou bicarbonate de sodium isotonique et/ou glucosé isotonique) volume pour

volume durant les premieres heures.
La compensation doit étre progressivement degressive en quelques jours.

2.8.2 Traitement préventif
« Primaire

e Optimiser 1’¢tat clinique des patients a risque (poly
pathologiques) : maintenir une bonne volémie et une pression
de perfusion efficace ;

e Adapter la posologie a la fonction rénale et avec une
surveillance accrue en cas d’administration de médicaments
néphrotoxiques ;

e Prudence si administration de produits de contraste iodeés :
assurer un bon ¢état d’hydratation, arrét des AINS et des
diurétiques ;

e Proscrire les médicaments traditionnels non homologués.

% Secondaire
e Dé¢pistage précoce de ’'IRA ;
e Prise en charge adéquate de I’'IRA.
% Tertiaire
e Dépistage précoce des complications ;

e Prise en charge adéquate des complications.
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3. CADRE ET METHODES
D’ETUDE




Cadre et méthodes d étude
3.1 Cadre d’étude

Notre étude a eu lieu au BENIN dans le Centre National Hospitalier et
Universitaire Hubert Koutoukou MAGA (CNHU-HKM) de Cotonou et plus
précisément dans la Clinique Universitaire de Néphrologie-Hémodialyse
(CUNH).

3.1.1 CNHU Hubert Koutoukou MAGA

Le CNHU-HKM est 1’hopital de référence dans la pyramide sanitaire du
Bénin. Il est situé dans la ville de Cotonou, capitale économique de la République
du Bénin. Il a été crée le 30 octobre 1962 par la loi N°62-36 sous le mandat du
président Hubert Maga dont il porte le nom « hopital Hubert MAGA ». Il avait a
sa creation une capacité de 350 lits ce qui lui confere le vulgaire nom d’« hépital
350 lits ». Il change de statut et devient le centre national hospitalier le 21
Décembre 1966. Avec la création de 1'université, 1l devient centre national
hospitalier et universitaire de Cotonou en 1973. En novembre 2001, a
I’inauguration de 'unité de scannographie et dans le but d’immortaliser la
mémoire du Président MAGA, I’hopital devient le Centre National Hospitalier et
Universitaire - Hubert Koutoukou Maga (CNHU-HKM). Aujourd’hui, sa
capacité d’accueil avoisine les 1000 lits.

Il est organisé en plusieurs services :

¢ Le service des urgences médico-chirurgicales, comportant :
> la Clinique Universitaire d’Accueil des Urgences (CUAU) ;
¢ Le service de chirurgie et spécialités chirurgicales, comportant :
> la Clinique Universitaire de Traumatologie, Orthopédie et de
Chirurgie Réparatrice (CUTO-CR) ;
> la Clinique Universitaire de Chirurgie Pédiatrique ;
> la Clinique Universitaire de Chirurgie Viscérale ;
> la Clinique Universitaire d’Urologie-Andrologie ;
» I’Unité des Grands Briilés ;
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Cadne et méthodes d 'ctude

» les services chirurgicaux communs qui comprennent le bloc
opeératoire central, la stérilisation et la chirurgie externe ;

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

> le service d’Ophtalmologie ;
 Le service de Médecine et Spécialités médicales, comportant :

> le service de Médecine Interne ;

> le service de Rhumatologie ;

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

> le service d’Hépato-Gastro-Entérologie ;

> le service des Maladies endocriniennes et métaboliques ;

> le service de Neurologie ;

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

> le Service des Maladies du Sang (SMAS) ;

> 1’Unité de Soins et de Recherche en Cardiologie (USERC) ;

> le service de Dermatologie-Vénérologie ;

> le service de Psychiatrie ;

> la Clinigue Universitaire de Médecine Physique et de Réadaptation

fonctionnelle.

¢ Le service de santé maternelle et infantile, comportant :

> le service de Pédiatrie et Génétique Médicale auquel est rattachée
I’unité de Néonatologie ;

> la Clinique Universitaire de Gynécologie-Obstétrique (CUGO) .

+ Le département de santé publique ;

¢ Le département des services médicotechniques (laboratoires d’analyses

biomédicales, banque de sang, service d’imagerie et de kinésithérapie) ;
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Cadne et méthodes d 'ctude

> le service administratif ;
» la pharmacie ;
» la buanderie ;

> la morgue.

3.1.2 Clinique Universitaire de Néphrologie-Hémodialyse (CUNH)
Elle assure les activités de soins médicaux, de formation et de recherche.

Au plan structurel, elle comporte :
e L ’hospitalisation

Elle compte vingt-et-un (21) lits répartis dans deux salles de sept (7) lits,

trois salles de deux (2) lits et une salle comportant un (1) lit.
e Les consultations externes de néphrologie

Elles sont assurées par les 5 médecins néphrologues disponibles a 1’unité

de dialyse, chacun ayant son jour de consultation.
e L’unité d’hémodialyse

Le batiment de I'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. Vingt-deux (22) fauteuils de dialyse sont

répartis dans ces salles selon I’espace disponible.
Au plan structurel il comporte :
> le bureau du chef de service ;
> le bureau de chaque médecin ;
> lasalle de consultation ;

» le bureau du surveillant de I’unité de dialyse ;
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Cadre et méthodes d étude
> le bureau de la secrétaire ;
> cinq salles de dialyse contenant au total 22 générateurs de dialyse ;
» une salle de réunion.
Le personnel de ce service de néphrologie est composé de :
» cing médecins néphrologues, dont un chef de service ;
> trente-quatre infirmiers et infirmieres ;
» (uatorze aides-soignants ;
» deux agents d’entretien.

Le service recgoit pour leur formation des étudiants en médecine générale et
en medecine spécialisée ainsi que des étudiants en soins infirmiers et en nutrition

dietetique, qui participent tous au fonctionnement du service.

3.2. Meéthodes d’études
3.2.1 Type et période d’étude

Il s’agissait d’une étude transversale de collecte rétrospective a visée
descriptive et analytique sur une période de 02 ans allant du 1 janvier 2020 au
31 décembre 2021.

3.2.2 Population d’étude

Elle était constituée des patients admis dans la Clinique Universitaire de
Néphrologie-Hémodialyse (CUNH) du CNHU-HKM de Cotonou du 1* janvier
2020 au 31 decembre 2021.

3.2.3 Critéres d’éligibilité
¢ Critéres d’inclusion
Ont été inclus dans notre étude les patients :

e des deux sexes,
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e 4gés d’au moins 16 ans,

e suivis a la Clinigue Universitaire de Néphrologie-Hémodialyse du
1¢" janvier 2020 au 31 décembre 2021 et

e dont le dossier médical est disponible

¢ Criteres d’exclusion
Ont été exclus les patients :

e 4gés de moins de 16 ans ;

e eligibles dont le dossier médical est incomplet ou inexploitable.

3.2.4 Echantillonnage
3.2.4.1 Méthode et taille

Pour réaliser cette enquéte rétrospective, descriptive et analytique, nous
avons utilisé un échantillonnage non probabiliste. 1l était exhaustif par
recrutement systématique de tous les malades ayant répondu aux critéres

d’inclusion. La taille a été égale au nombre de patients recrutés.
3.2.4.2 Variables
+» Variable dépendante

Il s’agit ici des patients admis pour insuffisance rénale aigué dans la
Clinique Universitaire de Néphrologie et d’hémodialyse (CUNH) du CNHU-
HKM de Cotonou du 1¢ janvier 2020 au 31 decembre 2021.

- IRA définie par les criteres de KDIGO : élévation absolue de la
créatininémie > 3 mg/l en <48h ou une augmentation de la créatininémie >

50%enl1a7 jours.
+ Variables indépendantes

Elles étaient de cing ordres :

FACTEURS ASSOCIES A L'INSUFFISANCE RENALE AIGUE A LA CLINIQUE UNIVERSITAIRE DE
NEPHROLOGIE-HEMODIALYSE DU CNHU-HKM DE COTONOU DE 2020 A 2021

58



Cadne et méthodes d 'ctude

e Variables sociodémographiques : age ; sexe ; ethnie ; profession ;
religion ; situation matrimoniale ; lieu de résidence (urbain, rural) ;

couverture sanitaire (bénéficiant ou non d’une prise en charge).
e Variables cliniques :

» Le motif d’admission et le délai avant admission ; le(s) signes
fonctionnel(s) : anorexie, nausées, vomissement, insomnie,
bralures mictionnelles etc ; les antécédents médicaux,

chirurgicaux, gynéco-obstétricaux ; le mode de vie.

> Les signes physiques : état général, état d hydratation, état des
muqueuses, OMI, température, fréguence cardiaque, pression
arterielle, frequence respiratoire, saturation en oxygene, score
de glasgow, diurese, bandelette urinaire, globe vésical, masse
pelvienne, contact lombaire, ballotement rénal, signe de
Giordano, points urétéraux, purpura, ecchymoses,

hypertrophie de la prostate, rales crépitants, etc...

> Les éléments du diagnostic étiologique et des complications.

e Variables paracliniques :

> Biologie : Urémie ; créatininémie ; Numération Formule
Sanguine (NFS) ; ionogramme sanguin et urinaire ; calcémie ;
phosphorémie ; protéinurie des 24h ; sediment urinaire ; ECBU
+ antibiogramme.

» Imagerie : échographie rénale.
e Variables thérapeutiques :

Les modalités du traitement : hydratation, alcalinisation,

antibiothérapie, transfusion sanguine, dialyse...
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¢ VVariables pronostiques :

> L’évolution sous traitement : favorable, défavorable, déces ;

> Les facteurs associés au déces lié a ’TRA.

Tableau IV: définition opérationnelle des variables indépendantes étudiées

(confére annexe)

3.25  Technique et outils de collecte des données
3.25.1 Equipe de collecte :

La collecte des données a été assurée par nous-méme et quatre cadets,
étudiants en médecine passant de la 5™ en 6™ année de médecine générale que
nous avons formé sur le remplissage des fiches de collecte.
3.2.5.2 Outils de collecte des données

Les sources de données utilisées ont été les registres d’hospitalisation du

service, ceux de consultation en Néphrologie et les dossiers méedicaux des
patients.
Nous avons utilisé une fiche de dépouillement, codée sur la base des données de
la littérature de maniére a permettre de renseigner les différentes variables a
I’étude. Elle a été préétablie, pré-testée et validée avant son utilisation. (Confére
annexe).

3.2.5.3 Technique de collecte

Dans un premier temps, nous avons consulté les différents registres en vue
de recenser les numeros des dossiers cibles. Nous avons ensuite procedé a la sortie
des dossiers des archives, a la sélection des dossiers eligibles et au rangement des
dossiers rejetés.

Nous avons alors consigné les informations contenues dans les dossiers
exploitables des patients retenus, sur les fiches de dépouillement. Les fiches ont
été vérifiées au fur et a mesure afin d’assurer la validité et la complétude des

données recueillies.
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3.25.4 Vérification des données

Apreés la collecte proprement dite des informations, des vérifications ont été
effectuées de facon journaliere par nous-méme. En effet, le point du nombre de
guestionnaires remplis et du nombre de questionnaires restants au niveau de
I’équipe fut fait. Ensuite nous avons procédé a la vérification des données et a la

correction des erreurs de remplissage des fiches de dépouillement.

3.2.6  Traitement et analyse des données

La saisie des données a été faite dans un masque généré a I’aide du logiciel
CS Pro version 7. 2. L’apurement et 1’analyse des données ont été faits a I’aide du
logiciel statistique SAS Studio. Les résultats ont été saisis sous forme de texte
dans le logiciel Word 2016. Les graphiques ont été réalisés dans Excel 2016. Une
analyse descriptive des variables de 1’étude a été faite. Ainsi, pour les variables
qualitatives, des frequences et des proportions ont été déterminées. Les
comparaisons ont ¢té faites a 1’aide du test de chi2. Pour celles quantitatives, des
moyennes avec leur écart type, des médianes, des minimas et des maximas ont ete

décrits.

Pour déterminer les facteurs associés, nous avons effectué successivement

une analyse univariée et multivariée.

Pour I’analyse univariée, I’existence d’association entre la variable dépendante et
les variables indépendantes a été recherchée en utilisant le test de Khi- carré de
Wald. La force de cette association a été appréciée a travers les rapports de cote
(RC), ou Odds Ratio (OR) et leur intervalle de confiance calculé a 95%. Le seuil
de significativité choisi était de 5 %. Pour I’analyse multivariée : dans la
régression logistique, toutes les variables avec une p-value <20% lors de I’analyse
univariée ont été introduites dans le modeéle initial. Ensuite sur la base de la
stratégie de modélisation pas a pas, on a procédé a I’élimination de toutes les

variables avec une p-value supérieure a 5% (seuil de significativite).
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Les variables qui ont été retenues dans le modele final étaient celles dont la p-

value a été inférieure ou égale a 0,05.

Une variable est considérée comme facteur de risque lorsque son rapport de
cOte est supérieur a 1 et I’intervalle de confiance contient la valeur 1. Elle est
considérée comme facteur protecteur lorsque ce dernier est inférieur a 1 et

I’intervalle de confiance exclut la valeur 1.

3.2.7 Considérations éthiques

La réalisation de cette étude a bénéficié de D’autorisation du comité
d’éthique et des autorités du CNHU-HKM de Cotonou et de la CUNH auprés
desquelles une demande avait été introduite (Annexes).

Les renseignements obtenus dans le cadre de cette enquéte sont restés strictement
confidentiels. L’anonymat des patients a été scrupuleusement respecte.
3.2.8 Limites et difficultés :

Les principales difficultés auxquelles nous avions été confrontées étaient
d’une part la mauvaise gestion des archives et d’autre part le manque de certaines
données importantes a 1’étude dans la plupart des dossiers exploités, ceci étant
due a une absence de bilan biologique complet chez certains patients ainsi que les
descriptions incomplétes a 1’imagerie et I’absence de PBR pour la confirmation

histologique du diagnostic.
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Figure 8: diagramme de flux des patients admis a la CUNH du CNHU-HKM
de Cotonou de 2020 a 2021
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4.1  Caractéristiques générales de I’échantillon
4.1.1 Caracteéristiques sociodémographiques

4.1.1.1 Age
L’age moyen des patients était de 47,96 = 15,82 ans avec des extrémes de 16 et
92 ans.

La classe d’age la plus représentée était celle des 40 a 60 ans avec un pourcentage
de 38,45 %.

La figure 9 montre la répartition des patients souffrant d’IRA suivant 1’age.
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Figure 9: répartition selon I’age des patients suivis a la CUNH du CNHU-
HKM de 2020 & 2021

4111 Sexe
Notre échantillon comptait 374 hommes soit 61,72 % et 232 femmes (38,28%)

avec un sex-ratio de 1,6.

4.1.1.2 Ethnie

L’ethnie la plus représentée était celle des fons et apparentés (70,73%)
suivie de celle des Yoruba et apparentés a 12,05%.

La figure 10 montre la répartition des patients selon I’ethnie.
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Figure 10: répartition selon I’ethnie des patients suivis a la CUNH du CNHU-
HKM de 2020 & 2021

4.1.1.3 Profession

Les

artisans/ouvriers et les commercants étaient les professions les plus

importantes respectivement dans 29,04% et 25,41% des cas.

La figure 11 montre la répartition des patients suivis a la CUNH de 2020 a 2021

selon la profession.
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Figure 11: répartition selon la profession des patients suivis a la CUNH du
CNHU-HKM de 2020 a 2021
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4.1.1.4 Religion

Les religions chrétiennes étaient les plus fréquentes (84,32%) suivies de 1’Islam
(13,53%).

La figure 12 montre la répartition des patients selon la religion.

1,82% 0,33%

AWA

u Athée
® Christianisme
= Islam

Vodoun

Figure 12: repartition selon la religion des patients suivis a la CUNH du
CNHU-HKM de 2020 a 2021

4.1.1.5 Situation matrimoniale

La majorité des patients étaient mariés (63,70%).
Le tableau V montre la répartition des patients selon la situation matrimoniale.

