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RESUME
Objectif. L’étude avait pour objectif d’étudier le profil épidémiologique de I’insuffisance
Université Marien Ngouabi rénale aigué ob_structiv_e (IRAO)_a_Brazza\_/iIIe. Patients et métho_des. Il s’agit d’qne
@Service d’urologie-Andrologie, étude rétrospective a visée descriptive réalisée sur 68 patients colligés dans le service
CHU de Brazzaville. d’andrologie-urologie du CHU de Brazzaville ou ils ont séjourné pour IRAO de 2016 a
2020. Les données a caractére épidémiologique et médical ont été saisies, analysées et
présentées en se servant des logiciels Excel et R. Résultats. La prévalence intra
Auteur correspondant hOsp_italiére de _l’IRAO_était de 3,87%. . Le sex ratio homme/femme était de 4,7. L’age
Professeur ODZEBE Anani médian des patients était de 62 ans, avec des extrémes de 10 et 89 ans et la tranche d’age
la plus représentée était de 61 a 80 ans. Le niveau d’instruction était Lle secondaire dans
45,59% et supérieur dans 32,25%. Le statut socio-professionnel était dominé par les
retraités (47,6%). Les patients provenaient des milieux urbains (91,18%) et ruraux
(8,82%). Concernant le mode d’admission, les patients provenaient du domicile dans
27,78% et étaient référé d’une clinique dans 22,23%. Le délai moyen de consultation était
de 63 + 9 jours. Les antécédents d’HTA étaient retrouvés dans 52,78% des cas, le diabéte
dans 27,78% et la bilhaziose uro-génitale dans 5,56% et 1’accident vasculaire cérébral
dans 13,89%. Les étiologies étaient dominées par des tumeurs prostatiques (61%), suivies
des lithiases vésicales (11%), des tumeurs de vessie (0,05%) et des cancers du col utérin
(0,05). Conclusion. L’insuffisance rénale aigué obstructive est une affection fréquente
dans notre contexte d’exercice. Pour s’en prévenir efficacement, le diagnostic et la prise
en charge précoces des pathologies obstructives de 1’appareil urinaire est indispensable.
La connaissance du profil épidémiologique permet de cerner I’ampleur du probléme.
ABSTRACT
Objective. The aim of the survey was to study the epidemiological profile of acute
obstructive renal failure in Brazzaville. Patients and methods. That was a retrospective
and descriptive study carried out on 68 patients who came from the andrology-urology
department of the Brazzaville University Hospital where they stayed for acute obstructive
renal failure from 2016 to 2020. Sociodemographic and clinical data were entered,
analyzed using Excel and R software. Results. The intra-hospital prevalence of acute
obstructive renal failure was 3.87%. The median age of the patients was 62 years, the
youngest was 10 years old and the oldest 89 years. The sex ratio was 4.7 and the most
popular age group was 61 to 80 years old. The level of education was secondary in
45.59% and higher in 32.25%. The main socio-professional class was retired people
(47.6%). The patients came nearly always from urban area (91.18%) and rural area
(8.82%). Regarding the mode of admission, patients came from home in 27.78% and
were referred from a medical structure in 22.23%. The average consultation time was 63
+ 9 days. A history of hypertension was found in 52.78% of cases, diabetes in 27.78%,
urogenital bilhazia in 5.56% and stroke in 13.89%. The most common etiologies were
prostatic tumors (61%), bladder lithiasis (11%), bladder tumors (0.05%) and cervical
cancer (0.05). Conclusion. Acute obstructive renal failure is a common condition in our
practice. For effective prevention, early diagnosis and proper management of obstructive
diseases of the urinary tract are essential. Knowing the epidemiological profile makes it
possible by identifying the burden of the problem.

MFaculté des sciences de la santé,

Wencesl Séverin
Email : odzebe s@yahoo.fr

Mots clés : Insuffisance rénale,
obstruction, appareil urinaire,
prostate, épidémiologie.

Keywords: Renal failure,

obstruction, urinary system,
prostate, epidemiology.

