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RESUME

Introduction. Notre étude avait comme objectifs de déterminer la prévalence de la MRC
dans la région de Thiés et d’évaluer la prise en charge des patients. Patients et méthodes. Il
s’agissait d’une étude rétrospective, descriptive réalisée a 1’hopital régional de Thiés et
I’hopital de Saint Jean, allant du ler Janvier 2013 au 31 Décembre 2017. Etaient inclus les
dossiers des patients 4gés d’au moins 18 ans, ayant une MRC, regu en consultation et/ou en
hospitalisation provenant d’une structure de la région médicale. Résultats. Sur 12567
patients regus, 86 avaient une MRC, soit une prévalence hospitaliére de 0,68%. L’age moyen
des patients était de 50,86 ans et le sex-ratio de 0,76. L’altération de 1’état général (58,14%),
I’anémie clinique (95,34%), le syndrome glomérulaire (72,09%) et le syndrome urémique
(41,86%) étaient les signes physiques les plus notés. L hyperkaliémie était présente chez 42
patients (48,84%) et les troubles phosphocalciques chez 74 patients (93,67%). La
néphroangiosclérose (52,32%) était la cause la plus fréquente, suivie des néphropathies de
cause indéterminée (25,58%). Onze patients (12,79%) étaient sous hémodialyse. Quarante-
trois patients (50%) avaient une fonction rénale stable sous traitement, 5 patients (5,81%) ont
évolué vers le stade 5 de la MRC, 14 patients (16,28%) étaient perdus de vue, 26 (30,23%)
étaient décédés. Conclusion. Notre étude montre une prévalence relativement faible de la
MRC, possiblement liée a I’absence de service de néphrologie dans la région durant la
période d’étude.

ABSTRACT

Introduction. The objective of our study was to establish the prevalence of chronic kidney
disease (CKD) in Thies region and to evaluate medical management. Patients and methods.
This was a retrospective, descriptive study carried out in the Thiés Regional Hospital and
Saint Jean Hospital, from January 1, 2013 to December 31, 2017. Were included patients
aged at least 18 years old, having a CKD, received in consultation and / or hospitalization
from a structure of the medical region. Results. Among 12567 inpatients, 86 had CKD,
giving a hospital prevalence of 0.68%. The average age was 50.86 years and the sex ratio
was 0.76. Alteration of the clinical state (58.14%), clinical anemia (95.34%), glomerular
syndrome (72.09%) and uremic syndrome (41.86%) were the most common signs noted.
Hyperkalaemia and phosphocalcic disorders were found in 42 patients (48.84%) and 74
patients (93.67%), respectively. Nephroangiosclerosis (52.32%) was the leading cause and
nephropathies of undetermined cause were noted in 25.58% of patients. Eighty-one patients
were taking anti-anemic therapy, 53.46% calcic inhibitors and 49.78% ACE inhibitors.
Eleven patients (12.79%) were doing hemodialysis. Forty-three patients (50%) had stable
renal function on treatment, five patients (5.81%) progressed to stage 5 of the CKD, 14
patients (16.28%) were lost to follow-up and 26 (30.23%) died. Conclusion. Our study
shows a low prevalence of CKD, possibly due to the absence of a nephrology department in
the Thies region during the study period.
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INTRODUCTION

La maladie rénale chronique (MRC) est définie par la
présence de marqueurs d’une atteinte rénale de plus de 3
mois et/ou d’une baisse du débit de filtration
glomérulaire inferieure a 60ml/min/1,73m?2 de surface
corporelle. L’atteinte rénale est caractérisée par la
présence d’anomalies biologiques (microalbuminurie,
protéinurie, leucocyturie ou hématurie), morphologiques
ou histologiques [1]. II s’agit d’un probléme mondial de
santé publique. En Afrique, son ampleur reste mal
connue [2] néanmoins quelques études menées, montrent
en cbte d’lvoire que 5,8% des admissions était une MRC
[3]. Au Sénégal, deux études menées a Saint-Louis chez
les sujets de 18 a 65 ans et une a Guéoul dans la
population générale avaient trouvé des prévalences
respectivement de 10, 8%, 37% et 4,9% [4, 5,6]. A notre
connaissance, aucune ¢tude n’a été faite sur la prévalence
de la MRC dans la région de Thiés. C’est dans cette
optique que nous avons mené cette étude dont les
objectifs étaient de :

- Déterminer la prévalence de la MRC dans cette
région

- Evaluer la prise charge des patients.

