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RESUME

Introduction. Au Congo, nous disposons de trés peu de données sur l'insuffisance rénale
chronique (IRC). Le but du travail était de combler partiellement ce vide en décrivant
1épidémiologie, le diagnostic et 1’évolution de cette maladie au CHU de Brazzaville. Patients
et méthodes. Nous avons réalisé une étude transversale rétrospective, descriptive, portant sur
les patients insuffisants rénaux chroniques, hospitalisés au service de néphrologie et de dialyse
du CHU de Brazzaville du 1% janvier 2016 au 31 décembre 2018. Les données ont été
recueillies a partir des dossiers médicaux. Résultats. Au cours de notre étude, 497 patients
(52,1% des patients admis) avaient une IRC. Leur &ge moyen était 51,8 + 15,2 ans ; avec une
prédominance masculine (59.1%). Les trois premiéres néphropathies causales étaient le diabéte
sucré (23.3%), I’hypertension artérielle (21.8%) et les glomérulonéphrites chroniques non
diabétiques (15,5%). Dans 22,3% des cas, la néphropathie causale est restée indéterminée.
L’IRC a été déclarée terminale chez 295 patients (74,2%),; dont 73 (19,8%) ont pu avoir acces
a la dialyse. Le taux de mortalité était de 49,9%. Conclusion. Notre étude révéle le grand enjeu
sanitaire que constitue I'IRC a Brazzaville, notamment au stade terminal avec un acces
difficile a la dialyse.

ABSTRACT

Introduction. Few data are available in Congo about chronic kidney disease (CKD), although
it is a public health problem worldwide. The aim of our study was to fill this gap by describing
epidemiology, clinical features and evolution of CKD in our setting. Patients and Methods.
We carried out a cross sectional retrospective and descriptive study on patients with chronic
renal failure, hospitalized in the nephrology and dialysis department of the Brazzaville
teaching hospital from January 01, 2016 to December 31, 2018. The data were collected from
medical records. Results. During our study, 497 patients (52.1%) presented with CKD. Their
average age was 51.8 + 15.2 years; with a male predominance (59.1%). The first three
etiologies of the nephropathy were diabetes mellitus (23.3%), high blood pressure (21.8%) and
chronic non-diabetic glomerulonephritis (15.5%). In 22.3% of cases, the cause of nephropathy
was undetermined. CKD was declared terminal in 295 patients (74.2%). Among them, 73
(19.8%) were able to access hemodialysis. The mortality rate was 49.9%. Conclusion. Our
study confirms that CKD is a major health issue Congo. The involvement of all the actors of
national public health is necessary to face this highly lethal disease.

INTRODUCTION

L'insuffisance rénale chronique (IRC) est définie comme
une détérioration progressive et irréversible des fonctions
rénales [1]. Elle est aujourd’hui un probléme majeur de
santé publiqgue au niveau mondial du fait de sa
prévalence en constante augmentation mais aussi du codt
socio-sanitaire qu’elle engendre notamment au stade
terminal. [1]. En 2015, plus de 353 millions de personnes
soit 5% de la population mondiale souffraient d'une
insuffisance rénale chronique [2] et 1,2 millions de
personnes sont mortes de celle-ci ; soit une hausse de 32
% depuis 2005[2]. La prévalence varie d'un pays a un
autre et I"acces aux traitements dépend du niveau socio-
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économique du pays. Aux Etats-Unis, la prévalence
estimée de tous les stades de la maladie rénale chronique
est voisine de 13 % et concerne prés de 20 millions
d'américains, le nombre de patients en dialyse devrait y
étre de 650 000 en 2010 [3]. A la différence des pays
développés ou I’incidence et la prévalence de
l'insuffisance rénale chronique est connue grace a
I'existence de registre nationaux, peu de données
épidémiologiques existent dans les pays en voie de
développement comme le Congo. Ainsi nous avons
réalisé ce travail dans le but de décrire les aspects
épidémiologiques, cliniques, thérapeutiques et évolutifs
de ’IRC au CHU de Brazzaville.
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PATIENTS ET METHODES

Il s'est agi d'une étude transversale rétrospective,
descriptive sur 3 ans, réalisée dans le service néphrologie
du Centre Hospitalier Universitaire de Brazzaville. Elle
s'est étendue du ler janvier 2016 au 31 décembre 2018.
Ce service est situé dans la capitale Brazzaville qui
compte prés d’un million d’habitants et c’est le seul
service de néphrologie du Congo. Nous avons inclus
dans cette étude tous les patients insuffisants rénaux
chroniques d’age supérieur a 18 ans.