INTRODUCTION

L’insuffisance rénale aigué obstructive (IRAO) est une soit la cause, I’obstruction des voies urinaires s’oppose
situation clinique fréquente. Elle est secondaire a une brutalement a la filtration glomérulaire et est responsable
obstruction des voies excrétrices urinaires. Quelle qu’en de lésions tubulo-interstitielles. Elle représente 2 a 10 %
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des causes d’IRA, sa découverte nécessite une prise en
charge médico-chirurgicale en urgence. En fonction de
la sévérit¢ de 1’obstacle, l’insuffisance rénale peut
rapidement mettre en jeu le pronostic vital. La
suppression précoce de [’obstacle conditionne la
réversibilité de I’insuffisance rénale (1,2).

La gravité réside dans la capacité réduite des reins a
assurer leurs fonctions d'excrétion de sodium conduisant
a un risque de surcharge hydrosodique et d'cedéme
pulmonaire aigu, avec un risque dhyperkaliémie
menacante. La prise en charge diagnostique et
thérapeutique des IRAO a été améliorée par les progrés
de I'imagerie et de I'endo-urologie. Celle -ci est similaire
quelle que soit la cause et consiste a la correction des
troubles métaboliques, au drainage des voies urinaires en
urgence et a faire une surveillance clinique et biologique
(3) . Cependant, cette forme d'insuffisance rénale
continue de poser de nombreux problémes dans les
établissements aux moyens techniques limiteés,
notamment dans les pays en développement (2).

Au Congo, les premiers travaux ont été réalisés par
Bouya et al. et ont porté sur I’insuffisance rénale aigué
gravidique (4). Cependant, il n’existe pas de travaux
publiés sur les profils épidémiologique de 'IRAO. Une
connaissance de ces profils apportera une contribution
non négligeable dans la prévention des IRAO et
favoriser ainsi un diagnostic précoce par ciblage d’un
groupe donné de la population. Ceci améliorera la prise
en charge des patients.

D’ou l'intérét de réaliser une telle étude qui a pour
objectif général de décrire les aspects -épidémiologiques
et étiologiques de 'IRAO au CHU de Brazzaville.-

MATERIELS ET METHODES

Il s’est agit d’une étude transversale rétrospective a visée
descriptive réalisée a partir des dossiers des patients
hospitalisés pour IRAO au service d’andrologie -
urologie du CHU de Brazzaville entre 2016 et 2020. Les
données a caractére épidémiologique et médical ont été
saisies analysées et présentées en se servant des logiciels
Excel et R.

Notre étude a été entierement réalisée a Brazzaville, une
zone urbaine. Ce choix se justifie par I’existence du plus
grand centre hospitalier qui abrite le seul service
d’urologie-andrologie du pays, ou sont pris en charge
des patients présentant des pathologies urologiques. De
plus, la ville de Brazzaville posséde des structures
publiques ou privées dédiées aux explorations
paracliniques, avec un plateau technique moderne tant
en biologie qu’en imagerie, gage d’une fiabilité¢ des
résultats.

Critéres d’inclusion

Etaient inclus dans cette étude, les patients des deux
sexes et de tous ages chez qui le diagnostic d’une IRAO
a été posé et qui disposaient d’un bilan paraclinique dont
au moins le dosage de la créatininémie, une échographie
rénale ou abdominale, une tomodensitométrie sans
injection de produits de contraste, et une cystoscopie.

Critéres de non inclusion
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Les patients dont les dossiers médicaux étaient
incomplets ou non exploitables.

Variables

- Les caractéristiques socio-démographiques: le
sexe ; 1’age ; le niveau d’instruction ; la situation
matrimoniale-et le statut socio- professionnel,

- Les caractéristiques cliniques : mode d’admission,
les antécédents médicaux et chirurgicaux et
I’étiologie.

Analyse statistique

Les données ont été collectées a I’aide d’une fiche

d’enquéte puis saisies avec le logiciel Excel 2016 ®. Les

variables qualitatives ont été exprimées en pourcentages
et les variables quantitatives en moyennes et écart-type.