Tableau V: répartition selon la situation matrimoniale des patients suivis a
la CUNH du CNHU-HKM de 2020 a 2021.

Effectif (N=606) Fréquence (%)
Célibataire 43 7,10
Marié 386 63,70
Union libre 165 27,23
Veuf 12 1,98
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4.1.1.6 Provenance
La majorité des patients venait de zone urbaine (52,25%), et 40,54% des patients

venaient d’une zone rurale. La provenance n’a pas été renseignée dans 07,21%

des cas.

La figure 13 montre la répartition selon les zones de provenance des patients
suivis a la CUNH du CNHU-HKM de Cotonou.

m Zone rurale
m Zone urbaine

= Non renseignée

Figure 13: repartition selon la zone de provenance des patients suivis a la
CUNH du CNHU-HKM de 2020 a 2021

4.1.1.7 Prise en charge sanitaire

La plupart des patients ne disposait pas de prise en charge sanitaire (81,25%).

4.1.2  Caractéristiques cliniques
4.1.2.1 Motif d’admission

L’altération de la fonction rénale (54,13%) était le motif d’admission le plus
retrouve.

Le tableau VI montre la répartition selon le motif d’admission des patients Suivis
ala CUNH du CNHU-HKM de 2020 a 2021.
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Tableau VI: répartition selon le motif d’admission des patients suivis a la
CUNH du CNHU-HKM de 2020 a 2021

Effectif (N=606) Fréquence (%0)

Céphalées 1 0,17
Douleur lombaire 1 0,17
Péaleur 2 0,33
IRA 2 0,33
Altération de la conscience 2 0,33
Anurie 3 0,50
Douleur abdominale 3 0,50
Vomissements 4 0,66
Altération de I’état général 6 0,99
Anémie 6 0,99
Fievre 6 0,99
Dyspnée 13 2,15
Autres 20 3,30
(Edéme 19 3,14
Asthénie 47 7,76
Oligurie 58 9,57
IRC 85 14,03
Altération de la fonction rénale 328 54,13

4.1.2.2 Délai avant admission
Un delai avant admission compris entre 3 et 15 jours avait été retrouve chez
42,24% des patients.

Le tableau VII montre la répartition des patients suivant le délai avant admission.
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Tableau VII : répartition selon le délai avant admission des patients suivis a
la CUNH du CNHU-HKM de 2020 a 2021

Effectif (n=606) Pourcentage (%o)
<3 jours 7 1,16
3-15 jours 256 42,24
15-30 jours 119 19,64
30-90 jours 87 14,36
> 90 jours 137 22,61

4.1.2.3 Antécédents
Sur les 606 patients retenus, 82,18% des cas avaient un ou plusieurs d’antécédents

médicaux.

L’hypertension artérielle (71,62%) et le diabete (22,44%) étaient les antécédents

médicaux les plus fréquents.

Un antécédent gynéco obstétrical était retrouvé chez 21,95% des patientes et un

antécédent chirurgical chez 15,18% des patients.
Plusieurs ATCD médicaux étaient retrouvés a la fois chez certains patients.

Le tableau VIII montre la répartition des patients selon les antécédents medicaux,
chirurgicaux et gynéco-obstétrique.
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Tableau VIII: répartition selon les antécédents des patients suivis a la CUNH
du CNHU-HKM de 2020 a 2021

Effectif (n=606) Pourcentage (%)

Antécédents médicaux 498 82,18
Hypertension artérielle 434 71,62
Diabéte 136 22,44
Epigastralgie 10 1,65
Asthme 17 2,81
Hépatite B 6 0,99
Accident vasculaire cérébral 24 3,96
Ulcere gastro duodénal 16 2,64
VIH* 15 2,48
Drépanocytose 9 1,49
COVID-19** 10 1,65
Autres 26 4,29

Antécédents chirurgicaux 92 15,18

Antécédents gynéco-obstétricaux 133 21,95

*= Virus de ’'immunodéficience humaine

**= Coronavirus Disease 2019

4.1.2.4 Signes fonctionnels rénaux
Sur les 606 patients inclus, 580 patients (95,71%) ont signalé des signes
fonctionnels rénaux. Seulement 26 soit 4.29% patients n’ont signalé de signes

rénaux fonctionnels.

L’oligurie (51,98%), la nycturie (17,16%) et I’anurie (12,21%) étaient les signes
fonctionnels rénaux les plus retrouvés. Plusieurs des signes fonctionnels rénaux

étaient présents a la fois chez certains patients.

La figure 14 montre la répartition des patients selon les signes fonctionnels

rénaux.
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Oligurie
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Figure 14: répartition selon les signes fonctionnels rénaux des patients suivis
a la CUNH du CNHU-HKM de 2020 a 2021

4.1.2.5 Signes extra-rénaux

L’asthénie (39,44%), I’anorexie (20,63%) et les vomissements (16,50%) étaient
les signes extra renaux les plus fréguents.

Plusieurs des signes extra-rénaux étaient présents a la fois chez certains patients.

Le tableau IX montre la répartition des patients selon les signes extra-rénaux.
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Tableau IX: répartition selon les signes extra-rénaux des patients suivis a la
CUNH du CNHU-HKM de 2020 & 2021

Effectif (n=606)

Pourcentage (%)

Asthénie

Anorexie
Vomissement
Fievre

Céphalées

Dyspnée

(Edémes

Toux

Diarrhée

Douleur abdominale
Insomnie

Altération de 1’état de conscience
Frissons

Nausée
Amaigrissement
Convulsion

Douleur thoracique
Autres

239
125
100

57
47
59
53
77
35
17
36
13
10
58
32
12
9
5

39,44
20,63
16,50

9,41
7,76
9,74
8,75

12,71

5,78
2,81
5,94
2,15
1,65
9,57
5,28
1,98
1,49
0,83

4.1.2.6 Mode de vie et allergies médicamenteuses

Dans notre étude, plus de la moitié (50,66%) des patients avaient recours a la

phytothérapie ; 28,71% consommeraient de 1’alcool et 5,12% étaient tabagiques.

Sur 606 patients, 48 (7,92%) auraient d’allergie médicamenteuse.

Le tableau X montre la répartition des patients selon le mode de vie et la présence

d’allergie médicamenteuse.
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Tableau X: répartition selon le mode de vie et la présence d’allergie

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

2021
Effectif (n=606) Pourcentage (%)
Allergie médicamenteuse 48 7,92
Mode de vie
Tabac 31 5,12
Alcool 174 28,71
Phytothérapie 307 50,66
Activité physique 46 7,59

4.1.2.7 Signes généraux

+ Etat géneral

Les patients classés au stade 0 de I’indice de performance de 1’Organisation

mondiale de la santé¢ (OMS) représentaient 32,51% de la population d’étude.

Le tableau XI montre la répartition selon 1’état général apprécié par 1’indice de

performance des patients.

Tableau XI: répartition selon I’état général des patients présentant une IRA
ala CUNH du CNHU-HKM de 2020 a 2021

Effectif (n=606) Pourcentage (%)

Stade 0
Stade 1
Stade 2
Stade 3
Stade 4

197 32,51
150 24,75
128 21,12
128 21,12

3 00,50
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+» Etat des muqueuses
La paleur des muqueuses conjonctivales était fréquente (77,39%).
L’ictére bulbaire était observé chez 2,97% des patients.
Tableau XII: répartition des états des muqueuses selon les patients suivis a
la CUNH du CNHU-HKM de 2020 a 2021

Effectif (n=6006) Pourcentage (%)
Ictere 18 2,97
Paleur des muqueuses 469 77,39

s OMI ((Edéme des membres inférieurs)
L’cedéme des membres inférieurs était présent chez 47,19% des patients.
¢ Diurése et état d’hydratation

La diurese a été notée chez 501 patients. Elle était conservée chez 56,60% des
patients.

L’¢tat d’hydratation €tait normal chez 91,25% des patients et 7,59% avaient une
déshydratation

Le tableau XIII montre la répartition des patients selon la diurése et 1’état

d’hydratation des patients.
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Tableau XI11: répartition selon la diurése et I’état d’hydratation des patients
présentant une IRA a la CUNH du CNHU-HKM de 2020 a 2021

Effectif Pourcentage (%0)
Diureése (n=501)
Conservée 343 56,60
Oligurie 98 16,17
Anurie 60 9,90
Etat d'hydratation (n=606)
Normal 553 91,25
Déshydratation 46 7,59
Hyperhydratation 7 1,16

¢ Constantes
La température était normale chez 73,76% des patients et chez 24,42% des
patients on notait une hyperthermie.
L’¢évaluation de la fréquence respiratoire a permis de noter une fréquence normale
et une polypnée respectivement chez 64,52% et 33,66% des patients. La fréquence
cardiaque a eté normale chez 67% des patients.
La pression artérielle et la saturation pulsée en oxygéne étaient normales
respectivement chez 47,03% et 93,07% des patients.
Le tableau XIV montre la répartition des patients selon les constantes.
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Tableau XIV: répartition selon les constantes des patients suivis a la CUNH

du CNHU-HKM de 2020 a 2021

Effectif (n=606)

Pourcentage (%0)

Température
Normale
Hyperthermie (>37,8)
Hypothermie (< 36,5)

Frégquence respiratoire
Normale
Polypnée (>20)
Bradypnée

Fréquence cardiaque
Normale
Tachycardie (=100)
Bradycardie

Pression Artérielle
Hypertension (>140/90)
Hypotension

Normale

Saturation en oxygéne (AA¥*)

Normale (95-100)

Basse

447
148
11

391

204

11

406

167

316

285

564
35

73,76
24,42
1,82

64,52
33,66
1,82

67,00
27,56
0,66

52,15
0,83
47,03

93,07
5,78

*= Air ambiant

++ Bandelette urinaire

La bandelette urinaire a été realisée chez 310 patients sur les 606. La présence de

protéinurie (50,65%) était I’anomalie la plus retrouvée.
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Tableau XV: répartition selon les résultats de la bandelette urinaire des
patients suivis a la CUNH du CNHU-HKM de 2020 a 2021

Effectif (n=310) Pourcentage (%)

Leucocyturie positive 40 12,90
Protéinurie positive 157 50,65
Trace 33 10,65
+ 36 11,61
++ 31 10,00
+++ 57 18,39
Hématurie positive 48 15,48
Nitriturie positive 30 9,68

4.1.2.8 Signes physiques
Les signes physiques étaient retrouves chez 266 patients soit dans 43,89% des cas.

On notait la présence de rales crepitants dans 20,46% des cas et des signes

d’insuffisance cardiaque chez 64 patients (10,56%).
Le tableau XVI montre la répartition des patients selon les signes physiques.

Tableau XVI: répartition selon les signes physiques des patients présentant
une IRA a la CUNH du CNHU-HKM de 2020 a 2021

Effectif (N=266) Pourcentage (%0)

Purpura 2 0,33
Ecchymose 4 0,66
Masse pelvienne 4 0,66
Contact lombaire 3 0,50
Ballottement rénal 2 0,33
Points urétéraux douloureux 6 0,99
Signe de Giordano 10 1,65
Globe vésical 5 0,83
Hypertrophie prostatique 20 3,30
Rales crépitants 124 20,46
Signes d’insuffisance cardiaque 64 10,56
Autres 22 3,63
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4.1.3 Caractéristiques paracliniques
+ lonogramme sanguin et bilan phosphocalcique

L’interprétation des résultats de I’ionogramme et du bilan phospho calcique nous
a permis de noter une hyponatrémie, une hyperkaliémie, hypocalcémie et une
hyperphosphorémie dans respectivement 51,65% ; 20,30% ; 53,80% et 44,88%
des cas.

Le tableau XVII présente la répartition des patients selon 1’ionogramme sanguin
et le bilan phosphocalcique
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Tableau XVII:

répartition selon I’ionogramme sanguin et le bilan

phosphocalcique des patients suivis @ la CUNH du CNHU-HKM de 2020 a

2021
Effectif Pourcentage(%o)
Natrémie (N=606)
Hypernatremie 5 0,83
Hyponatrémie 313 51,65
Normale 288 47,52
Kaliemie (N=606)
Hyperkaliémie 123 20,30
Hypokaliémie 56 9,24
Normale 427 70,46
Calcémie (N=564)
Hypercalcémie 12 1,98
Hypocalcémie 326 53,80
Normale 222 36,63
Phosphorémie (N=500)
Hyperphosphorémie 272 4488
Hypophosphorémie 7 1,16
Normale 221 36,47
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s Hémogramme
L’anémie normocytaire normochrome arégénérative était la plus fréquente.
Une anémie était objectivée chez 87,60% des patients et une hyperleucocytose
chez 35,70% des patients. Le taux de plaquettes était normal chez 73,14% des

patients.

Le tableau XVIII montre la répartition selon ’hémogramme des patients suivis a
la CUNH du CNHU-HKM de 2020 a 2021.
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Tableau XVI1I: répartition selon I’hémogramme des patients présentant une

IRA ala CUNH du CNHU-HKM de 2020 a 2021

Effectif Pourcentage(%o)
Taux d’hémoglobine (n=605)
Basse 530 87,60
Normale 75 12,40
VGM*(n=605) 0,00
Macrocytose (>90) 15 2,48
Microcytose (<80) 257 42,48
Normocytose 333 55,04
TCMH**(n=605) 0,00
Hypochrome (<25) 145 23,97
Normochrome (32- 25) 460 76,03
Leucocytes (n=605) 0,00
Hyperleucocytose (>8) 216 35,70
Leucopénie (< 3) 7 1,16
Normal (3-8) 382 63,14
Taux de plaquettes (n=525)
Normale (150-400) 384 73,14
Thrombocytose (>400) 42 8,00
Thrombopénie (<150) 99 18,86
Nombre de réticulocyte(n=215)
Arégenérative (<120) 130 60,47
Normal (80-120) 75 34,88
Régenérative (>120) 10 4,65

*Volume globulaire moyen

**Teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine
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4.2 Fréquence de ’IRA
Durant la période de notre étude 626 patients ont été admis dans la Clinique
Universitaire de Néphrologie-Hémodialyse (CUNH). Parmi ces patients, 606
répondaient a nos critéres d’inclusion. Sur ces 606, figurent 111 patients suivis
pour insuffisance rénale aigué. Ainsi la fréquence d’insuffisance rénale aigué
est de 18,32%.

Tableau XIX: répartition selon le type d’atteinte rénale des patients suivis a
la CUNH du CNHU-HKM de 2020 a 2021.

Effectif (n=606) Fréquence (%)
IRA 111 18,32
IRA/IRC 51 08,42
IRC 444 73,27
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4.3 Facteurs associés a insuffisance rénale aigué

4.3.1 Association entre les données sociodémographiques et 'IRA

L’age (p <0,001), la profession (p<0,001), I’ethnie (p=0,001) et la situation
matrimoniale (p<0,001) étaient associés a 'IRA.

Les étudiant(e)s/éleves/écolier(e)s avaient pres de six fois de risque de présenter
une IRA.