PATIENTS ET METHODES

Il s’agissait d’une étude rétrospective, descriptive et
analytique sur une période de 5 ans, allant du ler Janvier
2013 au 31 Décembre 2017, réalisée a I’Hopital Régional
El Hadji Ahmadou Sakhir Ndiéguéne et a I’Hopital Saint
Jean de Dieu de Thiés. Etaient inclus tout patient
habitant la région de Thiés ayant une MRC, recu en
consultation et/ou en hospitalisation dans les deux
structures hospitaliéres. N’ont pas été inclus les patients
souffrant d’insuffisance rénale aigue et les dossiers de
patient qui étaient incomplets ou inexploitables. Pour
chaque patient, les parametres épidémiologiques, les
antécédents et les parametres clinico-paracliniques tels
que signes rénaux, signes extra-rénaux, les signes
biologiques et morphologiques ont été étudies. Les
aspects étiologiques et thérapeutiques ont été également
étudiés. Les données recueillies étaient saisies grace a un
questionnaire électronique élaboré avec le logiciel
EpiData version 3.1 et analysées avec le logiciel SPSS
version 20. L’étude descriptive était réalisée par le calcul
des fréquences, proportions pour les variables
qualitatives et quantitatives, par le calcul de moyennes
avec leur minimum et leur maximum. L’étude
analytique, était faite avec les tableaux croisés. Pour
comparer les fréquences, le test du KHI 2 a été utilisé
avec un seuil de significativité alpha inférieur & 0,05.

RESULTATS

Au total sur 12567 dossiers, 86 présentaient une MRC
soit une prévalence de 0,68%. L’4ge moyen des patients
était de 50,86 + 3,46 ans avec des extrémes de 18 & 90
ans et le sex-ratio de 0,76. Soixante-six patients étaient
hypertendus connus (76,7%), dont 31 patients étaient
sous monothérapie et 18 patients sous un traitement non
précisé. Seize patients étaient diabétiques (18,60%) avec
5 patients sous insuline, 10 patients sous antidiabétiques
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oraux. Soixante-trois patients (73,25%) avaient des
antécédents de phytothérapie.

Les différents signes fonctionnels notés sont représentés
sur le tableau I.

Tableau I: Représentation des signes fonctionnels

Signes fonctionnels Effectif %
Vomissements 61 70,93
Hoquet 30 34,88
Dyspnée 50 58,14
Inversion rythme nycthéméral 62 72,09
Prurit 24 27,90
Hématurie 0 0,00
Pollakiurie 7 8,14
Brdlures mictionnelles 5 5,81
Céphalées 81 94,18
Vertiges 62 72,09
Arthralgie 73 84,88
Myalgie 75 87,21

Les signes généraux étaient une paleur des muqueuses
chez 82 patients (95,34%), des cedémes des membres
inférieurs chez 62 patients (72,09%) et une altération de
I’état général chez 50 patients (58,14%). La pression
artérielle systolique moyenne était de 168,49 + 7,08 mm
Hg et la pression artérielle diastolique moyenne était de
98,21 + 3,89 mm Hg.

Les signes physiques étaient dominés par les signes
cardio-vasculaires, les signes respiratoires et digestifs
(Cf. tableau II).

Tableau Il : Représentation des signes physiques
Signes physiques N %
Uro-génitaux

Brulures mictionnelles 5 5,81

Contact lombaire 5 5,81

Hypertrophie prostate 4 4,65

Leucorrhées fétides 7 8,16
Cardio-vasculaires

Tachycardie 26 30,23

Arythmie auscultatoire 2 2,32

Souffle systolique 58 57,44
Respiratoires

Epanchement pleural liquidien 2 2,32

Ccondensation pulmonaire 53 61,63
Digestifs

Haleine urémique 49 56,98

Langue dépapillée 13 15,12
Cutanés

Givre d’urée 24 2712

Prurit et desquamation 30 34,88
Neurologiques

Conscience altérée 7 8,14

Paresthésies 7 8,14

Le taux moyen d’urée était de 2,012 = 0,25 g/L avec des
extrémes de 0,40 et de 4,43 g/L et le taux moyen de
créatininémie était de 131,62 mg/L + 23 ,47 mg /L avec
des extrémes de 10 et de 473 mg/L. La valeur moyenne
du DFG selon MDRD était de 13,55 + 3,41 ml/min/1,73
m2 avec des extrémes de 1,32 et de 70,26 ml/min/1,73
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m2. La majorité de nos patients soit 70,93 % étaient au
stade 5 de la MRC et 17,44% au stade 4 (cf. figurel).
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Figure 1: Répartition des patients en fonction des stades de la
MRC selon MDRD

L’anémie était retrouvée chez 82 patients (95,34%) et 60
patients (69,76%) des patients avaient un taux
d’hémoglobine inferieur ou égal & 9g/dl (cf. tableau I11).

différenciation cortico-médullaire et 5 patients avaient
une polykystose rénale. Le fond d’ceil était réalisé chez
11 (12,79%) patients, parmi lesquels, 5 (45,45%) patients
avaient une rétinopathie hypertensive, 5 (45,45%) une
rétinopathie diabétique et 01 (9,09%) une rétinopathie
mixte.