Nous avons utilisé la définition de I'insuffisance rénale
chroniqgue du Kidney Disease Improving Global
Outcomes (KDIGO), qui est la présence d'une anomalie
rénale persistante au-dela de trois mois que ce soit
morphologique, histologique ou biologique associée a
une baisse du Débit de Filtration Glomérulaire (DFG)
[4]. Le DFG a été, calculé selon la formule
MDRD (Modification of diet in renal disease).
L’insuffisance rénale chronique a été stadifiée a I’aide de
la classification de KDIGO [4] Nous avons exclu les
patients ayant une insuffisance rénale aigué ou ceux dont
les dossiers médicaux étaient inexploitables.

Les paramétres étudiés étaient 1’age, le sexe, les facteurs
de risque cardiovasculaire, le débit de filtration
glomérulaire, le motif de consultation, la néphropathie
causale, le traitement de I'épuration extra-rénale et la
modalit¢ de sortie. Les facteurs de risque
cardiovasculaire recherchés étaient: age, hypertension
artérielle, tabagisme, diabéte sucré, cardiopathie sous-
jacente, obésité (indice de masse corporelle > 27
Kg/m2), D’existence d'accident vasculaire. Au plan
biologique nous avons évalué en dehors de la
créatininémie, le taux d’hémoglobine et le taux d’urée.
L’analyse statistique a été faite le logiciel Epi-info 7.

RESULTATS

Au cours de notre période d'étude, 953 patients ont été
hospitalisés dans notre service. Parmi eux, 497 patients
(52,1%) avaient une insuffisance rénale chronique soit
une prévalence hospitaliere de 6,1%. Quatre cent sept
dossiers (42,7%) ont été jugés exploitables suivant nos
criteres d’inclusion. Il y avait 249 hommes et 158
femmes soit un sex-ratio de 1,6. L’age moyen était de
51,8+15,2 ans, le patient le plus jeune avait 16 ans et le
plus agé 90 ans. La répartition de notre échantillon en
fonction de 1’4ge et le sexe est illustrée dans la figure 1.
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Figure 1 : Répartition des patients IRC en fonction de la
tranche d’age
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Tous les niveaux socioéconomiques et classes sociales
étaient concernés, avec une prédominance pour la classe
basse (48, 6%), illustrée par le Tableau 1.

Tableau 1 : niveau socio-économique des patients
insuffisants rénaux chroniques.

Catégories N %
Catégorie 4 : sans profession, ouvrier, femme 198 48.64
de ménage, paysan

Catégorie 3 : petit commercant, cadre inférieur 113 27,76

Catégorie 2 : commergant, propriétaire de 66  16.22
PME, gestionnaire de niveau master.

Catégorie 1: riche, homme d'affaires, cadre 30 7.37
supérieur

Total 407 100

Trois cents trois patients (74,4%) avaient au moins deux
facteurs de risque cardiovasculaire ; [I'hypertension
artérielle était rencontrée chez 275 patients (67,6%), le
tabagisme chez 56 patients (13,7%). Le Tableau 2
récapitule  I’ensemble des facteurs de risque
cardiovasculaire retrouvés.

Tableau 2 : Facteurs de risque cardio-vasculaire

Facteurs de risque N %

Hypertension Artérielle 275 67.56
Tabagisme 43 10.56
Age 57 14.00
Cardiopathie 65 15,97
Dyslipidéemie 39 09,58
Diabete 103 25.30
Meénopause 67 16.46
Body Mass Index > 27 kg / m2 21 5.15
Accident Vasculaire Cérébral 57 14.00
Sédentarité 81 19.90
Contraception 12 2,94
Total 407 100

L'IRC était terminale dans 72,5% des cas (n=295) parmi
lesquels 61,9% (n=252) étaient de découverte récente.
Elle était sévere dans 16,7% des cas (n=68), et modérée
dans 5,1% des cas (n= 21). Le niveau de dégradation de
I"insuffisance rénale est illustré par le Tableau 3.