Le tableau XX montre la répartition des patients selon les données

sociodémographiques en fonction de I’insuffisance rénale aigué.
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Tableau XX: répartition selon I’association entre les données
sociodémographiques et la survenue de ’'IRA chez des patients suivis a la
CUNH du CNHU-HKM de 2020 a 2021

Insuffisance rénale

aigué n (%) OR [IC (95%)] P.value
Oui Non
Age (années) <0,001
[16-20[ 08(53,33) 07(46,67) 1
[20-40[ 58(31,86) 124(68,13) 0,41 [0,14-1,18]
[40-60[ 23(9,87)  210(90,12) 0,10 [0,03-0,29]
[60-80[ 20(12,20) 144(87,80) 0,12 [0,04-0,37]
[80-92] 02(16,67) 10(83,33) 0,17 [0,03-1,09]
Sexe 0,449
Feminin 46(19,83) 186(80,17) 1
Masculin 65(17,38) 309(82,62) 0,85 [0,56-1,29]
Ethnie 0,001
Fon et apparentes 80(18,82) 345(81,17) 1
Mina et apparentes 07(12,07) 51(87,93) 0,59 [0,26-1,35]
Adja et apparentés 05(83,33) 01(16,67) 21,56 [2,48-187,12]
Bariba et apparentés 04(10,26  35(89,74) 0,49[0,17-1,43]
Yoruba et apparentés 14(19,18) 59(80,82) 1,03 [0,55-1,93]
Autres 01(20,00) 04(80,00) 1,08 [0,12-9,80]
Profession <0,001
Artisans/Ouvriers 29(16,48) 147(83,52) 1
Agents de santé 02(18,18) 09(81,82) 1,13[0,23-5,49
Agents des forces de I’ordre 7(20,00)  28(80,00) 1,27 [0,51-3,18]
Agents comptables 03(15,00) 17(85,00) 0,89 [0,25-3,25]
Commercant(e)s 26(16,88) 128(83,12) 1,02 [0,58-1,84]
Cultivateurs 03(37,50) 05(62,50) 3,04 [0,69-13,44]
Enseignant(e)s 05(14,71) 29(85,29) 0,87 [0,31-2,45]
Etudiant(e)s/éléves/écoliers 20(54,05) 17(45,95) 5,96 [2,79-12,74]
Femmes au
foyer/ménageres 04(08,51) 43(91,49) 0,47 [0,16-1,42]
Retraités 11(13,75) 69(86,25) 0,81 [0,38-1,71]
Autres 01(25,00) 03(75,00) 1,69[0,17-16,82]
Situation matrimoniale <0,001
Célibataire 17(39,53) 26(60,47) 1
Marié(e) 43(11,14) 343(88,86) 0,19 [0,10-0,38]
Union libre 49(29,70) 116(70,30) 0,65 [0,32-1,30]
Veuf(ve) 02(16,67) 10(83,33) 0,31[0,06-1,57]
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4.3.2 Association entre le délai avant admission et ’'IRA
Le délai avant admission était associé a I’IRA (p<0,001). Aucun patient admis au-

dela de 3mois n’avait présenté I’IRA.

Tableau XXI: répartition selon I’association entre le délai avant admission et
I’IRA chez des patients suivis a la CUNH de 2020 a 2021

Insuffisance rénale
aigué n (%) OR[IC (95%)] P.value

Oui Non
Délai avant admission <0,001
<3 jours 05(71,47) 02(28,57) 1
3-15 jours 52(20,31) 204(79,69) 0,10 [0,01-0,54]
15-30 jours 25(21,00) 94(79,00) 0,1110,11-0,58]
30-90 jours 29(33,33) 58(66,67) 0,20 [0,04-1,09]
> 90 jours 00(00,00) 137(100) -

4.3.3 Association entre le motif d’admission et ’IRA

Aucun motif d’admissions n’est associé a I’'IRA.

Le tableau XXII montre la répartition des patients selon le motif d’admission en
fonction de I’'IRA.

Tableau XXII: répartition selon I’association entre les motifs d’admission et
la survenue de I’IRA chez les patients suivis a la CUNH du CNHU - HKM
de Cotonou de 2020 a 2021

Insuffisance rénale
aigué n (%) OR[IC (95%)] P.value

Oui Non

Asthénie 0,070
Oui 04(08,51) 43(91,49) 0,39[0,14-1,12]
Non 107(19,14) 452(80,86) 1

(Edemes 0,135
Oui 01(05,26) 18(94,74) 0,24 [0,03-1,82]
Non 110(18,74) 477(81,26) 1

Dyspnee 0,317
Oui 01(07,69) 12(92,30) 0,37 [0,05-2,84
Non 110(18,55) 483(81,45) 1
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4.3.4 Association entre les signes fonctionnels rénaux et ’'IRA

La présence de signes fonctionnels rénaux (p<0,001) était associée a I’'IRA.

Les patients présentant de signes rénaux fonctionnels étaient 47,63 fois plus a

risque de faire une IRA.

Le tableau XXIII montre la répartition des patients selon la présence de signes

fonctionnels rénaux en fonction de I’'IRA.

Tableau XXIII: répartition selon I’association entre la présence de signes

fonctionnels rénaux et la survenue de ’IRA chez les patients suivis a la
CUNH du CNHU - HKM de 2020 a 2021

Insuffisance rénale

aigué n (%) OR [IC (95%0)] P.value
Oui Non
Signes fonctionnels <0,001
rénaux
Non 28(05,67) 466(94,33) 1
Oui 83(74,11) 29(25,89) 47,63 [26,96-84,18]

L’émission des urines coca cola (p<0,001) et les douleurs des fosses lombaires
(p=0,004) étaient associées a la survenue de I’'IRA.

Les patients dont les urines étaient coca cola avaient plus de seize fois le risque
de faire une IRA et ceux se plaignant de douleurs des fosses lombaires avaient
pres de six fois plus de risque de présenter une IRA.

Le tableau XXIV montre la répartition des patients selon I’association entre les

signes fonctionnels rénaux et I’IRA.
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Tableau XXIV: répartition selon I’association entre les signes fonctionnels

rénaux et la survenue de I’IRA chez les patients suivis a la CUNH du CNHU-

HKM de 2020 a 2021

Insuffisance rénale

aigué n (%) OR [IC (95%)] P.value
Oui Non
Bralure mictionnelle 0,729
Oui 01(25,00) 03(75,000 1,49 [0,15-14,47]
Non 110(18,27) 492(81,73) 1
Dysurie 0,669
Oui 01(12,50) 07(87,50) 0,63 [0,08-5,20]
Non 110(18,39) 488(81,61) 1
Douleur lombaire 0,004
Oui 05(55,56) 04(44,44) 5,79 [1,53-21,92]
Non 106(15,08) 491(84,92) 1
Pollakiurie 0,878
Oui 05(17,24) 24(82,76) 0,93 [0,35-2,48]
Non 106(18,37) 471(81,63) 1
Urines coca-cola <0,001
Oui 36(72,00) 14(28,00) 16,49 [8,49-32,02]
Non 75(13,49) 481(86,51) 1
Hématurie 0,342
Oui 00(00,00) 04(100,00) 0,82 [0,79-0,85]
Non 111(18,44) 491(81,56) 1

4.3.5 Association entre les signes extra-rénaux et 'IRA

La fievre (p=0,001) et les nausees (p=0,018) étaient associées a I’IRA.

Les patients se plaignant d’une fiévre avaient prés de trois fois le risque de

présenter une IRA

Le tableau XXV montre la répartition des patients selon 1’association entre les

signes extra-rénaux et I’'IRA.
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Tableau XXV : répartition selon I’association entre les signes extra-rénaux
et la survenue de ’IRA chez les patients suivis a la CUNH du CNHU-HKM
de Cotonou de 2020 & 2021

Insuffisance rénale

aigué n (%) OR [IC (95%) ' -value
Oui Non

Asthénie 0,633
Oui 46(19,25) 193(80,75) 1,11[0,73-1,68]
Non 65(17,71) 302(82,29) 1

Anorexie 0,774
Oui 24(19,20) 101(80,80) 1,08[0,65-1,78]
Non 87(18,09) 394(81,91) 1

Amaigrissement 0,07
Oui 02(06,25) 30(93,75) 0,28[0,07-1,21]
Non 109(18,99) 465(81,01) 1

Fievre 0,001
Oui 20(35,09) 37(64,91) 2,72[1,51-4,90]
Non 91(16,58) 458(83,42) 1

Dyspnée 0,177
Oui 07(11,86) 52(88,14) 0,57 [0,25-1,30]
Non 104(19,01) 443(80,99) 1

(Edémes 0,08
Oui 05(09,43) 48(90,57) 0,44[0,17-1,13]
Non 106(19,17) 447(80,83) 1

Toux 0,054
Oui 08(10,39) 69(89,61) 0,48[0,22-1,03]
Non 103(19,47) 426(80,53) 1

Insomnie 0,249
Oui 04(11,11) 32(88,89) 0,54 [0,19-1,56]
Non 107(18,77) 463(81,22) 1

AEC* 0,241
Oui 04(30,77) 09(69,23) 2,02 [0,61-6,68]
Non 107(18,04) 486-81,96) 1

Nausées 0,018
Oui 04(06,90) 54(93,10) 0,31[0,11-0,86]
Non 107(19,53) 441(80,47) 1

Vomissements 0,595
Oui 24(20,00) 96(80,00) 1,15[0,69-1,90]
Non 87(17,90) 399(82,10) 1 -

*= Altération de 1’état de conscience
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Les antécédents d’hypertension artérielle (p<0,001), de diabete (p=0,001) étaient

associés a I’IRA.

La drépanocytose était aussi associée (p=0,004). Les sujets drépanocytaires

avaient 5,79 fois plus de risque de présenter I’'IRA.

L’ATCD d’insuffisance rénale n’était pas associé¢ a I’IRA.

Le tableau XXVI montre la répartition selon I’association entre les antécédents

médicaux et 'IRA.

Tableau XXVI: répartition selon I’association entre les antécédents

médicaux et la survenue de I’IRA chez des patients suivis a la CUNH du
CNHU-HKM de 2020 a 2021

Insuffisance rénale

aigué n (%)

OR [IC (95%)] P.value

Oui Non

Hypertension arterielle <0,001
Oui 32(07,37) 402(92,63) 0,09 [0,06-0,15]
Non 79(45,93) 93(54,07) 1

Diabete 0,001
Oui 12(08,82) 124(91,18) 0,36 [0,19-0,68]
Non 99(21,06) 371(78,94) 1

Drépanocytose 0,004
Oui 05(55,56) 04(44,44)  5,79[1,53-21,92]
Non 106(17,76) 491(82,24) 1

VIH* 0,613
Oui 02(13,33) 13(86,67) 0,68 [0,15-3,06]
Non 109(18,44) 482(81,56) 1

IRA 0,342
Oui 00(00,00) 04(100) 0,82 [0,78-0,85]
Non 111(18,43) 491(81,56) 1

Hépatite 0,916
Oui 01(16,67) 05(83,33) 0,89[0,10-7,70]
Non 110(18,33) 490(81,67) 1

AVC** 0,452
Oui 03(12,50) 21(87,50) 0,63[0,18-2,14]
Non 108(18,55) 474(81,44) 1

*= Virus d’immunodéficience humaine

**= Accident vasculaire cérébral
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La présence d’allergie médicamenteuse (p= 0,005) était associée a ’IRA. Les

patients présentant une allergie médicamenteuse avaient plus de deux fois le

risque de faire une insuffisance rénale aigué.

Tableau XXVII: répartition selon I’association entre le mode de vie, la

présence d’allergie médicamenteuse et la survenue de I’IRA chez des patients
suivis & la CUNH du CNHU-HKM de 2020 a 2021

Insuffisance rénale

aigué n (%)

OR [IC (95%)] P.value

Oui Non
Allergie 0,005
médicamenteuse
Oui 16(33,33) 32(66,67) 2,44 [1,29-4,62]
Non 95(17,03) 463(82,97) 1
Tabac 0,08
Oui 02(06,45) 29(93,55) 0,30 [0,07-1,25]
Non 109(18,96) 466(81,04) 1
Alcool 0,976
Oui 32(18,39) 142(81,61) 1,01 [0,64-1,59]
Non 79(18,29) 353(81,71) 1
Phytothérapie 0,317
traditionnelle
Oui 61(19,87) 246(80,13) 1,24 [0,82-1,87]
Non 50(16,72) 249(83,27) 1
Activité physique 0,866
Oui 08(17,39) 38(82,61) 0,93 [0,42-2,06]
Non 103(18,39) 457(81,61) 1

4.3.8 Association entre les signes généraux et ’IRA

La paleur des muqueuses (p=0,001), la présence d’ictére (p <0,001) et des cedémes

des membres inférieurs (p= 0,002) étaient associées a I’IRA. Les patients ayant

un ictére bulbaire avaient pres de dix fois de risque de présenter une IRA.

Les variations de la fréquence cardiaque (p=0,002) et de la fréquence respiratoire

(p=0,002) étaient également associées a I’IRA.
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Tableau XXVIII: répartition selon I’association entre les signes généraux et
la survenue de ’'IRA chez des patients suivis a la CUNH du CNHU-HKM de
2020 a 2021

Insuffisance rénale

aigué n (%)

OR [IC (95%)] P.value

Oui Non
Ictere <0,0001
Oui 12(66,67) 06(33,33) 9,88 [3,62-26,95]
Non 99(16,84) 489(83,16) 1
Paleur conjonctivale 0,001
Oui 73(15,57) 396(84,43) 0,48 [0,31-0,75]
Non 38(27,74)  99(72,26) 1
OMI* 0,002
Oui 38(13,29) 248(86,71) 0,52 [0,337-0,80]
Non 73(22,81) 247(77,19) 1
Température 0,077
Normale 74(16,55) 373(83/45) 1
Hyperthermie 36(24,32) 112(75,68) 1,62 [1,03-2,54]
Hypothermie 01(09,09) 10(90,91) 0,50 [0,06-4,00]
Fréquence cardiaque 0,002
Normale 90(22,17) 316(77,83) 1
Bradycardie 00(00,00) 04(100,0) -
Tachycardie 21(10,71) 175(89,29) 0,42 [0,25-0,71]
Fréquence respiratoire
Normale 87(22,25) 304(77,75) 1 0,002
Bradypnée 00(00,00) 11(100,0) -
Polypnée 24(11,76) 180(88,24) 0,47 [0,29-0,76]
Saturation en oxygene 0,358
Normale 103(18,04) 468(81,96) 1
Basse 08(22,85) 27(77,14)  1,33[0,59-3,00]

*= (Edémes des membres inférieurs

4.3.9 Association entre les signes physiques et 'PIRA
La présence de globe vésical (p<0,001), des signes d’insuffisance cardiaque
(p=0,003) et des rales crépitants (p=0,005) étaient associés a I’IRA. Les patients
qui avaient un globe vésical étaient 18,47 fois plus a risque de présenter une IRA.
Le tableau XXIX montre la répartition selon 1’association entre les signes
physiques et ’IRA chez des patients suivis a la CUNH.
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Tableau XXIX: répartition selon I’association entre les signes physiques et

I’IRA chez des patients suivis a la CUNH du CNHU-HKM de 2020 a 2021

Insuffisance rénale

aigué n (%) OR [IC (95%)] P.value
Oui Non
Masse pelvienne 0,729
Oui 01(25,00) 03(75,000 1,49 [0,15-14,47]
Non 110(18,27) 492(81,73) 1
Contact lombaire 0,500
Oui 01(33,33) 02(66,67) 2,24 [0,20-24,93]
Non 110(18,24) 493(81,76) 1
Ballottement rénal 0,246
Oui 01(50,00) 01(50,00) 4,49 [0,28-72,35]
Non 110(18,21) 494(81,79) 1
Points uréteraux 0,339
douloureux
Oui 02(33,33) 04(66,67) 2,25 [0,41-12,45]
Non 109(18,17) 491(81,83) 1
Signe de Giordano 0,074
Oui 04(40,00) 06(60,00) 3,05 [0,85-10,98]
Non 107(17,95) 489(82,05) 1
Globe vésical <0,001
Oui 04(80,00) 01(20,00) 18,47 [2,04-166,88]
Non 107(17,80) 494(82,20) 1
Hypert_rophle 0,170
prostatique
Oui 06(30,00) 14(70,00) 1,96 [0,74-5,23]
Non 105(17,92) 481(82,08) 1
Rales crépitants 0,005
Oui 12(09,68) 112(90,32) 0,42 [0,22-0,78]
Non 99(20,54) 383(79,46) 1

4.3.10 Association entre les signes paracliniques et ’'IRA

4.3.10.1 Association entre I’ionogramme sanguin, le bilan phosphocalcique et

PIRA

Les variations de la calcémie (p<0,001) et de la phosphorémie (p<0,001) étaient

associées a I’IRA.
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Le tableau XXX montre 1’association entre 1’ionogramme sanguin, le bilan

phosphocalcique et I’'IRA.
Tableau XXX:

répartition selon

I’association

entre les résultats
d’ionogramme sanguin, du bilan phosphocalcique et la survenue de I’'IRA
chez des patients suivis a la CUNH du CNHU-HKM de 2020 a 2021

Insuffisance rénale
aiguén (%)