Les principales causes sont énumérées sur le tableau V.

Tableau V : Principales causes de la MRC

Etiologies Effectifs %

(n=)
HTA 45 52,32
Néphropathie Diabétique 13 15,12
Polykystose rénale dominante 5 5,81
Glomérulonéphrite chronique 4 5,04
primitive
Néphropathie de cause 18 20,54

indéterminée

Tableau 111 : Patients selon le taux d’hémoglobine

Taux (g/dL) Effectifs (n=) %
<7 44 51,16
7-9 16 18,60
9-12 22 25,58
>12 4 4,65

La valeur moyenne de la natrémie était de 134,44 + 2,07
meg/L avec des extrémes de 105 et de 161 meg/L. Cing
(5,81%) patients présentaient une hypernatrémie et 37
patients soit 43,02% avaient une hyponatrémie. Le taux
moyen de la kaliémie était de 5,625 + 0,27 meg/L avec
des extrémes variants entre 2,2 et 8,7 meg/L. Quarante-
deux (48,84%) patients avaient une hyperkaliémie. La
valeur moyenne de la calcémie était de 78,86 + 1,43
mg/L avec des extrémes de 53 et de 104,4 mg/L. Une
hypocalcémie était observée chez 74 patients (93,67%) et
I’Hyperphosphorémie était présente dans 75 cas
(94,94%). Une dyslipidémie était notée chez 33 patients.
Neuf (11,39%) patients avaient une hyperglycémie et 13
patients avaient un taux d’HbAlc supérieur a 6%.

Tableau IV : Récapitulatif des anomalies biologiques

Type d’anomalies Effectifs (n) %

Hyponatrémie 37 43,02
Hypernatrémie 5 5,81

Hypokaliémie 5 5,81

Hyperkaliémie 42 48,81
Syndrome néphrotique 4 5,04

Hypocalcémie 74 93,67
Hyperphosphorémie 75 94,94
Dyslipidémie 33 38,34
Hyperglycémie 9 11,39
HbAlc > 6% 13 15,10

Sur le plan morphologique, une atrophie rénale était
notée chez 68 patients, 61 patients une mauvaise
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Sur le plan thérapeutique, 47 patients (54,65%) avaient
recu de la résine échangeuse d’ions (Kayexalate).
Soixante-quatorze patients (86,05%) avaient recu du
calcium comme chélateur du phosphore. Quatre-vingts-
et-un patient (94,18%) avaient recu du fer oral, 04
patients (4,65%) étaient sous érythropoiétine et 49
(56,98%) étaient transfusés. Onze (12,79%) patients
étaient hémodialysés. Aucun patient n’était sous dialyse
péritonéale ni Transplantation rénale

Sur le plan évolutif, 43 patients (50,00%) avaient la
fonction rénale stable sous traitement, 5 patients (5,81%)
patients ont évolué vers le stade 5 de la MRC. Vingt-six
(30,23%) patients étaient décédés dont 7 par cedéme aigu
du poumon (OAP), et 19 de cause non précisée. Nous
n’avions pas trouvé une corrélation statistiquement
significative entre les facteurs de risque cardio-
vasculaires, le sexe, 1’age, la provenance en milieu semi-
urbain et la survenue de MRC.

DISCUSSION

Notre étude montrait une prévalence hospitaliére de la
MRC chez les patients de 18 ans et plus de 0,68%. Ce
résultat était inférieur a ceux de la littérature de notre
sous-région avec des taux notés a Saint-Louis, en Cote
d’Ivoire et au Cameroun qui étaient respectivement de
4,9%, 7,5% et 9,2% [7, 8,9]. Cependant cette faible
prévalence peut s’expliquer par le fait que notre étude
était rétrospective, limitée a deux centres hospitaliers ou
la consultation de néphrologie avait débuté en 2017.
Dans notre étude, la moyenne d’age était de 50,86 = 3,46
ans. Ce résultat était similaire a ceux rapportés par
plusieurs études de notre sous-région: Seck et al.,
Sumaili et al., Lengani et al. qui montraient des
moyennes d’age respectives de 47,9 ans, 53,9 et 40 ans
[7,10, 11]. Cependant, ces résultats étaient discordants a
ceux trouvés dans les pays développés. En effet, aux
Etats-Unis et en France, des ages moyens respectifs de
54,3 ans et 76 ans étaient rapportés[12, 13]. Ceci pourrait
s’expliquer par le phénoméne de vieillissement de la
population générale plus importante dans les pays
développés, qui est une conséquence de 1’amélioration de
la santé mondiale
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Notre étude montrait une prédominance féminine avec
un sex-ratio de 0,76. Ce résultat concordait avec ceux de
la littérature [14, 15]. En effet, selon I’agence nationale
de la statistique et de la démographie du Sénégal, il y a
99,6 hommes pour 100 femmes [16].