Tableau 3 : Distribution selon le niveau d'insuffisance
rénale chronique

Stades de I’IRC N %

Stade | 5 1.22
Stade 11 21 5.15
Stade 111 68 16.70
Stade IV 18 4.42
Stade V 295 72.50
Total 407 100

Les circonstances de découverte de I’insuffisance rénale
chronique étaient des troubles digestifs a type de
vomissements et/ou diarrhée dans 31.4 % des cas
(n=128), une anémie sévére avec signes d’intolérance
dans 24,8 % des cas (n=101), des troubles de la
conscience dans 10.8 % des cas (n=44) et une orthopnée
avec réduction de la diurése dans 5.4% des cas (n=22).
Dans 27,5 % (n=112) des cas I’insuffisance rénale était
découverte de maniére fortuite chez des patients en
provenance d’autres services. Les causes retrouvées
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gétaient la néphropathie diabétique chez 95 patients
(23,3%), la néphroangiosclérose chez 89 patients
(21,8%), la glomérulonéphrite chronique non diabétique
chez 63 patients (15,5%), et la néphropathie tubulo-
interstitielle chronique chez 18 patients (4,4%).
L’insuffisance rénale est restée de cause indéterminée
chez 91 patients soit 22,3%.

Tous les patients en IRC terminale ont nécessité une
mise urgente en dialyse. Parmi eux, 76 patients (25,4%)
avaient bénéficié d'un traitement de suppléance par
hémodialyse dont 46 patients (15,6%) en 2018. Aucun
patient n'a pu bénéficier de la dialyse péritonéale, ni
d’une transplantation rénale. Le pourcentage des patients
ayant eu accés a I’hémodialyse en fonction de 1’année,
est représenté dans la figure 2.
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Figure 2 : Proportion par an de patients atteints
d'insuffisance rénale chronique au stade terminal, mis en
hémaodialyse.

L’érythropétine (EPO) a été indiqué chez 336 patients
(82,5, %), mais 8,4 % I’ont regu.

L'évolution au cours d'hospitalisation durant la période
d’étude, a été marquée par 203 déces, soit une mortalité
hospitaliére de 49,9%.

DISCUSSION

Le profil épidémio-clinique de l'insuffisance rénale
chronique varie d’un pays a un autre. Si dans les pays
occidentaux elle est plus documentée, dans les pays
d’ Afrique subsaharienne on retrouve peu de données. En
plus, les données africaines refléteraient mal la situation
de I'IRC dans la population générale car peu de patients
ont accés aux Centres Hospitalo-Universitaires qui sont
situés surtout dans les grandes villes des pays africains.
Sa prévalence hospitaliere serait de 7,5% selon une étude
menée par Ouattara et al a Bouaké (Céte d’Ivoire) [5].
Pour le Congo-Brazzaville, pays d’Afrique centrale,
aucune étude antérieure n’a rapporté la prévalence
hospitaliere de I'insuffisance rénale chronique, d'ou
I'intérét de notre travail malgré son caractére
monocentrique intra-hospitalier. Au total, nous avons
colligé 497 patients insuffisants rénaux chroniques,
représentant la moitié des hospitalisations en
néphrologie, faisant une prévalence hospitaliére de 6,1%.
La sex-ratio était de 1,6 dans notre population avec une
prédominance masculine, comparable a ce que Ouattara
et al ont rapporté dans leur cohorte [5]. Cette
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prédominance masculine est retrouvée dans d’autres
études africaines [5, 6, 7]. L'4ge dans notre échantillon
variait entre 16 ans et 90 ans avec un age moyen de 51,8
+15,2 ans ; les patients agés de moins de 45 ans étaient
les plus nombreux, avec une proportion de 53,5%
(n=217). La tranche d'age de plus de 65 ans représentait
13,7% (n= 56) des cas. Les patients insuffisants rénaux
chroniques africains sont des adultes jeunes. Le jeune
age des patients en Afrique est le reflet de la jeunesse de
la population africaine. Ces constatations se rapprochent
a celle dune étude malgache sur D’incidence de
I’insuffisance rénale chronique au Centre Hospitalier
Universitaire d’Antananarivo [7]; cette étude avait
retrouvé un age médian de 45,44 ans et avait noté une
prévalence plus élevée avant 40 ans [7] .Ouattara et
collaborateurs & Treichville en Cote d’Ivoire ont retrouvé
un age moyen de 44 + 10 ans [8]. Les données de notre
étude sur 1’age et celles aussi d’autres travaux africains
vont [5,7] a I’inverse de nombreuses études européennes
ou les patients insuffisants rénaux chroniques sont
majoritairement jeunes. En France en 2008, les résultats
d'une étude réalisée avaient retrouvé une incidence de
l'insuffisance rénale chronique a 12,6% entre 40 et 60
ans [9]; alors qu’elle atteignait 39,4% au-dela de 60 ans.
L'étude Epidémiologie de [I'Insuffisance Rénale
chronique dans I'Agglomération Nancéienne (EPIRAN)
avait retrouvé un age médian de 68 ans en Lorraine [10].
Nous avons noté que 74,4% de patients avaient au moins
deux facteurs de risque cardiovasculaire. Le principal
facteur de risque cardio vasculaire retrouvé était
I’hypertension artérielle, présente chez 67,6 % des
patients. Selon la littérature, plus il existait de facteurs de
risque cardio-vasculaire, plus la fréquence de
l'insuffisance rénale chronique était élevée [10]. Les
patients insuffisants rénaux noirs sont aussi des patients a
haut risque cardio vasculaire. Des travaux effectués dans
plusieurs pays avaient également retrouvé I'hypertension
artérielle comme étant le facteur de risque majeur associé
a l'insuffisance rénale chronique [11-12].