OR [IC (95%)] P.value

Ouli Non

Natremie 0,481
Normale (135-145) 47(16,32) 241(83,68) 1

Hypernatrémie (> 145) 01(20,00) 04(80,00) 1,28[0,14-11,73]
Hyponatrémie (< 135) 63(20,13) 250(79,87) 1,29 [0,85-1,97]
Kaliemie 0,625
Normale (3,5-5,4) 78(18,27) 349(81,73) 1

Hyperkaliémie (>5,4) 25(20,33) 98(79,67) 1,14[0,69-1,89]
Hypokaliémie (<3,5) 08(14,29) 48(85,71) 0,75[0,34-1,64]
Calcémie <0,001
Normale (88-105) 63(27,88) 163(72,12) 1

Hypercalcémie (>105) 02(16,67) 10(83,33) 0,52[0,11-2,42]
Hypocalcémie (<88) 34(10,43) 292(89,57) 0,3[0,19-0,48]

Non renseigné 12(28,57) 30(71,43) 1,03[0,50-2,15]
Phosphorémie <0,001
Normale 00(00,00)  04(100,0) -
Hyperphosphorémie(>50) 70(31,67) 151(68,33) 1

Hypophosphorémie (<25) 19(06,99) 253(93,01) 0,16 [0,09-0,28]

Non renseigné 02(28,57) 05(71,43) 0,86 [0,16-4,56]

4.3.10.2 Association entre I’hémogramme et 'IRA

Les variations du taux d’hémoglobine (p<0,001), des leucocytes (p<0,001), du

taux de plaquettes (p=0,001) et du nombre de réticulocytes (p=0.013) etaient

associées a I’IRA. Les patients avec une hyperleucocytose avaient prés de trois

fois plus de risque de présenter une insuffisance rénale aigué.
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Tableau XXXI: répartition selon I’association entre I’hémogramme et ’IRA
chez des patients suivis a la CUNH du CNHU-HKM de 2020 a 2021

Insuffisance renale 5o [IC (95%)] P.value

aiguén (%)

Oui Non
Tx d’hémoglobine <0,001
Normale 25(33,33) 50(66,67) 1
Anémie 85(16,04) 445(83,96) 0,38 [0,22-0,65]
Non renseigné 01(100,0) 00(00,00) -
VGM* 0,114
Normocytose (80-60) 66(19,82) 267(80,18) 1
Microcytose (<60) 41(15,95) 216(84,05) 0,77 [0,54-1,10]
Macrocytose (>90) 03(20,00) 12(80,00) 1,01[0,28-3,69]
Non renseigné 01(100,0) 00(00,00) -
TCMH** 0,078
Normochrome (32- 25) 98(19,14) 414(80,86) 1
Hypochrome (<25) 12(12,90) 81(87,10) 0,63[0,33-1,19]
Non renseigné 01(100,0) 00(00,00) -
Leucocytes <0,001
Normal (3-8) 48(12,57) 334(87,43) 1
Hyperleucocytose (>8)  61(28,24) 155(71,76) 2,74 [1,79-4,18]
Leucopénie (< 3) 01(14,29) 06(85,71) 1,16 [0,14-9,84]
Non renseigné 01(100,0) 00(00,00) -
Plaquettes 0,001

Normale (150-400)

Thrombocytose (>400)
Thrombopénie (<150)

Non renseigné

59(15,36) 325(84,64)
15(35,71) 27(64,29)
14(14,14) 85(85,86)
23(28,40) 58(71,60)

1
3,06 [1,53-6,10]
0,91 [0,48-1,70]
218 [1,25-3,81]

*=Volume globulaire moyen

**= Teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine

4.3.10.3 Association entre la protéinurie des 24h, I’hématurie et 'IRA

Les résultats de la protéinurie des 24h (p=0,004) et de I’hématurie (p=0,019)

étaient associés a I’IRA. Les patients présentant une protéinurie des 24h positive

et une hématurie positive avaient respectivement plus d’une et 2,26 fois plus de

risque de faire une IRA.
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Tableau XXXI1: répartition selon I’association entre la protéinurie des 24h,

I’hématurie et la survenue de I’IRA chez des patients suivis a la CUNH du
CNHU-HKM de 2020 a 2021

Insuffisance rénale
aigué n (%)
Oui Non
Protéinurie des 24h 0,004
Normale (<150mg) 02(11,76) 15(88,24) 1 -
Positive (>150mg) 10(12,35) 71(87,65) 1,06 [0,21-5,32]

OR [IC (95%)] P.value

Hématurie positive 0,019
Oui 15(32,60) 31(67,40) 2,26 [1,13-4,53]
Non 46(17,62) 215(82,38) 1

4.3.10.4 Association entre I’échographie et 'IRA

La taille normale des reins (p<0,001), la dilation des cavités pyélo-calicielles
(p<0,001) et la bonne différenciation cortico-meédullaire (p<0,001) étaient
associées a I’'IRA. L’écho-structure et 1’atrophie rénale n’étaient pas associée a
I’IRA.

Le tableau XXXIII présente la répartition des patients selon I’échographie.
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Tableau XXXI1I: répartition selon I’association entre I’échographie et 'IRA

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

Insuffisance rénale

aigué n (%) OR [IC (95%)] P.value
Oui Non

Taille normale RD* <0,001
Oui 22(40,74) 32(59,26) 39,19 [12,69-121,04]
Non 04(01,72) 228(98,28) 1

Taille normale RG** <0,001
Oui 22(40,00) 33(60,00) 36 [11,67-111,06]
Non 04(01,73) 227(98,27) 1

Taille diminuée RD* 0,10
Oui 01(00,46) 218(99,54) 0,01 [0,00-0,06]
Non 25(37,31) 42(62,69) 1

Taille diminuée RG** 0,10
Oui 01(00,46) 215(99,54) 0,01 [0,00-0,06]
Non 25(35,71) 45(64,29) 1

Taille augmentée RD* 0,073
Oui 03(23,08) 10(76,92) 3,26 [0,84-12,69]
Non 23(08,42) 250(91,58) 1

Taille augmentée RG** 0,003
Oui 04(33,33) 08(66,67) 5,73 [1,60-20,53]
Non 22(08,03) 252(91,97) 1

Dilatation RD* <0,001
Oui 05(38,46) 08(61,54) 7,87 [2,36-26,32]
Non 21(07,69) 252(92,31) 1

Echogene RD* 0,144
Oui 10(06,71) 139(93,29) 0,54 [0,24-1,24]
Non 16(11,68) 121(88,32) 1

Bonne différenciation RD* <0,001
Oui 23(20,18) 91(79,82) 14,23 [4,16-48,70]
Non 03(01,74) 169(98,26) 1

Dilatation RG** <0,001
Oui 05(38,46) 08(61,54) 7,50 [2,25-24,97]
Non 21(07,69) 252(92,31) 1

Echogéne RG** 0,155
Oui 10(06,76) 138(93,24) 0,55 [0,24-1,26]
Non 16(01,16) 122(88,41) 1

E(é;n*n*e différenciation <0,001
Oui 23(20,72) 88(79,28) 14,98 [4,38-51,28]
Non 03(01,71) 172(98,29) 1

*= Rein droit; **= Rein gauche.
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Les mécanismes fonctionnel, obstructif et organique étaient tous associés a la

survenue d’une IRA avec une p value < 0,001. Les patients qui avaient un obstacle

sur les voies excreétrices étaient plus de 43 fois a risque de présenter une IRA.

Les patients avec nécrose tubulaire aigué étaient prés de 17 fois plus a risque de

faire une IRA. Ceux présentant une néphropathie glomérulaire aigué étaient plus

de 13 fois a risque de faire une IRA.

Tableau XXXIV:

répartition selon D’association entre le mécanisme

étiologique et ’IRA chez des patients suivis a la CUNH du CNHU-HKM de

2020 a 2021

Insuffisance rénale

aigué n (%) OR [IC (95%0)] P.value
Oui Non

Insuffisance rénale <0,001
fonctionnelle

Oui 40(74,07) 14(25,93) 19,36 [10,03-37,36]

Non 71(12,86) 481(87,14) 1
Insuffisance rénale <0,001
obstructive

Oui 09(90,00) 01(10,00) 43,59 [5,46-347,84]

Non 102(17,11) 494(82,89) 1
Insuffisance rénale <0,001
organique

Oui 62(65,96) 32(34,04) 18,31[10,90-30,74]

Non 49(09,57) 463(90,42) 1

NTA* <0,001

Oui 58(65,91) 30(34,09) 16,96 [10,04-28,66]

Non 53(10,23) 465(89,77) 1

NIA** 0,729

Oui 01(25,00) 03(75,00) 1,49 [0,15-14,47]

Non 110(18,27) 492(81,73) 1

NGA*** 0,003

Oui 03(75,00) 01(25,00) 13,72[1,41-133,19]

Non 108(17,94) 494(82,06) 1

*= Nécrose tubulaire aigué

**= Néphropathie interstitielle aigué
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***= Nephropathie glomérulaire aigué
4.3.13 Association entre les étiologies et ’IRA

Les infections (p<0,001), les causes toxiques (p<0,001), les hémorragies
(p<0,001), la pré-eclampsie sévere (p<0,001), I’hémolyse intravasculaire
(p<0,001), la déshydratation extracellulaire (p=0,001), les tumeurs (p=0,2),
I’hypertrophie prostatique (p<0,001), les CIVD (p=0,035), P’insuffisance
cardiague (p=0,003) et les états de choc (p=0,003) étaient les principales
¢tiologies associées a I’IRA.

Les patients présentant une hémorragie étaient soixante-et-onze fois plus a
risque de faire une IRA. Ceux présentant des maladies infectieuses et tumorales
avaient respectivement plus de dix et pres de cing fois plus de risque de faire une
IRA.

Les patients en état de déeshydratation et ceux en état de choc étaient
respectivement plus de sept fois et prés de quatorze fois a risque de présenter une
IRA. Ceux avec une hémolyse intravasculaire avaient pres de six fois le risque de
faire une IRA.

Le tableau XXXV présente la répartition des patients selon I’association entre 1es

étiologies et la survenue de I’IRA.
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Tableau XXXV: répartition selon I’association entre les étiologies et la

survenue de ’IRA chez des patients suivis a la CUNH du CNHU-HKM de

2020 a 2021
Insuffisance rénale
aigué n (%6) OR [IC (95%)] P.value
Oui Non
Infections <0,001
Oui 42(60,00) 28(40,00) 10,15[5,91-17,44]
Non 69(12,87) 467(87,13) 1
Toxique <0,001
Oui 17(73,91) 06(26,09) 14,74 [5,66-38,36]
Non 94(16,12) 489(83,88) 1
Hémorragies <0,001
Oui 14(93,33) 01(06,67) 71,30[9,27-548,55]
Non 97(16,41) 494(83,59) 1
Déshydratation 0,001
Oui 06(60,00) 04(40,00) 7,01[1,94-25,29]
Non 105(17,62) 491(82,38) 1
CIVvD* 0,035
Oui 01(100,0) 00(00,00) 0,18[0,15-0,22]
Non 110(18,18) 495(81,82) 1
Pré-éclampsie sévere <0,001
Oui 10(100,0) 00(00,00) 0,17 [0,14-0,20]
Non 101(16,95) 495(83,05) 1
Phytothérapie 0,246
Oui 07(26,92) 19(73,08) 1,69[0,69-4,12]
Non 104(17,93) 476(82,07) 1
Masse tumorale 0,020
Oui 04(50,00) 04(50,00) 4,59 [1,13-18,64]
Non 107(17,89) 491(82,11) 1
Hypertrophie de <0,001
prostate
Oui 06(100,0) 00(00,00) 0,180,15-0,21]
Non 105(17,50) 495(82,25) 1
Etat de choc 0,003
Oui 03(75,00) 01(25,00) 13,72[1,41-133,19]
Non 108(17,94) 494(82,06) 1
HIVX™ <0,001
Oui 33(49,25) 34(50,75) 5,74 [3,36-9,80]
Non 78(14,47) 461(85,53) 1
Insuffisance cardiaque 0,003
Oui 02(100,0) 00(00,00) 0,18]0,15-0,21]
Non 109(18,05) 495(81,96) 1

* = coagulation intravasculaire disséminee
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** = hémolyse intravasculaire
4.3.14 Association entre les complications et ’IRA
L’hyponatrémie (p<0,001) était associée a I'IRA. Les patients qui avaient
présenté une hyponatrémie sévere étaient pres de cing fois plus a risque de faire
une IRA.
Le tableau XXXVI présente 1’association entre les complications et I’'IRA.

Tableau XXXVI: répartition selon I’association entre les complications et

I’IRA chez des patients suivis a la CUNH du CNHU-HKM de 2020 a 2021

Insuffisance rénale

aigué n (%) OR [IC (95%)] P.value

Oui Non
Hyperkaliemie 0,080
Oui 28(23,93) 89(76,07) 1,54 [0,95-2,50]
Non 83(16,97) 406(83,03) 1
Hyponatrémie sévere <0,001
Oui 63(37,50) 105(62,50) 4,88 [3,16-7,52]
Non 48(10,96) 390(89,04) 1
Hypocalcémie 0,06
Oui 00(00,00) 32(100,0) 0,81 [0,78-0,84]
Non 111(19,34) 463(80,66) 1
Encephalopathie 0,528
uremique
Oui 06(14,63) 35(85,37) 0,75 [0,31-1,83]
Non 105(18,58) 460(81,42) 1
OAP* 0,306
Oui 06(12,77) 41(87,23) 0,63 [0,26-1,53]
Non 105(18,78) 454(81,22) 1
Hémorragies 0,916
digestives
Oui 01(16,67) 05(83,33) 0,89 [0,10-7,70]
Non 110(18,33) 490(81,67) 1
Sepsis 0,697
Oui 03(15,00) 17(85,00) 0,78 [0,23-2,71]
Non 108(18,43) 478(81,57) 1

*= (Edéme aigu des poumons
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4.3.15 Facteurs associes a I’IRA en analyse multivariée
Aprés analyse multivariée par régression logistique les facteurs associés a
la survenue de I’insuffisance rénale aigué étaient : la présence d’un obstacle sur

les voies urinaires (p=0,033) et I’hypovolémie (p<0,0001).

La présence d’un obstacle sur les voies urinaires et I’hypovolémie multipliaient

respectivement par 29,35 et 13,80 fois le risque de survenue d’une IRA.

Le tableau XXXVII montre les facteurs de risque associés a I’IRA aprés I’analyse

multivariée.

Tableau XXXVII: facteurs associés a ’IRA aprés analyse multivariée des
patients suivis a la CUNH du CNHU-HKM de 2020 a 2021

Insutfisance o eprut [1C(95%)] ORajusté [IC(95%)] P.value

rénale aigué
n (%)

Obstacle 0,033
Oui 09(90,00) 43,58 [5,46-347,84] 29,35 [1,31-658,02]
Non 102(17,11) 1 1
Hypovolémie <0,0001
Oui 40(74,07) 19,35[10,03-37,36] 13,80 [5,59-34,08]
Non 71(12,86) 1 1

OR= odds ratio ; ORajusté ajusté pour Obstacle Hypovolémie ;
Valeur p du khi-carré de Wald ; IC (95%) = Intervalle de confiance a 95%
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4.4 Facteurs associés au deéces lié a P’IRA :

4.4.1. Analyse univariée

L’age était associé au déces (p = 0,01). Le risque de déces augmente avec 1’age.
L’altération de 1’état de conscience était associée au déces (p=0,001). Les patients
ayant une altération de leur état de conscience avaient pres de dix-sept fois plus
de risque de décéder.

Les vomissements étaient faiblement associés au déces (p=0,043). Les patients se
plaignant des vomissements étaient quatre fois plus a risque de décéder.
L’antécédent de diabéte (p<0,001) était associé au déces. Les sujets diabétiques
avaient pres de douze fois plus de risque de décéder.

Le stade de I’insuffisance rénale aigué était associ¢ au déces (p=0,006). Le risque
de déces augmentait avec la séverité de I’IRA.