Dans notre étude I’antécédent d’hypertension artérielle
étaient trouvée chez  76,7% des patients. Cette forte
prévalence de ’HTA était notée presque dans toutes les
études africaines [17, 18, 19]. Cette flambée de ’'HTA
dans notre pays est probablement le résultat des
changements dans les déterminants environnementaux et
comportementaux tel que la consommation de tabac,
d’alcool, le manque d’activit¢ physique, un régime
alimentaire inadapté et 1’obésité ainsi que des périodes
prolongées d’exposition a ces déterminants en raison
d’une plus longue espérance de vie.

Le diabéte était le deuxiéme antécédent trouvé chez
18,6% des patients. Cette prévalence du diabéte est tres
variable d’un pays a l’autre et elle est aussi sous
influence des facteurs alimentaires et comportementaux.
La clairance moyenne de la créatinine sérique était de
13,55 £ 3,41 ml/min/1,73 m2 cela était inférieur a celle
notée a Dakar par EBATA[ 20] qui était de
19,95ml/mn/1,73 m2. Une prévalence de 97,67% de
I’IRC était notée dans notre étude. Ce taux est similaire &
celui trouvé a DAKAR (97,8%) [21]. Ces résultats
suggérent que le pourcentage des patients aux stades
d’IRC était presque similaire mais le DFG moyen était
plus élevé dans la série de DAKAR (la capitale) que
celle de THIES. Ceci s’expliquerait par un retard de
consultation des malades mais aussi, le déficit de
néphrologues dans toutes les régions du pays, obligeant
souvent les patients a des déplacements de longue
distance pour une consultation spécialisée.

Une protéinurie de type néphrotique était trouvée chez
5,04% de nos patients. Ce taux est similaire a celui de
SECK qui était de 5,3 [7]. En effet, la protéinurie
représente a la fois un marqueur d’atteinte rénale, mais
également un facteur contributif au développement de la
progression de linsuffisance rénale, par sclérose
glomérulaire et par cascade inflammatoire au niveau
tubulo-interstitiel, résultant en une fibrose [22].

Dans notre série, la néphroangiosclérose représentait la
principale cause de MRC trouvée chez 52,32% des
patients. Elle était également la premiére cause dans
I’étude &’AMEKOUDI au TOGO trouvé chez 49% des
patients [18]. Cependant cette tendance n’est pas notée
dans les pays développés ou des taux plus bas sont
trouvés en France et aux USA avec respectivement 24%
et 20, 3% [23,12].

Sur le plan thérapeutique, les inhibiteurs calciques
(53,46%) étaient les antihypertenseurs les plus utilisés
ceci ne concorde pas avec les données de la littérature ou
les bloqueurs du systéme rénine angiotensine aldostérone
étaient le plus prescrits du fait de leur efficacité sur la
néphroprotection et sur le ralentissement de 1’altération
de la fonction rénale [19]. Onze patients (12,79%) étaient
en hémodialyse alors que la majorité des patients était au
stade 5 (70,93%). Ceci s’expliquerait par le déficit de
néphrologues dans toutes les régions du pays, 1’absence
de centre de dialyse dans la région de Thiés au moment
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de I’étude et par le colt élevé des séances d’hémodialyse
en prive.

Sur le plan évolutif, 50% des patients avait une stabilité
voire une amélioration de leur fonction rénale.
Cependant, une évolution vers le stade 5 était trouvée
chez 5,81% des patients et 26 cas de décés (30,23%) ont
été enregistrés. Ce taux élevé de mortalité s’expliquait en
partie par la difficulté d’accessibilité aux techniques
d’épuration extra-rénale pour la plupart de nos patients, a
la consultation tardive des patients et la survenue de
complications rénales.

CONCLUSION

Notre étude montre une prévalence relativement faible
de la MRC dans la région de Thiés liée en partie par une
tendance de référence des patients le plus souvent a
DAKAR la capitale sénégalaise. Cependant une prise en
charge efficace a permis de stabiliser la fonction rénale
de la moitié de notre population d’étude.
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