Considérations éthiques

Le protocole de notre étude a été approuvé par une
autorité scientifique de 1’Université Marien Ngouabi. Le
double anonymat a été effectué sur les fiches de recueil
des données et lors de la saisie des données des dossiers
des patients.

RESULTATS

Durant la période allant de 2016 a 2020, le service
d’urologie-andrologie du CHU de Brazzaville a
enregistré 2 403 patients dont quatre-vingt-treize (93)
patients hospitalisés pour IRAO, soit une proportion de
3,87%. Cependant, en appliquant les criteres d’éligibilité
de cette étude, un effectif de 68 patients a été
définitivement retenu.  La figure n°1 montre la
répartition annuelle des patients admis pour une IRAO
dans le service d’urologie-andrologie du CHU B du 1%
janvier 2016 au 30 novembre 2020.
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Figure 1 : Répartition annuelle des patients admis pour une
IRAO dans le service d’urologie-andrologie du CHU B du 1%
janvier 2016 au 30 novembre 2020.
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Les caractéristiques sociodémographiques des patients
de cette série sont reportées dans le tableau |

L’age moyen des patients était de 58,62 ans avec des
extrémes allant de 10 a 89 ans. La prédominance
masculine a été constatée, le sex-ratio homme/femme
était de 4,7 et la tranche d’age la plus représentée était
de 61 a 80 ans. La population ayant le niveau
d’instruction secondaire était de 45,59% et supérieur
dans 32,25%. Dans le statut socio-professionnel, les
patients a la retraite représentent (47,6%) suivis des
patients en activité (30,88%). La proportion des
personnes mariées ou en couple est de 38,56%. La quasi-

99



L’insuffisance rénale aigue obstructive a Brazzaville

Lanzy et al

totalité des patients réside en milieu urbain avec
Brazzaville 77,94% et Pointe Noire 13,24%.

Les antécédents médicaux ou chirurgicaux retrouvés
chez les patients dans cette étude sont présentés dans le
tableau IlI.

Tableau I : Caractéristiques socio démographiques des

Tableau 11 : Répartition des patients présentant un IRAO
selon les antécédents

patients
Tranche d'ages Effectif (n) %
< 20ans 3 4,41
21-40 10 14,71
41-60 20 29,41
61-80 29 42,65
>80 6 8,82
Total 68 100
Sexe
Féminin 12 17,65
Masculin 56 82,35
Total 68 100
Statut matrimonial
Célibataire 26 38,24
Marié / En union 38 55,88
Veuf/Veuve 4 5,88
Total 68 100
Niveau d'instruction
Non scolarisé 9 13,24
Primaire 6 8,82
Secondaire 31 45,59
Supérieur 22 32,35
Total 68 100
Statut socio professionnel
Eléves/ Etudiants 3 4,41
Sans emploi 12 17,65
Employés salariés 21 30,88
Retraités 32 47,06
Total 68 100
Lieu de résidence
Brazzaville 53 77,94
Pointe-Noire 9 13,24
Autres départements 6 8,82
Total 68 100

Antécédents médicaux ou Effectifs (n) %
chirurgicaux

Hypertension artérielle 19 27,99
Diabéte 8 11,76
Néphropathie diabétique 2 2,94
Bilharziose urogénitale 2 2,94
Accident vasculaire cérébral (AVC) 5 7,35
Tumeur bénigne de la prostate 13 19,11
Cure de hernie inguinale 12 17,64
Myomectomie 3 4,41
Appendicectomie 3 4,41
Traumatisme urétral 1 1,47
Total 68 100,0

Les étiologies de I'IRAO sont représentées dans le
tableau IV .

Tableau IV : étiologies de ’IRAO (n = 64)

Les patients de notre série provenaient soit du domicile,
ou ont été référés a partir d’un service ou d’un autre
hopital (Tableau I1).

Tableau Il : Mode d’admission.