L’cedéme aigu des poumons (p<0,001) et la pneumopathie (p<0,001) étaient
associes au déces. Les patients présentant un cedéme aigu des poumons étaient
vingt fois plus a risque de décéder. Les patients avec une pneumopathie avaient
quatorze fois plus de risque de décéder.

Le tableau XXXVIII montre les facteurs associés au déces lié a I’IRA apres

analyse univariée.
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Tableau XXXVII1: facteurs associés au déces apres analyse univariée chez
les patients souffrant d’IRA a la CUNH du CNHU-HKM de 2020 a 2021

Déceés n (%) OR [IC95%]  P.value
Oui Non

Age (années) 0,010
[16-20[ 01(12,50) 07(87,50) 1 -
[20-40[ 00(00,00) 58(100) 0 -
[40-60[ 03(13,04) 20(86,96) 1,05 [0,09-11,82]
[60-80[ 03(15,00) 17(85,00) 1,23 [0,11-14,01]
[80-92] 01(50,00) 01(50,00) 7 [0,22-226,02]
AEC* 0,001
Oui 02(50,00) 02(50,00) 16,83 [2,01-141,08]
Non 06(05,61) 101(94,39) 1 -
Vomissements 0,043
Oui 04(16,67) 20(83,33) 4,15 [0,96-18,04]
Non 04(04,60) 83(95,40) 1 -
Diabéte <0,001
Oui 04(33,33) 08(66,67) 11,88 [2,49-56,65]
Non 04(04,04) 95(95,96) 1 -
Stade IRA 0,006
KDIGO 1 01(25,00) 03(75,00) 1 -
KDIGO 2 01(05,88) 16(94,12) 1,37  [0,05-3,06]
KDIGO 3 06(06,67) 84(93,33) 2,07 [0,01-2,56]
OAP** <0,001
Qui 03(50,00) 03(50,00) 20  [3,19-125,32]
Non 05(04,76) 100(95,24) 1 -
Pneumopathie 0,018
Oui 01(50,00) 01(50,00) 14,57 [0,82-258,45]

1 -

Non 07(06,42) 102(93,58)
*= Altération de 1’état de conscience

**= (Edéme aigu des poumons
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4.4.2. Analyse multivariée

Aprés analyse multivariée par régression logistique, les facteurs de risque
de déceés étaient : 1’altération de 1’état de conscience (p=0,001) et le diabete
(p=0,001).
L’altération de 1’état de conscience et le diabete multipliaient respectivement par
219 et 72 fois le risque de déces li¢ a ’'IRA.
Le tableau XXXIX montre les facteurs de risque de déeces.
Tableau XXXIX: facteurs de risque de déces apres analyse multivariée des
patients présentant une IRA a la CUNH du CNHU-HKM de 2020 a 2021

Décés ORDbrut[IC (95%)] ORajuste [IC (95%)] P.value

n (%)
AEC* 0,001
Oui 02(50,00) 16,83 [2,01-141,08] 219,37 [8,58-560,73]
Non 06(05,61) 1 1
Diabete 0,001
Oui 04(33,33) 11,89 [2,49-56,65] 71,657 [5,34-960,77]
Non 04(04,04) 1 1

OR = odds ratio ; ORajusté ajusté pour AEC Diabete ; Valeur p du khi-carré de
Wald; IC (95%) = Intervalle de confiance a 95%

*= Altération de 1’état de conscience
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La discussion des résultats de notre étude s’est articulée autour de trois points :
« L’atteinte des objectifs ;
% La qualité et la validité des résultats ;

+» La comparaison des résultats avec ceux d’autres auteurs.

5.1 Atteinte des objectifs
Notre méthodologie nous a permis de :
s+ Déterminer la fréquence hospitaliére de I’IRA a la CUNH ;
+» ldentifier les facteurs associés a I’IRA ;
Au regard des resultats, les objectifs initialement fixés au début de 1’étude ont été

atteints et les hypotheses émises ont été confirmees.

5.2 Qualité et validité des résultats
L’étude a été rétrospective, a visée descriptive et analytique. Nous avons effectuée
le recensement exhaustif de tous les patients présentant une insuffisance renale
aigué a la CUNH du 1¢" Janvier 2020 au 31 Décembre 2021.
La définition opérationnelle de nos variables répondait aux derniéres
recommandations, a savoir les critéres de KDIGO :
IRA : augmentation de la créatininémie > 26pumol/L (3mg/L) en 48h ou > 50% en
7 jours ou diurese < 0,5ml/kg/h pendant 62 12 h ;
La collecte des données a été faite par nous-méme, aidé d’une équipe de collecte
constituée d’étudiants admis en 6éme année de médecine générale. Le contrdle
des données consignées sur les fiches de collecte a éte réalisé par nous-méme.
L’analyse des données a ¢été effectuée par un médecin épidémiologiste
expérimenté que nous avons nous-méme assisté. Toutes ces précautions assurent

la validité des résultats.
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5.3 Le commentaire et la comparaison avec les résultats d’autres auteurs
5.3.1 Lafréquence

Dans notre étude la fréquence de I'[RA ¢était de 18,32%. Ce résultat

concorde avec ceux de Lengani et al [7] au Burkina Faso en 2009, Uchino et al
[58] en Australie en 2006 qui avaient rapporté des fréguences respectivement de
18,4% et 18%. Yagqini et al [59] en 2004 en Tunisie avaient également rapporté
une fréguence hospitaliere de 18% pour I'IRA.
Ofkire et al [60] au Maroc en 2015, Al-Jaghbeer et al [31] en milieu hospitalier
en 2018, Groeneveld et al [61] et Hoste et al [62] en 2003 avaient rapporté des
chiffres proches des notres avec des fréquences respectivement de 15% ; 15% ;
16 % et 16,2%. Vigan et al [39] au Bénin en 2020, Fujii et al [63] au Japon en
2014 et Abderraman et al [37] au Tchad en 2017 rapportaient respectivement
des fréquences de 11,77% ; 11% et 11,57%. Malhotra et al [32] en 2019 dans
une enquéte multinationale avaient trouvé une fréquence également proche de la
notre avec 20% de cas d’IRA.

Par contre Vaara et al [64] en 2012, Kellum et al [65] en 2016 et
Benouaz et al [36] en 2017 avaient rapporté des fréquences un peu plus elevées
respectivement de 29,01% ; 28% et 32,50%. Ceci pourrait s’expliquer par la
durée de leur étude qui était plus longue que la notre.

Nos résultats étaient largement inférieurs a ceux de Aylward et al [66] en
Afrique du Sud en 2019, Hoste et al [67] en 2015 dans une enquéte multinationale
et Goncalves et al [68] au Portugal en 2017 qui avaient rapporté des fréquences
respectivement de 58,5 %, 57,3% et 87,5%. IIs étaient également inférieurs a ceux
de Nisula et al [69] en 2013, Srisawat et al [70] en 2011 et Chen et al [71] en
2020 en Chine qui avaient rapporté des frequences respectives de 40% ; 50% et

54,75%. Cette différence pourrait s’expliquer par le fait que ces études ont été
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menées exclusivement dans des unités de réanimation et que la définition de ’'IRA
n’était pas la méme que celle dans notre étude.

Nos résultats étaient nettement supérieurs a ceux rapportés par Shusterman
et al [20] et Hou et al [19] qui avaient trouvé des fréquences respectives de 2%
et 7% dans les années 1980. Ceci s’expliquerait par le fait qu’il n’existait pas une
définition universelle de ’IRA. Ils étaient également supérieurs a ceux rapportés
par Gurrieri et al [72] et Akolly et al [73] en 2019 au Togo qui étaient
respectivement de 0,40% et 2,40%. Cette différence pourrait s’expliquer par le
choix de la population d’étude ; la premiére en gynécologie obstétrique et la

deuxieme en pediatrie.

5.3.2 Facteurs associés a ’IRA

X/

% Analyse univariée :

Nos résultats concordent avec ceux d’autres auteurs [8,21,22,74,75].

L’age avancé constitue pour bon nombre d’auteurs un facteur de
prédisposition a I’insuffisance rénale aigué [76,77]. EI-Reshaid et al [78] dans
une étude rétrospective menée sur une période de 18 mois (février 1989 a juillet
1990) dans I’Etat du Koweit et Lameire et al [18] en 2006 avaient retrouvé 1’age
du patient comme facteur associé dans la survenue de I’IRA lors de I’analyse
univariée. Ce qui était aussi le cas dans notre étude apres analyse univariée ou
I’age était associé a I’'IRA avec une p value <0,001.

La présence des antécedents d’hypertension artérielle (p<0,001), de diabéte
(p=0,001) et de drépanocytose (p=0,004) étaient également associée a I’'IRA. La
survenue de I’IRA était statistiquement associée aux antécédents morbides apres
analyse univariée. Lameire et al [18] avaient retrouvé que 1’existence de maladies

concomitantes seraient liées a I’IRA.
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Ahoui et al [8] en 2015 au Bénin avaient également rapporté que la survenue de
I’IRA était statistiquement associée aux antécédents d’hypertension artérielle et
de diabéte avec respectivement p=0,0018 et p=0,002.  Groeneveld et al [61]
rapportaient qu’indépendamment les uns des autres, 1’dge avancé et les maladies
chroniques antérieures sont directement liés au développement de I’IRA.

Lors de I’analyse univariée, EIHafeez et al [79] en 2017 en Egypte
rapportaient que 1’age (p <0.001), la situation matrimoniale (p= 0.03), les
antécédents de maladie cardiovasculaire (p <0.001) et la prise de diurétique
¢taient tous associés a I’IRA. Ce qui était retrouve aussi dans notre étude en
analyse univariée.

Bullock et al [80] avaient trouvé que 1’age, les complications pulmonaires
et cardiovasculaires et I’ictére étaient des facteurs importants associes dans le
développement de I’'IRA. Ce qui était également le cas lors de notre analyse
univariée.

La présence d’une protéinurie et d’une hématurie étaient aussi associée a
I’IRA dans notre analyse univariée. Ahoui et al [8] en 2015 au Bénin avaient
trouvé aussi que I’IRA post opératoire était significativement plus fréquente chez
les patients avec une albuminurie positive (p=0,006), une hématurie positive (p=
0,001) et une nitriturie positive (p=0,007). La nitriturie est positive dans les cas
d’infection urinaire.

Jonard et al [81] en 2014 en France avaient trouve apres analyse univariée
que I’hémolyse était associée a I’IRA secondaire avec une p value égale a 0,047.
Ahoui et al [8] en 2015 au Bénin avaient rapporté que 1’insuffisance cardiaque
(p<0,0104), les infections séveres (p=0,006) et I’état de choc hypovolémique
(p=0,002) étaient liés a I’'IRA. Ces facteurs étaient également associés a la
survenue de I’IRA dans notre analyse univariée. L’insuffisance cardiaque est de
cause hypovolémique. Sa persistance engendre une hypo perfusion rénale a
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I’origine de I’IRA fonctionnelle hémodynamique. Quant aux infections séveres
deux mécanismes physiopathologiques pourraient expliquer la genése de I’IRA.
En effet certains germes déterminant les états infectieux ont un tropisme renal

provoquant une altération directe des néphrons responsable d’une IRA organique.
% Analyse multivariée :

Aprés analyse multivariée par régression logistique les facteurs associés a
I’insuffisance rénale aigué étaient : la présence d’un obstacle sur les voies
urinaires (p=0,033) et I’hypovolémie (p<0,0001).

Ces résultats concordent avec les donneées de la littérature [82,83,84].
Yang et al [82] en Chine en 2014 avaient rapporté des données similaires aux
notres. Dans leur étude, les causes fonctionnelles ou hypovolémiques et celles
obstructives étaient fortement associées au développement de I’IRA avec toutes
une p value égale a 0,0001. Shusterman et al [20] avaient trouvé que
1I’hypovolémie (RC=9,4 1C95% [2,1-42,8] ; p<0,0001) constitue un facteur de
risque potentiel pour le développement d’une insuffisance rénale aigué. Ali et al
[4] en 2007 dans une étude de cohorte rétrospective au Royaume-Uni et Leblanc
et al [84] en 2005 avaient aussi retrouvé 1’hypovolémie comme facteur de risque
de survenue de I’'IRA. Fouda et al [85] au Cameroun en 2021 trouvaient que les
causes fonctionnelles dominées par les pertes gastro-intestinales, le paludisme
étaient les facteurs de risque les plus courants d'IRA. Ces données sont
comparables a celles retrouvéees dans notre étude.

Wang et al [86] en 2012 avaient rapporté que les obstacles tels que les
calculs urétéraux chez les patients présentant un seul rein fonctionnel ou des
calculs urétéraux bilatéraux constituaient des facteurs de risque de survenue d’une
IRA. Tang et al [87] aux Etats-Unis en 2014 avaient également trouve que
I’obstruction par les lithiases (p<0,05) seraient un important facteur de risque

d’insuffisance rénale aigué. La présence d’un obstacle sur les voies urinaires
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excrétrices était donc corrélée a la survenue de 1’insuffisance rénale aigué ; cette
association pourrait s’expliquer par I’hypertrophie prostatique fréquente et les cas

de lithiases urinaires observés dans notre étude.

Nisula et al [69] en 2013 en Finlande, rapportaient que I’hypovolémie était
un facteurs de risque associe a I’IRA.

En analyse multivariée, Wijewickrama et al [88] avaient rapporté en 2014
apres une etude prospective monocentrique a I’hopital national de Colombo, au
Sri Lank en Asie que ni I’age, ni le sexe, ni la présence de comorbidités n’étaient
associés a un risque accru d’IRA. Rasmussen et al [89] avaient rapporté
également que I’age, le diabéte et I’administration de diurétiques a long terme ne
se sont pas avérés étre des facteurs de risque associé a I'IRA en analyse
multivariée et régression logistique ; ce qui était également le cas dans notre étude.

Par contre, d’autres auteurs ont retrouvé des résultats contraires aux notres.
Mendonca et al [74] avaient rapporté que les facteurs de risque les plus
importants pour le développement de I’IRA étaient I’insuffisance circulatoire ou
respiratoire aigué, 1’a4ge supérieur a 65 ans, la présence d’infection, les
antécédents d’insuffisance cardiaque chronique (ICC), de lymphome ou leucémie,
ou cirrhose. Yagini et al [59] en 2004 en Tunisie avaient rapporté que 1’état de
choc, la septicémie et I’age avancé é€taient les principaux facteurs de risque de
I'IRA.

Bagshaw et al [75] en 2005 au Canada trouvaient que les facteurs de risque de
développement d’une IRA comprenaient une maladie cardiaque antérieure, un
accident vasculaire cérébral, une maladie pulmonaire, un diabéte sucre, un cancer,
une maladie du tissu conjonctif, un dysfonctionnement rénal chronique et
I’alcoolisme. Ce qui n’avait pas été observeé dans notre eétude. Ces différences
pourraient s’expliquer par le fait que leurs études étaient multicentriques avec une

population de patients uniquement en soins intensifs.
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5.3.4 Facteurs associes au déces lié¢ a ’'IRA

Les données sur les associés au déces chez les patients souffrant d’IRA dans
la littérature ne sont pas toutes concordantes.
Il faut d’emblée distinguer les populations de ces études qui sont parfois tres
différentes : hospitalieres [28], de réanimation polyvalente [90,91,92-95], en
période postopératoire de chirurgie cardiaque [45,46].

% Analyse univariee :

Certains auteurs comme Chen et al [71] en Chine en 2020 et Kudose et al
[96] en 2018 aux Etats-Unis avaient rapporté le stade de 'IRA comme facteur
associé au deces en analyse univariée avec une p value respectivement de 0,002
et 0,001. Mehta et al [85] et Pereira et al [102] avaient également rapporté que
le stade de ’IRA était associé au déces en analyse univariée avec une p value
respectivement de 0,0001 et 0,001. Le risque de déces augmentait avec la sevérité
de I’'IRA. Ce constat était fait également dans notre étude.

Lors de I’analyse univariée, Kohli et al [97], Sural et al [98] et
Kleinknecht et al [76] rapportaient que 1’age, les maladies chroniques
préexistantes étaient associés au déces des patients ; ce qui était également le cas
dans notre étude ou I’dge et I'antécédent de diabéte étaient associ€s avec

respectivement une p value égale a 0,01 et inférieure a 0,001.