L’insuffisance rénale chronique a été découverte
majoritairement dans un contexte de troubles digestifs en
rapport avec un syndrome urémique et d’anémie sévere.
Dans, 69,1 %, elle a été découverte au stade terminal.
Ceci pourrait s’expliquer par le retard diagnostic de la
maladie rénale chronique du fait de son caractére évolutif
asymptomatique durant une longue période, mais aussi
par une méconnaissance des maladies rénales dans notre
région [13].

La recherche étiologique de [linsuffisance rénale
chronique constitue une étape difficile de la prise en
charge dans nos régions, la biopsie rénale est rarement
réalisée ainsi que les bilans immunologiques. Cette
difficulté pourrait expliquer le taux élevé de causes
indéterminées de l'insuffisance rénale chronique
rapporter & 22,2% dans notre étude, et entre 29,2% et
62% dans d’autres études africaines [14, 15, 16]. Dans
notre série le diabéte et I’hypertension artérielle étaient
les principales causes de I'IRC, car elles ont occupé a
eux seuls pres de la moitié des étiologies (21,8% pour
I’HTA et 23,3% pour le diabéte). Dans la plupart des
études africaines, les causes connues sont dominées par
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la néphroangiosclérose avec des taux variants entre 25%
et 62,1%, suivie de la néphropathie diabétique entre 11%
et 20,6% [15-16-17]. Dans notre étude, la légere
domination du diabéte sur ’'HTA pourrait s’expliquer par
le caractéere intra hospitalier de notre service qui partage,
le méme niveau du batiment que le service
d’endocrinologie, seul service spécialisé dans la prise en
charge du diabéte dans la ville de Brazzaville. Si
nombreuses études africaines réalisées sont également
intra-hospitalieres, alors le constat de la supériorité du
diabéte sur PHTA en termes d’étiologie de 'IRC chez
les congolais reste a étre confirmé par une autre étude.
Parmi les 295 patients de notre cohorte, 76 patients (soit
22,3%) avaient bénéficié d'un traitement de suppléance
par hémodialyse. Malgré le progrés de la médecine, la
dialyse n'est pas encore de pratique courante dans les
pays d’Afrique subsaharienne : elle concerne 5% de
I"'ensemble du traitement selon une étude réalisée par
Diallo en Cote d'lvoire [18]. A Brazzaville nous ne
disposions pas avant 2018 d’un centre de dialyse
publique, méme au sein de notre service. En 2018, le
premier centre public de dialyse a ouvert, et est situé a
prés de 180 km de notre ville. Les patients mis en dialyse
concernent surtout 1’année 2018, avant cette année, les
patients étaient évacués a 1’étranger. Aucun patient n'a
bénéficié de dialyse péritonéale ou de transplantation
rénale ; ces deux techniques n’étant pas encore
réalisables dans notre pays. L'insuffisance rénale
chronique est un fardeau en Afrique subsaharienne avec
une mortalité hospitaliere de 27,8% en Cote d'lvoire [5,
8] et 28,87% a Antananarivo [7]; ce taux pourrait parfois
atteindre 50% selon certains auteurs africains [15, 16,
17]. Toutes ces données africaines concordent avec nos
résultats ou pres de la moitié (49,9%) des patients sont
décédés. Cette forte mortalité serait probablement en
rapport avec l'inaccessibilité a la dialyse pour le plus
grand nombre de patients.

CONCLUSION

L’IRC a un taux de mortalité élevé en rapport avec un
retard diagnostic et I’absence d’unité de dialyse publique
dans la principale ville du Congo. Les données de notre
étude pourraient servir de base pour 1’évaluation du
profil épidémiologique de I'RC.
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