Provenance Effectifs (n) Pourcentage (%)
Domicile 19 27,78
Référé d’une clinique 15 22,23
Transféré d'un autre 14 20,37
service

Référé d’un hopital 13 18,52
général

Référé d’un hopital de 8 11,12

base

Total 68 100,00

Localisation de Etiologies Effectifs %
I’obstacle (n)
Obstacle supra vésical ~ Cancer du 3 4,68
col  utérin
envahissant
les  méats
urétéraux
Lithiase 2 3,12
urétérale
bilatérale
Syndrome 2 3,12
de jonction
pyélo-
uréterale
bilatérale
Myome 2 3,12
utérin+
lithiase
urétérale
gauche
Tumeurs 2 3,12
compressive
S
Obstacle intra vésical Lithiase 7 10,9
vésicale 3
Tumeur de 3 4,68
vessie
Obstacle sous vésical Tumeurs 39 60,9
prostatiques 3
Sténose 4 6,25
urétrale
Total 64 100

Le délai moyen de consultation a été de 63 + 9 jours
Chez 59 des patients (87,76%), la maladie a évolué vers
une insuffisance rénale chronique, 9 déces ont été
enregistrés a court terme, soit une létalité de 13,23 %.
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DISCUSSION

Cette étude, traitant des aspects épidémiologiques et
étiologiques de I’insuffisance rénale aigue obstructive au
CHU de Brazzaville avait pour objectif de décrire le
profil épidémiologique de I'IRAO. Ainsi, parmi les
patients hospitalisés pour une pathologie urologique
3,87% étaient atteints d’une IRAO. Cette prévalence est
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diversement appréciée dans la littérature en fonction des
méthodologies utilisées. Elle est inférieure a 10,32%
trouvée par Natchagande G.et col. au CNHU de Cotonou
(5) et Moussa Tondi et col. 11,7% du Niger (2). Cette
faible fréquence constatée dans notre série suggere la
nécessité de réaliser une étude multicentrique élargie
incluant les patients des services d’urologie, de
gynécologie, d’oncologie médicale, et prenant en
compte les autres hopitaux publics et privés de
Brazzaville.

L’age moyen des patients était de 58,62 ans avec des
extrémes allant de 10 a 89 ans, le pic de I'IRAO a été
observé dans la tranche d’age de 61 ans a 81 ans. Ces
résultats sont similaires a ceux obtenus & Douala et a
Bamako, présentant respectivement des dges moyens
de 50 + 18 ans et 60 + 6ans (6,7) .

L’4ge moyen trouvé dans notre étude est inférieure a
celui de 77 ans observé en Europe du fait du
vieillissement de la population (1). Cela peut
s’expliquer par la prédominance des cas des tumeurs
de la prostate, celles-ci étant les plus grandes
pourvoyeuses d’obstruction du bas appareil urinaire.
De plus, notre étude était réalisée dans le service
d’Urologie-andrologie, ce qui expliquerait en grande
partie cette prédominance masculine.

La prédominance masculine traduit par un sex-ratio
homme-femme de 4,7 rejoint les constats de la plupart
des travaux réalisés en Afrique (5, 8). Cependant,
d’autres auteurs (3,9) ont noté une prédominance
féminine respectivement Madagascar et au Maroc.

Le délai moyen de consultation dans notre série était de
63 £ 9 jours, il est nettement plus éleve que celui de 7,6
jours relevé par Khalil et al. au Maroc (10) . Cette
différence pourrait étre expliquée par le fait qu’en
Afrique Subsaharienne, c’est la sévérité des symptomes
ou I’importance du handicap qui motive le recours aux
structures des santé, comme le souligne Lengani et al
(11). Dans I’étude de Khalil et al (10) se déroulant dans
un service de néphrologie, c’est I’anurie qui était le
principal motif de consultation et donc plus motivant
pour le patient de recourir aux structures de santé dans
un délai plus court.

La consultation tardive dans notre étude pourrait
s’expliquer par la sous information des patients ou la
faible capacité diagnostique de certaines formations
sanitaires. Ce délai pouvant étre plus long quand le
patient provenait d’un autre département que
Brazzaville.