% Analyse multivariée :

Les études menées en occident avaient retrouvé I’age, I’insuffisance
respiratoire, I’utilisation d’une technique de ventilation invasive, la race noire et
I’oligurie comme facteurs de risque de déces avec une p value inférieure a 0,001
[28,71,99,100]. Ce constat n’était pas fait dans notre étude. Ceci pourrait
s’expliquer par le fait que tous nos sujets étaient de race noire, que notre étude
n’était pas réalisée en réanimation et que la diurése n’avait pas pu étre obtenue

dans tous les dossiers.
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L’utilisation d’une méthode d’épuration extra rénale était également
associée au risque de déces avec une p value inférieur a 0,001 [44,91,101]. EI
Khayat et al [33] et Waikar et al [24] avaient également retrouvé ce résultat. Ce
constat n’était pas fait dans notre étude et pourrait s’expliquer par le faible taux
de dialyse réalisée. La réalisation de la dialyse étant limitée par le manque de

moyen financier.

Par contre nos résultats concordaient avec ceux de certains auteurs
[21,45,52,102,103]. Chertow et al [94], Bagshaw et al [104] et Benouaz et al
[36] avaient retrouvé 1’altération de 1’état de conscience comme étant un facteur
de risque de déces en cas d’insuffisance rénale aigué avec une p value inférieure
a 0,0001. Liafio et al [105] en Espagne et Abosaif et al [106] au Royaume uni
en 2006 avaient également rapporté que la mortalité était plus élevée chez les
patients atteints de coma avec une p value < 0,001. Pascual et al [77] rapportaient
aussi que 1’altération de 1’état de conscience était associée a un mauvais pronostic.
Bello et al [107] au Nigeria en 2017 avaient trouvé que 1’altération de 1’état de
conscience était corrélée au deces avec une p value égale a 0,01.

L’antécédent de diabéte (p=0,001) était un facteur prédictif de déces dans
notre étude. Brivet et al [21], el-Reshaid et al [78] et El-Reshaid et al [80]
avaient rapporté que 1’état de santé antérieur altéré ou la présence d’une maladie
médicale préexistante était une variable predictive du déces. L’antécédent de
diabete (OR =1,9; p value inférieur a 0,05) etait retrouvé comme facteur de risque
de déces par Shusterman et al [20]. Herrera-Gutiérrez et al [108] en Espagne
en 2006 avaient également rapporté que I’antécédent de diabete (OR= 2,06 ; p<
0,05) était un facteur de mauvais pronostic chez les patients atteints d’insuffisance

rénale aigué.
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Conclusion et suggestions

CONCLUSION

Il ressort de notre étude que la fréquence de 1’insuffisance rénale aigué
(IRA) a la Clinique Universitaire de Néphrologie-Hémodialyse de 2020 a 2021
était de 18,32%. Les sujets de sexe masculin étaient les plus représentés avec un
sex-ratio de 1,6. L’age moyen des patients était de 47,96 + 15,82 ans avec des
extrémes de 16 et 92 ans. La classe d’age la plus représentée était celle des 40 a
60 ans avec un pourcentage de 38,45 %. Les motifs d’admission les plus frequents
¢taient 1’altération biologique de la fonction rénale et 1’oligurie. Sur les 606
patients inclus, 580 patients avaient des signes fonctionnels rénaux dont 51,98%
une oligurie. En analyse multivariée par régression logistique les facteurs associes
a l’insuffisance rénale aigué étaient : la présence d’un obstacle sur les voies
urinaires (p=0,033) et I’hypovolémie (p<0,0001). Les facteurs associés au déces
étaient I’altération de 1’état de conscience (p=0,001) et I’antécédent de diabete
(p<0,001). 1l est important de référer t6t les patients avant que leur état de
conscience ne se dégrade, d’éviter les situations d’hypovolémie notamment chez

les sujets a risque et de réaliser des choix adéquats de solutés d’hydratation.
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SUGGESTIONS
Au terme de cette étude, nous suggerons :
% A DI’endroit des autorités politico-administratives :

e Assurer la gratuité de la dialyse chez les patients souffrant
d’insuffisance rénale aigué ;

e  Promouvoir la formation et le recrutement des néphrologues.

+ A I’endroit de la direction du CNHU-HKM :

e Réorganiser le service d’archivage des dossiers afin de palier a la
perte des dossiers des patients ;

e  Numériser les dossiers des patients admis au CNHU-HKM ;

% A I’endroit des néphrologues :

e Renforcer les capacités des apprenants pour le diagnostic précoce et
la prise en charge adéquate de I’insuffisance rénale aigué ;

e  Organiser des séances d’enseignement postuniversitaire a 1’endroit
des praticiens pour renforcer leurs capacités a prendre en charge 1’agression
rénale aigué.

% A I’endroit du personnel de santé :

e Orienter précocement les patients atteints de ’insuffisance rénale
aigué pour une prise en charge specialisée ;

e Solliciter la collaboration du néphrologue pour une meilleure prise
en charge des patients souffrant d’IRA.

% A I’endroit de la population :

e Consulter dans un centre de santé des [D’apparition d’une

symptomatologie ;

e Eviter I’automédication et la phytothérapie traditionnelle non

homologuée.
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Annexe 1 : Définition opérationnelle des variables dépendantes

Anneres

Variables

Nature

Codage

Définition

Mode de

recueil

Variables sociodémographiques

Age (ans) Variable | # Nombre d’années | Dépouillement
discrete écoulées depuis la | du dossier
naissance médical
Sexe Variable | 1=M Genre  masculin | Dépouillement
nominale | 2=F ou féminin du dossier
médical
Statut Variable | =Célibataire Statut Dépouillement
matrimonial nominale | 2=Marié(e) matrimonial  au | du dossier
3=Divorceé(e) moment de | medical
4=Veuf(ve) I’admission
Ethnie Variable | 1= Bariba et | Groupe  humain | Dépouillement
nominale | apparentés qui partage une | du dossier
2= Yoruba  et|méme culture | médical
apparentés (langue et
3= Fon et apparentés | traditions...)
4= Mina et
apparentés
5= Autres
Profession Variable | 1= Agent de santé 1. Emploi, Dépouillement
nominale | 2= Agent des forces métier ou | du dossier
de I’ordre occupation | médical
3=Enseignant(e) actuelle du
4= Retraité(e) sujet

5= Artisan/Ouvrier
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Auneres

6= Femme au 2. Principale
foyer/ménageére occupation
7=Etudiant(e)/eleve/ si multiples
écolier(e)
8= Cultivateur ;
9= Commercant(e) ;
10= Autres
Religion Variable | 1= christianisme Groupe Dépouillement
nominale | 2=islam partageant  une | du dossier
3= vodoun méme croyance médical
4= athee
_ _ o Dépouillement
Variable | 1=Rurale Lieu de résidence _
Provenance o ) ) du dossier
binaire 2=Urbaine du patient o
médical
Le patient|
_ _ o Dépouillement
Couverture Variable 1=oui bénéficie-t-il _
o o . du dossier
sanitaire binaire 2=non d’une prise en|
o médical
charge sanitaire ?
Données cliniques
Motif Variable | 1= (Edéme ; Motif  justifiant | Dépouillement
d’admission nominale | 2=oligurie ; I’hospitalisation | du dossier
3=anurie ; en nephrologie médical

4=vomissements ;
5=diarrhée ;
6=céphalées ;
7=dyspnée ;
8=agitations;
9=hémorragie;
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Auneres

10=douleur
lombaire ;
11=douleur
thoracique;
12=douleur
abdominale;
13=paleur ;
14=ictere ;
15=asthénie ;
16=fievre ;
17=altération de la
conscience ;
18=IRA ;
19=autre.
Délai avant | Variable |# Nombre de jours | Dépouillement
admission discrete écoulés  depuis | du dossier
I’apparition  des | médical
signes jusqu’a
I’arrivée en
néphrologie
Signes rénaux
Hématurie Variable | 1=oui Présence de sang | Dépouillement
binaire 2=non dans les urines du dossier
médical
Douleurs Variable | 1=oui Douleurs de la | Dépouillement
lombaires binaire 2=non région lombaire | du dossier

meédical
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Anneres

Dysurie Variable | 1=oui Difficulté a la | Dépouillement
binaire 2=non miction du dossier
médical
Brdlure Variable | 1=oui Bralure ressentie | Dépouillement
mictionnelle binaire 2=non lors de la miction | du dossier
médical
Pollakiurie Variable | 1=oui Augmentation de | Dépouillement
binaire 2=non la fréquence des | du dossier
mictions médical
Oligurie Variable | 1=oui Diminution de la | Dépouillement
binaire 2=non quantité d’urines | du dossier
émise  jusqu’en | médical
dessous de 500mL
par jour
Anurie Variable | 1=oui Diminution de la | Dépouillement
binaire 2=non quantit¢ d’urines | du dossier
émise  jusqu’en | médical
dessous de 100mL
par jour
Signes extra-rénaux
Amaigrisse- Variable | 1=oui Perte de poids Dépouillement
ment binaire 2=non du dossier
médical
Anorexie Variable | 1=oui Perte ou | Dépouillement
binaire 2=non diminution de | du dossier
I’appétit médical
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Rash cutané | Variable | 1=oui Démangeaison et | Dépouillement
binaire 2=non Iésions de la peau | du dossier
médical
Insomnie Variable | 1=oui Difficulté a | Dépouillement
binaire 2=non s’endormir ou | du dossier
réveil tot médical
Nausée Variable | 1=oui Envie de vomir Dépouillement
binaire 2=non du dossier
médical
Toux Variable | 1=oui Expulsion forcée | Dépouillement
binaire 2=non et bruyante de |du dossier
’air contenu dans | médical
les poumons
Asthénie Variable | 1=oui Fatigue Dépouillement
binaire 2=non du dossier
médical
Diarrhee Variable | 1=oui Augmentation de | Dépouillement
binaire 2=non la quantité de et |du dossier
ou de la fréquence | médical
des selles
Céphalées Variable | 1=oui Maux de téte Dépouillement
binaire 2=non du dossier
médical
Dyspnée Variable | 1=oui Difficulté Dépouillement
binaire 2=non respiratoire du dossier
médical
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Agitation Variable | 1=oui Mouvement Dépouillement
binaire 2=non désordonné sans | du dossier
but médical
Hémorragie | Variable | 1=oui Ecoulement  de | Dépouillement
binaire 2=non sang hors des|du dossier
vaisseaux médical
Douleur Variable | 1=oui Mal a la poitrine | Dépouillement
thoracique binaire 2=non du dossier
médical
Douleur Variable | 1=oui Maux de ventre Dépouillement
abdominale binaire 2=non du dossier
médical
Vomissement | Variable | 1=oui Rejet du contenu | Dépouillement
binaire 2=non de I’estomac par | du dossier
la bouche médical
Antécédents Variable | 1=HTA Pathologies Dépouillement
nominale | 2=Diabete médicales du dossier
3=Drépanocytose antérieurement médical
4=VIH diagnostiquées
5= Hépatite B
6=Autres (préciser)
Mode de vie
Alcool Variable | 1=oui Consommation de | Dépouillement
binaire 2=non boissons du dossier
alcooliques médical
Tabac Variable | 1=oui Consommation de | Dépouillement
binaire 2=non stupéfiants du dossier
meédical
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comme cigarettes,

chichas.

Phytothérapie | Variable | 1=oui Consommation de | Dépouillement
traditionnelle | binaire 2=non tisanes du dossier

médical

Signes géneraux

Paleur Variable | 1=oui Couleur pale des | Dépouillement
binaire 2=non mugueuses du dossier

médical
Ictere Variable | 1=oui Coloration jaune | Dépouillement
binaire 2=non de la peau et des | du dossier

téguments médical
Diurese Variable | 1=anurie quantité d’urines | Dépouillement
nominale | 2=diurese conservee | émise par jour du dossier

3= oligurie médical
Etat Variable | 1=normale niveau d’eau dans | Dépouillement
d’hydratation | nominale | 2=diminuée le corps du dossier

3= augmentee médical
Etat géneral Variable | O=normal Selon indice de | Dépouillement
nominale | 1=activité diminuée | performance de |du dossier

2= alité de moins de | ’OMS médical

50%
3= alité de plus de
50%
4=alite en

permanence
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Température Variable | 1=normale température Dépouillement
nominale | 2= diminuée corporelle du dossier
3= augmentée médical
Tension Variable | 1=normale Pression exercée | Dépouillement
Acrtérielle nominale | 2= diminuée par le sang sur les | du dossier
3= augmentée parois des artéres | médical
Saturation en | Variable | 1=normale Quantite Dépouillement
oxygene binaire 2=diminuée d’oxygéne dans le | du dossier
sang apres leur | medical
passage dans les
poumons
Fréquence Variable | 1=normale Nombre de cycle | Dépouillement
respiratoire nominale | 2= diminuée respiratoire  par | du dossier
3= augmentee minute médical
Fréquence Variable | 1=normale Nombre de | Dépouillement
cardiaque nominale | 2= diminuée battement du dossier
3= augmentee cardiaque par | médical
minute
Bandelette Variable 1= leucocyturie Dosage de | Dépouillement
urinaire nominale | 2= nitriturie certains du dossier
3= hématurie constituant  des | médical
4=protéinurie urines
(normale/traces/+/+
+/+++)
Signes physiques
Coma Variable | 1=oui Absence de | Dépouillement
binaire 2=non réponse de la|du dossier
meédical
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conscience et de
la vigilance
Contact Variable | 1=oui Palpation Dépouillement
lombaire binaire 2=non anormale du rein | du dossier
dans la région | medical
lombaire
Voussure  du | Variable | 1=oui Palpation  d’une | Dépouillement
flanc binaire 2=non tuméfaction du |du dossier
flanc médical
Rales Variable | 1=oui Bruits fins | Dépouillement
crépitants binaire 2=non et sec percus en | du dossier
fin d’inspiration | médical
hypertrophie Variable | 1=oui Augmentation du | Dépouillement
prostatique binaire 2=non volume de la|du dossier
prostate médical
globe vésical Variable | 1=oui Augmentation du | Dépouillement
binaire 2=non volume de la|du dossier
vessie due a|médical
I’urine retenue
dans celle-ci
points Variable | 1=oui Douleur & la| Dépouillement
urétéraux binaire 2=non palpation des | du dossier
douloureux points urétéraux | medical
masse Variable | 1=oui Excroissance Dépouillement
pelvienne binaire 2=non anormale au | du dossier
niveau de la | médical
région pelvienne
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Ecchymose Variable | 1=oui Tache noire | Dépouillement
binaire 2=non produite par un |du dossier
épanchement du | médical
sang sous la peau
Purpura Variable | 1=oui Taches cutanées | Dépouillement
binaire 2=non dues a  des|du dossier
hémorragies  au | medical
niveau de la peau
Ballotement Variable | 1=oui Palpation Dépouillement
rénal binaire 2=non anormale du rein | du dossier
dans la région | medical
lombaire
Etiologiques Variables | 1=Fonctionnelle Mécanisme Dépouillement
nominale | 2=0Organique étiologique de | du dossier
3=0Obstructive I’atteinte rénal médical

Données paracliniques

Parameétres Variables | # Dosage du taux de | Dépouillement
biologiques nominale certains du dossier
constituants  du | médical
sang et des urines
Echographie Variable | # Technique Dépouillement
rénale qualitative d’imagerie du dossier
médicale fondée | médical
sur
I’enregistrement

des échos produits

par les ultrasons
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lors de passage a

travers les reins

Données liées au traitement

Modalité  du | Variable | 1. Hydratation; Moyens utilisés | Dépouillement
traitement nominale | 2. Alcalinisation ; pour traiter la|du dossier
3. Résine maladie médical
échangeuse
d’ions;
4. Transfusion
sanguine;
5. Antibiotiques;
6. Diurétiques;
7. Dialyse ;
8. Antipaludiques ;
9. autres a préciser
Prescription Variable 1. Oui Des séances | Dépouillement
d’un recours a | binaire 2. Non d’hémodialyses | du dossier
I’hémodialyse ont-elles été | médical
prescrites au
patient ?
Recours Variable 3. Oui Le patient a-t-il pu | Dépouillement
effectif a | binaire 4. Non effectivement du dossier
I’hémodialyse bénéficier de ses | médical
séances
d’hémodialyse ?
Evolution sous | Variable | 1=Favorable avec | réponse au | Dépouillement
traitement nominale | récupération de la | traitement utilisé | du dossier

fonction rénale

médical
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2=Favorable sans
récupération
complete de la
fonction rénale ;

3=Passage a la

chronicité ;
4=Deces
Cause du déces | Variable | 1=choc Complication au | Dépouillement
nominale | hémodynamique ; decours de | du dossier
2= choc septique ; | laquelle le décés | médical
3=détresse du patient est
respiratoire ; survenu

4=hyperkaliémie ;
5=non précisee ;
6 = Autre
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Annexe 2 : Fiche de dépouillement

I. IDENTIFICATION

Q1 : Ne°fiche |__|__JI__|

Q2 : Date d’enquéte |__||_[[_|l_|[_ll_[l_{l_|
I1. RENSEIGNEMENTS GENERAUX

Q3 : Numéro de dossier |_|

Q4 : Sexe : |__| 1= Masculin 2= Féminin

Q5 : Age (ans) :

Q6 : Ethnie : |__|

1= Bariba et apparentés 2= Fon et apparentés 3=Adja et apparentes 4= Yoruba et
apparentés 5= Autre (a préciser) ..........

Q7 : Situation matrimoniale : | |

1= Celibataire 2= Marié(e) 3= Divorcé(e) 4= Veuf(ve) 5 = union libre
Q8 : Religion : |__|

1= Christianisme 2= Islam 3= Animiste 4= Athee

Q9 : Profession : ||

1= Agent de santé 2= Agent des forces de I’ordre 3=Enseignant(e) 4= Retraité
5= Artisan/Ouvrier 6= Femme au foyer/ménagéere 7=Etudiant(e)/éléve/écolier(e)
8= Cultivateur 9= Commercant(e) 10= Autre (a préciser) ............

ITII. MOTIF D’ADMISSION

QL0
IV. DELAI D’ADMISSION

Q11l:| |

1= <3 jours 2= ] 3-15] jours 3=]15-30] jours 4= ]30-90] jours 5= > 90 jours
V. SIGNES FONCTIONNELS

Q12 : Rénaux |__|

1=Douleurs lombaires 2=pollakiurie 3=brilure mictionnelle 4=hématurie
5=dysurie 6=anurie 7=oligurie 8=urines coca-cola 9=autre (a préciser) ....
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Q13 : Extra rénaux |__|

1=Insomnie 2=nausée 3=vomissement 4=diarrhée 5= douleurs thoracique
6=toux 7=rash cutané 8=asthénie 9=anorexie 10=amaigrissement 11= frissons
12= douleur abdominale = 13 dyspnée =14 céphalées = 15 ictére = 16 cedémes
17=AEC 18 =convulsion 19= fievre 20=vertiges 21= autres (a préciser) .........

VI. ANTECEDENTS
Q14 : Médicaux : |__|

1=HTA 2=diabéte 3=drépanocytose 4=transfusion sanguine 5=UGD
6=Epigastralgie 7=IRA 8=Hépatite 9=VIH 10= IRC 11= AVC 12= Tumeur
13=Néant 14=autres (a préciser) .......

Q15 : Chirurgicaux : .............
Q16 : Gynéco-obstétricaux : |__| 1= oui 2= non
Si oui préciser : Gestité /.../ Parité /.../ Enfants vivants /.../

Fausses couches spontanées /.../ Fausses couches provoquées /.../ Infection
geénitale /.../ Pré éclampsie /.../ Eclampsie/.../ HRP/.../ Mort fcetale/.../
Hémorragie de la délivrance /.../ Césarienne /.../ autres (a préciser) .......

Q17 : Allergie médicamenteuse : |__| 1= oui 2= non

Si oui préciser le (s) MEAICAMENT (S) +ouvvvenriieiii i i
VII. MODE DE VIE

Q18 : Tabac : |__| 1=oui 2=non

Q19 : Alcool : |__| 1= oui 2= non

Q20 : Phytothérapie : |__| 1=oui 2= non

Q21 : activité physique : |__| 1= oui 2=non

Q22 : Provenance : [ ]

1= Rurale; 2= Urbaine

Q23 : Couverture sanitaire : [ ]

1= dispose d’une prise en charge ; 2=ne dispose pas de prise en charge
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VII. EXAMEN PHYSIQUE
Q24 : Etat genéral : |_|

O=normal ; 1=activité diminueée ; 2= alité de moins de 50% ; 3= alité de plus de
50% ; 4=alité en permanence

Q25 : Ictére : ||

1= oui 2= non

Q26 : Péaleur conjonctivale : |__|

1= oui 2= non

Q27 : Etat d’hydratation : |__|

1=normale 2= déshydratation 3= hyperhydratation

Q28 :OMI : |_|

1= oui 2= non

Q29 : Tempeérature : |_|

1= normale 2= hypothermie (< 36,5) 3= hyperthermie (>37,8) /.........
Q30 : Fréquence cardiaque : |_|

1= normale 2= bradycardie (<60) 3= tachycardie (=100) /......... /
Q31 : Fréquence respiratoire : |_|

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

Q32 : Saturation en oxygene : | _|

1= normale (95-100) 2= basse

Q33 : Pression Artérielle : |_|

1=normale 2= hypotension (<90/60) 3= hypertension (=140/90) /......... /
Q34 : Diurese : |_|

1= conservée 2= oligurie (<500ml/j) 3= anurie (<100ml/j)

Q35 : Bandelette urinaire : |_|

1= leucocyturie 2= Nitriturie 3= protéinurie + PU++, PU >++ 4= hématurie
Q36 : Masse pelvienne : |_| 1=oui 2= non

Q37 : Contact lombaire : |__| 1= oui 2= non
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Q38 : Ballottement rénal : |__| 1= oui 2= non

Q39 : Points urétéraux douloureux : |__| 1= oui 2= non
Q40 : Signe de Giordano : |__| 1= oui 2= non

Q41 : Globe vésical : |__| 1= oui 2= non

Q42 : Hypertrophie prostatique : |__| 1= oui 2= non
Q43 : Rales crépitants : || 1= oui 2=non

Q44 : AULIES (A PIECISET) vuviinriiieeiieeie et eieenenns
IX. EXAMENS COMPLEMENTAIRES

Q45 : Urémie = g/L

Q46 : Créatininémie = mg/L

Q47 : Créatininémie antérieure = mg/L

Q48 : Clairance de la créatininemie (MDRD) =

Q49 : Natrémie : |_|

1= normale (135-145) 2= hyponatrémie (< 135) 3= hypernatrémie (> 145)

Q50 : Kaliemie : |_|

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

Q51 : Calcémie : |_|

1= normale (88-105) 2= hypocalcémie (<88) 3= hypercalcémie (>105)/....

Q52 : Phosphorémie : |__|

1= normale 2= hypophosphorémie (<25) 3= hyperphosphorémie (>50) /....

Q53 : Taux d’Hb : ||
1 =normal (11,5-16) 2= anémie (<11,5) /......... /
Q54 VGM : |_|

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

Q55 TCMH : |_|
1=normochrome (> 27) 2= hypochrome (<27) /......... /
Q56 :NB:|_|
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1=normal (3-8) 2= leucopénie (< 3) 3= hyperleucocytose (>8) /......... /
Si hyperleucocytose préciser la prédominance ......

Q57 : Taux de plaquettes : | _|

1=normale (150-400) 2= thrombopénie (<150) 3= thrombocytose (>400)

Q58 : Nombre de réticulocyte : |_|
1=normal (80-120) 2= arégenérative (<80) 3= régénérative (>120) /......... /
Q59 : Natriurese =
Q60 : Kaliurese =
Q61 : Urée urinaire =
Q62 : Créatinine urinaire =
Q63 : Na/ K urinaire =
Q64 : FENa =
Q65 : Protéinurie des 24H : | |
1= normale (<150mg) 2= positive (>150)
Si positive préciser la valeur : ....
Q66 : ECBU+ ATB :|__| 1= oui 2=non
Si fait : leucocyturie.... Hématurie.... Bactériurie....
Germe retrouvé : ............
Antibiogramme............
Q67 : Sédiment urinaire : |__| 1= oui 2= non
Sifaitrésultat. ...
Q68 : Echographie rénale : |__| 1= oui 2= non
Rein D
Taille : |__| 1= normale 2= diminuée 3= augmentee
Dilatation : |__| 1=oui 2=non
Echo structure : || 1= échogéne 2= hypoéchogene 3= hyperéchogene

Difféerenciation : |__| 1= bonne 2= mauvaise
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Kystes : |__| 1= oui 2= non
Autres (a préciser) .......
Rein G
Taille : |__| 1= normale 2= diminuée 3= augmentee
Dilatation : |_| 1= oui 2=non
Echo structure : || 1= échogéne 2= hypoéchogene 3= hyperéchogene
Différenciation : |__| 1= bonne 2= mauvaise
Kystes : |__| 1= oui 2= non
Autres (a préciser) .......
X. Type d’atteinte rénale
Q69 : |_|
1=1RA; 2=IRC; 3=IRA/IRC;
XI. ETIOLOGIES
Q70 : Mécanisme : |_|
1=Fonctionnelle
2=0rganique, si oui : préciser NTA ... NIA ... NGA ... NVA...
3=Obstructive

Q71 :cause: | |
1=Paludisme ; 2= Hémorragie ; 3=déshydrations ; 4=état de choc ; 5=hémolyse
intravasculaire ; 6=CIVD ; 7=infection si oui préciser le type ........... ; 8=SHU

; 9=hypertrophie prostatique ; 10=masse tumorale ; 11=toxique ; 12= lithiase
urinaire ; 13= pré éclampsie ; 14=éclampsie ; 15= Insuffisance cardiaque ; 16=
HELLP syndrome ; 17= glomérulonéphrite aigué ; 18= hydronéphrose ; 19=
Phytothérapies traditionnelles

20=autres (a préciser) .........
XI1. DIAGNOSTIC DES COMPLICATIONS

Q72 :|_|

1=Hyperkaliémie ; 2=Hypokaliémie ;3=Hypernatrémie ; 4= hyponatrémie ;
5=acidose métabolique ; 6=OAP ; 7=hémorragie digestive ; 8=dénutrition ;
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9= Pneumopathie ; 10= infection urinaire ; 11= Infection génitale ;
12=Encéphalopathie urémique ; 13= AVC ; 14=IVG ; 15= Néant ; 16= Autres (a
préciser)

X111 Pathologies associéees
Q73 : la(les)quelle(s) pathologie(s) est(sont) associé¢e(s) a I’'IRA : | |

1= Ascite ; 2= meétastases pulmonaires ; 3=pneumopathie infectieuse ; 4=
épanchement pleural ; 5= embolie pulmonaire ; 6= Infarctus du myocarde ;
7= Péricardite ; 8= AOMI ; 9=Thrombophlébite ; 10=Néant; 11 =
Autre (préciser)

XIV. TRAITEMENT
Q74 :|_|

1=Hydratation ; 2=alcalinisation ; 3=résine échangeuse d’ions ; 4=transfusion
sanguine ; 5=antibiotiques ; 6=diurétiques ; 7=antipaludique ;
8=antalgique/antipyreétique ; 9= anticoagulant ; 10=IPP ; 11=corticothérapie ; 12
=antihypertenseur ; 13= antianémique ; 14= Chirurgie ; 15=dialyse : 1= oui
2=non Si dialyse préciser I’indication ..................... et le nombre de
séances ...... ; 16=Autres (a préciser) ......................

XV. EVOLUTION

Q75:|_|

1=Favorable avec récupération complete de la fonction rénale
2=Favorable sans récupération complete de la fonction rénale
3=Passage a la chronicité

4=Transfert en Réanimation ou autres services

5= Déces, préciser la cause du déces ....
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Annexe 3 : Avis éthique

UNIVERSITE DE PARAKOU

COMITE LOCAL D’ETHIQUE POUR LA RECHERCHE BIOMEDICALE

(CLERB-UP)

Parakou le 19 aoit 2022

REF:(.S. 3.8/CLERB-UP/P/SP/R/SA

AVIS ETHIQUE

Le COMITE LOCAL D’ETHIQUE POUR LA RECHERCHE BIOMEDICALE de
I’Université de Parakou (CLERB-UP) s’est réunie en sa session du 19 aoit 2022. Il a
étudié le dossier du projet d’étude « Insuffisance rénale aigue et facteurs associés a
la clinique universitaire de néphrologie hémodialyse du CNHU-HKM de Cotonou
de 2019 a 2021 ».

Ledit projet d’étude est soumis par Mr Olivier Koffi FANTODJI doctorant pour

I’obtention de diplome de Docteur d’Etat en médecine.

Aprés étude et clarification, ledit projet tel que présenté est conforme et
respecte les principes éthiques fondamentaux (respect de la dignité et de la liberté des
personnes, respect du principe de bienfaisance et de non malfaisance).

En conséquence le CLERB-UP déclare que ce projet respecte les principes éthiques et
en donne un avis favorable.

g

P " Pour i\e‘CLERB—UP, le Président

4

T | ~._;~_ \,‘ b
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Annexe 4 : Lettre d’autorisation de collecte de données

_5 REPUBLIQUE DU BENIN - MINISTERE DE LA SANTE
| oA v § < il oot s |
"p’%  CENTRE NATIONAL HOSPITALIER UNIVERSITAIRE HUBERT K. MAGA

Cotonou, le

NOTE DE SERVICE

DIRECTION DE L’ADMINISTRATION ET DE§ FINANCES
L]
N‘O—ng/ MS/CNHU-HKM/DgF/C.\lE/SRH/DR S.-
. . . [}
Objet : Autorisation de collecte.
Références :-Bordereau n*101/MS/CNHU-HKM/DAF/CME du 28 MARS 2022
-Lettre de monsieur FANTODJI Koffi Olivier en date du 21 mars 2022
-Copie de la carte d’étudiante n®12352213.

Dans le cadre de sa thése de doctorat en Médecine, portant
sur le théme Insuffisance rénale aigiie et facteurs associés dans
la Clinique Universitaire de Néphrologie et d’Hémodialyse du
CNHU-HKM de Cotonou de 2019 a 2021, monsieur FANTODJI
Koffi Olivier, étudiant en 7¢m¢ année de Médecine a la Faculté des
Sciences de la Santé de Cotonou, est autorisé a effectuer une
collecte de données d’une durée de deux (02) mois a la Clinique
Universitaire de Néphrologie et d’Hémodialyse du Centre
National Hospitalier Universitaire Hubert K. MAGA.

A cet effet, le Chef de ladite Clinique et le Surveillant sont
priés de tout mettre en ceuvre pour faciliter a lintéressé, l'acces
aux informations.

La présente note de service est valable du 19 avril au 18 juin

2022.

NB : Les dossiers médicaux doivent étre consultés sur place.