Concernant les antécédents, nos données corroborent
avec celles de Halle et al. qui reléve dans leur étude
que I’hypertension artérielle et le diabéte étaient les
comorbidités associées dans leur série (6). Dans notre
série 34, 55% des patients étaient suivis pour
hypertension artérielle. Ce résultat rejoint celui de
Natchagande (5) a Cotonou 33,33% et de Khalil (10)
au Maroc qui est de 36,40%. La proportion des
patients avec antécédents de diabéte 14,55% est
supérieure a celle trouvée par de Natchagande qui est
5,88%. Nos résultats est sont cependant inférieurs a
25% retrouvé dans la dans la—série de Khalil et al
(10).
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L’hypertrophie bénigne de la prostate a été
I’antécédent urologique le plus rencontré 19,11%. Ce
résultat est contraire d’Abaydi A. et al. (12) qui en a
trouvé 77%. Ce résultat se traduit par le fait que
I’hypertrophie bénigne de la prostate est I’une des
principales causes de l’obstruction du bas appareil
urinaire.

Les étiologies sont dominées par les pathologies du bas
appareil urinaire, en particulier les cancers de la prostate
60,93% et les lithiases 10,93% dans notre étude. Ces
données sont superposables a celles des séries de Tondi
Moussa et al (2) rapportant 72% des hypertrophies
bénignes de la prostate et lithiases urinaires a 11% ; et
celles de la série de Kassogue et al (7) qui rapporte 52%
d’hypertrophies bénignes de la prostate et 17% de
lithiases urinaires comme principales étiologies de
I’TRAO.

Les cancers du col de I'utérus envahissant 1’urétre
4,68% et les myomes utérins 3,12% figurent parmi les
causes gynécologiques de I’'IRAO répertoriées dans
notre série. Cela rejoint les constats de Nedjim et al.
au Maroc ainsi que et Rakototiana et al. & Madagascar
(3,9). Pour ces auteurs, la fréquence élevée du cancer
du col utérin découvert au stade de complications était
la cause de I'IRAO.

Dans I’évolution de la maladie, le taux de mortalité de
13,23 % observé dans notre série peut s’expliquer par le
retard de diagnostic et donc de prise en charge
appropriée. Toutefois, il est inférieur a ceux des séries
de Coulibaly (13) en Cote d’Ivoire et de Halle [8] au
Cameroun, ou ils étaient respectivement de 29,23% et
22%. Dans leur étude, Guerrot et al. indique que
I’Insuffisance rénale aigue obstructive est généralement
réversible et la reprise de la fonction rénale ne tient qu’a
la restauration précoce de la perméabilité des voies
urinaires (1). Notre étude suggére d’une part que des
études complémentaires et analytiques soient réalisées
pour documenter I’évolution des patients ayant présenté
une IRAO traitée et d’autre part que des mesures de
dépistage et de prise en charge précoce des tumeurs de
la prostate ou du col de 1utérus soient mises en place en
vue de prévenir la survenue de I’'IRAO.

Limites de I’étude

L’étude étant réalisée sur la base des dossiers d’un seul
service n’est donc pas représentative de tous les patients
atteints de I’IRAO au CHU de Brazzaville. La nature
transversale de 1’étude et la taille réduite de
I’échantillon, limitent la portée des conclusions.

CONCLUSION

Cette étude a permis de mettre en évidence les aspects
épidémiologiques et étiologiques des patients atteints
d’une IRAO hospitalisés au CHU de Brazzaville entre
2016-2020. La prévalence a été de 3,87%. Les patients
agés de plus de 60 ans étaient les plus touchés avec une
prédominance masculine. La majorité des patients
résident dans les villes de Brazzaville et Pointe-Noire.
Les consultations sont tardives, les délais moyens de
consultation sont longs. Les tumeurs de la prostate ainsi
que les lithiases de la vessie sont les principales causes.
Ce constat met en évidence la nécessité de développer
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une stratégie efficace de prévention primaire et
secondaire des affections causales de I'IRAO.
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