Ampliations :

-DAF

-P/CME

-C/SRIT - . o S caidile
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Survillant ST NN

Tutéressé (01) 3 "9 \}
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~Chirono (01) < [

Scanné avec CamScanner

FACTEURS ASSOCIES A L'INSUFFISANCE RENALE AIGUE A LA CLINIQUE UNIVERSITAIRE DE
NEPHROLOGIE-HEMODIALYSE DU CNHU-HKM DE COTONOU DE 2020 A 2021

[ =SS

Auneres




TABLE DES MATIERES




Talle des maticnes

DEDICACES. . ...ttt e et e et e e e s e e e nnree e e anteeeanns I
REMERCIEMENTS ... e vi
HOMMAGES ...t e e re e e enees viii
LISTE DES SIGLES ET ABREVIATIONS ... Xi
LISTE DES TABLEAUXET FIGURES .........cc oo XV
LISTE DES TABLEAUX ...ttt e XVi
LISTE DES FIGURES ... ..o XX
SOMMAIRE ... e e ae e e eneee e XXii
INTRODUCGTION ..ottt e snnee s 1
1. PROBLEMATIQUE ...ttt e e 4
1.2 Cadre conceptuel et note eXpliCatiVe.........ccveveeiieiie e 6
1.2.1 Cadre CONCEPLUBL ......ovieiie ettt 6
1.2.2 Note explicative du cadre CONCEPLUEL ........covvvvveiiiiiieiie e 8
1.4 HYPOTNESES ...ttt bbbt 10
1.5 ODJECHITS ..o 10
1.5.1 ObJeCtIT GENEIAL .......eeivieiie et 10
1.5.1 Objectifs SPECITIGUES ......eeeerieiiie et 10
2. GENERALITES ...t 11
2.1 DEFINITION. ..ttt 12
2.2 Epidémiologie-Pron0oStiC.........ccoieieiiiiieiesesce e 13
2.3. RaApPElS anatOMIQUES........cciuiiieieeieiie e 17
2.3.1 Appareil urinaire [48,49]. ... 17

FACTEURS ASSOCIES A L'INSUFFISANCE RENALE AIGUE A LA CLINIQUE UNIVERSITAIRE DE
NEPHROLOGIE-HEMODIALYSE DU CNHU-HKM DE COTONOU DE 2020 A 2021



2.3.2 REINS [A9] oot 17
2.3.3 NEPNIONS [48]...ecueeiieeieiieie ettt nne e 19
2.3.4 Vascularisation- Innervation [48].......ccccovvvevieiiieiie i 20
2.4 Rappel physiologique [51-53].....ccciiiiiiiiiieierie e 21
2.4.1 FONCLION d’EPUIAtION ..veeveeieieiieesie et e et e e e 22
2.4.1.1 Lafiltration glomerulaire .........ccooevviieiiecie e 22
2.4.1.2 Reabsorption tUDUIAITE ...........ccveiiiiiicc e 25
2.4.1.3  SECretion tUDUIAITE ........ccveeeeciiece e 25
2.4.2 Fonction de maintien de I’homeéostasiC.........ccccveevviiiereeiiiiiiee e 26
2.4.3 FONCtioNS eNdOCHNIENNES. .......ooiieiiieiie e see e 26
2..5 Physiopathologie [52-54] .....cvv it 27
2. 5.1 Insuffisance rénale aigué fonctionnelle ou pré rénale...........c..cccccevvennenee. 28
2.5.2 Insuffisance rénale aigué parenchymateuse ou rénale............c.ccccceeveenneee. 29
2.5.3 Insuffisance rénale obstructive ou post rénale ..........cccccceevveveeiic e, 32
2. 6 Etude CHNIQUE [52-55]....ci e 32
2.6.1 Type de description : IRA sévere anurique par NTA ......cccccoeveeiecinenee. 32
2.6.2 FOIrmMES CHINIQUES .....eevieieie et 36
2 A B - Vo 41011 1 oSSR 38
2.7.1 DiagnostiC POSITIT ........ccveiiiiiiiiiieie e 38
2.7.2 Diagnostic differentiel..........cccccoveiiiiiiiiie e 39
2.7.3 DiagnostiC EIOIOGIQUE ....c.vevveeieeiieiiesie e 39
2.8. Traltement [52,56-57] ....cccveiiiiiiiiieiese e 46
2.8.1 TraltemeNnt CUIatiT..........coeiiiieii et 46
72 T O T | PR RUSSRRP 46

FACTEURS ASSOCIES A L'INSUFFISANCE RENALE AIGUE A LA CLINIQUE UNIVERSITAIRE DE
NEPHROLOGIE-HEMODIALYSE DU CNHU-HKM DE COTONOU DE 2020 A 2021



2.8.1.2 IMOYENS ...ttt ettt sttt st e et b e nnre e nes 46
2.8.1.3 INCICALION .....eeiieii et 48
2.8.2 Traitement Préventif. ..o 52
3. CADRE ET METHODES D’ETUDE ......ccoceeiiieiiie e 53
3.1 Cadre d’@tUdE .....ceeeeiiieie e 54
3.1.1 CNHU Hubert Koutoukou MAGA ........cooieeee e 54
3.1.2 Clinique Universitaire de Néphrologie-Hémodialyse (CUNH)................. 56
3.2, MéEthodes d’EtUAES ......ccoiiriiei i e 57
3.2.1 Type et période d’Etude........cueviiiiiiiiiiie i 57
3.2.2 Population d’€tude..........ocomiiiiiiiiiiiee e 57
3.2.3 Criteres d’EligIbilite........oeiviiiiiiiiiiiie e 57
3.2.4 Echantillonnage........ccovie i 58
3.24.1  Methode et taille.......c.cceiveiieiieie e 58
3.24.2  VariabIeS ..o 58
3.2.5 Technique et outils de collecte des dONNEES...........cccceevvvevvecieiieccieeieeane, 60
3.25.1 Equipe de COIIECTE :....ooorieieicece e 60
3.2.5.2  Outils de collecte des dONNEES.........cccveveiieiereere e 60
3.25.3  Technique de COECTE .......eoviiiei e 60
3.2.5.4  Verification des dONNEES ........ccccvieeieeiieiieie e se e 61
3.2.6 Traitement et analyse des dONNEES..........cocvvieieiiere i 61
3.2.7 ConSIAErations EtNIGUES ........uerveiierieiieiieeie e see e sree e nee e neesnees 62
3.2.8 Limites et diffiCUIteS & ......ccveiiee e 62
A, RESULTATS oottt e e bae e ennee e 63
4.1  Caractéristiques générales de I’échantillon..............ccccoeviiieiieccnecnee, 65

FACTEURS ASSOCIES A L'INSUFFISANCE RENALE AIGUE A LA CLINIQUE UNIVERSITAIRE DE
NEPHROLOGIE-HEMODIALYSE DU CNHU-HKM DE COTONOU DE 2020 A 2021



4.1.1 Caractéristiques SOCIOdEMOQGraphiqUES..........cceevueveeireeeeseeriese e s 65
B.1101 AL ottt e re et n e 65
O S =< TSRS PRPRRSRR 65
A.1.10.2  ENNIE ..o 65
4.1.1.3  PrOTESSION .vviiieiiitie ettt ettt 66
I S L] o T o PSSO 67
4.1.1.5  Situation matrimoniale ..o 67
A.1.1.6  PrOVENANCE......ciiiieitieeiie sttt sieeestte e st ste et e b e e sba e e sraeesnbeesnbeeenneeenneas 68
4.1.1.7 Prise en charge Sanitaire .........cccocceeveeiieiiecie e 68
4.1.2 Caractéristiques CHINIQUES ........ccvevereiiieiree e 68
4.1.2.1 Motif d’admiISSION......cciiiiiiiiiiiieee ettt e e erree e 68
4.1.2.2 Délai avant admiSSION.........cceiuerueiiieiinieseerie e e e see s 69
4.1.2.3  ANTECEUENES .....eeeiciecie et 70
4.1.2.4  Signes fonctionnels reNauX..........ccccveieeiieiiiesie e 71
4.1.2.5  SIgNES XIIA-TENAUX ...vecvvevrereesreeiesiesieeseesteeeesseessesseesseaeesseessesseessesnes 72
4.1.2.6 Mode de vie et allergies médicamenteuses .........ccevvevieeriieeiieerieeirnnn, 73
4.1.2.7  SIQNES GENETAUX ...evveveereereereesrresieseesseeseesseessesseessesseessesessssessessesssesnes 74
4.1.2.8  SIQNES PNYSIGUES. .. .eeveirieirieriesiieieseesieeseesiee e sseessesseesreeseesseessesseesseanes 78
4.1.3 Caractéristiques paraCliniQUES ..........ccocereririenieiieiere e 79
4.2  Fréquence de PTRA ..o 83
4.3  Facteurs associés a I’insuffisance rénale aigué............c.ccvvvriiniiiniennnnnn 84
4.3.1 Association entre les données sociodémographiques et ’'IRA .................. 84
4.3.2 Association entre le délai avant admission et PIRA .........ccccoviiiiiiiinnnn 86
4.3.3 Association entre le motif d’admission et P'IRA .........cccccoviiiiiiiiiiinnnn, 86

FACTEURS ASSOCIES A L'INSUFFISANCE RENALE AIGUE A LA CLINIQUE UNIVERSITAIRE DE
NEPHROLOGIE-HEMODIALYSE DU CNHU-HKM DE COTONOU DE 2020 A 2021

BB



4.3.4 Association entre les signes fonctionnels rénaux et I'I[RA .........cccccceevveee 87
4.3.5 Association entre les signes extra-rénaux et PIRA ..........ccccoeeveiiee e, 88
4.3.6 Association entre les antécédents médicaux et PIRA ..., 90
4.3.7 Association entre le mode de vie et 'TRA .....cocovvvviiiiiin e, 91
4.3.8 Association entre les signes généraux et I'IRA .......ccccocvviiiiiiiiiiien e 91
4.3.9 Association entre les signes physiques et 'TRA .......ccccoovvvviienieenieninnne, 92
4.3.10 Association entre les signes paracliniques et 'IRA ..........ccocceiiiiiiiiiennn. 93

4.3.10.1 Association entre I’ionogramme sanguin, le bilan phosphocalcique et

PTRA - ettt bbb e bbb 93
4.3.10.2 Association entre I’hémogramme et 'IRA ........c.cccooviiiiiiiiciiie 94
4.3.10.3 Association entre la protéinurie des 24h, I’hématurie et 'IRA ............ 95
4.3.10.4 Association entre I’échographie et PTRA ... 96
4.3.11 Association entre le mécanisme étiologique et PIRA...........coccvveieenneee, 98
4.3.13 Association entre les étiologies et 'TRA .........ccccviiii i 99
4.3.14 Association entre les complications et PIRA...........cccooieiiiieiieninnne 101
4.3.15 Facteurs associés a I’'IRA en analyse multivariée...........ccccocverveennnnne. 102
4.4 Facteurs associés au déces 11€ A 'IRA 1. ..o, 103
4.4.1. ANAIYSE UNIVAIIEE .....eeevveieeeie ettt sre e sre e 103
4.4.2. ANalySe MUITIVATIEE .......cuveiiieie e 105
5. DISCUSSION. ...ttt bbb 106
5.1 Atteinte des ODJECHITS......cooiiiiiii 107
5.2 Qualité et validité des réSUatS ............cccevveiiiiiieiie e 107

5.3 Le commentaire et la comparaison avec les résultats d’autres auteurs .. 108

5.3.1 LATrEOUENCE......ccueeciece ettt sre e 108

FACTEURS ASSOCIES A L'INSUFFISANCE RENALE AIGUE A LA CLINIQUE UNIVERSITAIRE DE
NEPHROLOGIE-HEMODIALYSE DU CNHU-HKM DE COTONOU DE 2020 A 2021

CC



5.3.2 Facteurs assocCi€s @ I'TRA ......ccooiiiiiiii i 109
5.3.4 Facteurs associés au déceés [i€ A PIRA .......cccooviiiiiii i, 113
CONCLUSION ET SUGGESTIONS........ooiiiiieiiteeeee e 115
CONGCLUSION ..ottt sttt st eanaeenreenree e 116
SUGGESTIONS ...ttt ettt nnne s 117
REFERENGCES. ........oo oottt s ne e 118
ANNEXES ...t A
TABLE DES MATIERES ..ot X

FACTEURS ASSOCIES A L'INSUFFISANCE RENALE AIGUE A LA CLINIQUE UNIVERSITAIRE DE
NEPHROLOGIE-HEMODIALYSE DU CNHU-HKM DE COTONOU DE 2020 A 2021

DD



SERMENT D’HIPPOCRATE
Devant le peuple béninois et en présence des maitres de cette faculté, de
mes chers condisciples, devant 1’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au
nom de I’étre supréme, d'étre fidele aux lois de I’honneur et de la probité dans
I'exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a 1’indigent et n’exigerai jamais un salaire
au-dessus de mon travail. Je ne participerai a aucun partage clandestin
d’honoraires. Admis a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui
s’y passe, ma langue taira les secrets qui me sont confiés et mon état ne servira
pas a corrompre les meeurs ni a favoriser le crime. Je ne permettrai pas que les
considérations de religion, de nation, de race, de parti ou de classe sociale
viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception. Méme
sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances
médicales contre les lois de I’humanitg.

Respectueux et reconnaissant envers les maitres, je rendrai a leurs enfants
I’instruction que j’ai recue de leurs parents. Que les hommes m’accordent leur
estime si je suis fidele a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobres et méprisé de mes confreres sij’y

manque.

Je le jure



VU LE PRESIDENT DU JURY

VU LE DOYEN

VU ET PERMIS D’IMPRIMER

LE RECTEUR DE L’'UNIVERSITE D’ABOMEY-CALAVI



AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAALS

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAN

RESUME
Introduction : L’insuffisance rénale aigu€ (IRA) est une pathologie fréquente en milieu hospitalier.
Objectif : Etudier I’IRA a la CUNH du CNHU-HKM de Janvier 2020 & Décembre 2021.
Meéthodes : 1l s’agit d’une étude rétrospective descriptive et analytique ; hous avons inclus tous les
patients de 16ans et plus suivis a la CUNH.
Résultats : Au total 606 patients étaient inclus. La fréquence de I’'IRA était de 18,32%. Les sujets
de sexe masculin (61,72 %) étaient les plus représentés avec un sex-ratio de 1,6. L’age moyen des
patients était de 47,96 + 15,82 ans avec des extrémes de 16 et 92 ans. La classe d’age la plus
représentée était celle des 40 a 60 ans avec un pourcentage de 38,45 %. Le motifs d’admission le
plus fréquent était 1’altération biologique de la fonction rénale (54,13%). Sur les 606 patients inclus,
580 patients avaient des signes fonctionnels rénaux dont 51,98% une oligurie. En analyse
multivariée par régression logistique les facteurs associés a 1’insuffisance rénale aigué étaient : la
présence d’un obstacle sur les voies urinaires (p=0,033) et ’hypovolémie (p<0,0001). Les facteurs
associés au déces étaient 1’altération de 1’état de conscience (p=0,001) et I’antécédent de diabete
(p<0,001). Il est important de référer tot les patients avant que leur état de conscience ne se dégrade,
d’éviter les situations d’hypovolémie notamment chez les sujets a risque et de réaliser des choix
adéquats de solutés d’hydratation
Conclusion : L’IRA est fréquente et grave. Il est important de référer tot les patients avant que leur
¢tat de conscience ne se dégrade, d’éviter les situations d’hypovolémie notamment chez les sujets
a risque et de réaliser des choix adéquats de solutés d’hydratation.
Mots clés : IRA, Cotonou, CUNH, épidémiologie, hémodialyse, facteurs pronostique.

ABSTRACT
Introduction: Acute kidney Injury (AKI) is a frequent pathology in hospitals.
Objective: Study AKI in the nephrology and hemodialysis department of CNHU-HKM from
January 2020 to December 2021.
Methods: This is a descriptive and analytical retrospective study. We included all patients aged 16
years and older followed at CUNH.
Results: A total of 606 patients were included. The frequency of AKI was 18.32%. Male subjects
were the most represented (61.72 %) with a sex ratio of 1.6. The mean age was 47.96 + 15.82 years
and more than half (38.45 %) were between 40 and 60 years old. The most common reasons for
admission were biological impairment of renal function (54,13%). Out of 606 patients, 580
presented with renal functional signs, 51.98% of which were oliguria. In multivariate analysis by
logistic regression the factors associated with acute renal failure were: the presence of an obstruction
on the urinary tract (p=0.033) and hypovolemia (p<0.0001). Poor prognosis factors were altered
consciousness (p=0.001) and diabetes (p<0.001).
Conclusion: AKI is common and serious. It is important to refer patients early before their state of
consciousness deteriorates, to avoid hypovolemia situations, especially in those at risk, and to make
adequate choices of hydration solutions.
Keywords: AKI, Cotonou, CUNH, epidemiology, hemodialysis, prognostic factors.
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