Evaluation de la fonction rénale au cours de la cirrhose & Ndjamena

Mahamat Moussa et al

MEALTE SCIENICES AND DISEASES &

Article Original

The Journal of Medicine and Health Sciences

W
i

Evaluation de la Fonction Rénale dans un Groupe de Sujets
Porteurs de Cirrhose a Ndjamena

The evaluation of renal function in patients with cirrhosis at Ndjamena

Ali Mahamat Moussa!, Hamat Ibrahim?, Thierry Madjadoum® T. Mahamat Saleh®, Christophe

! Service de Médecine Interne
et Gastroentérologie, Hopital
Général de Référence
Nationale, Ndjamena

2 Unité de Néphrologie et
d’Hémodialyse

% Service de Médecine Interne
et Gastroentérologie (Hopital
de La Renaissance)

Auteur correspondant:

Ali Mahamat Moussa

Service de Médecine Interne et
Gastroentérologie

Hopital Général de Référence
Nationale

BP 130, Ndjamena (Tchad)
Email:alimahamatmoussa@hotma
il.com

Mots clés. cirrhose du foie,
fonction rénale, insuffisance
hépatique, créatinine, débit de
filtration glomérulaire

Key words. liver cirrhosis,
renal function, liver failure,
creatinine, glomerular
filtration rate

Nouedoui*

ABSTRACT

Background. Cirrhosis is a major public health problem in the world, particularly in
sub-Saharan Africa because of its frequency and complications. The purpose of our
study was to evaluate the renal function in patients with decompensated liver
cirrhosis. Methods. This was a cross sectional comparative study conducted
consecutively during one year, in the Department of Internal Medicine and
Gastroenterology of the N'djamena General Hospital. One hundred decompensated
cirrhotic patients were included in this study matched with one hundred control
patients without clinical or biological signs of liver disease. Blood samples were
taken for the evaluation of renal function and hepatic function through the Child-
Pugh Classification, HBs antigen and anti-HCV antibodies. The rate of glomerular
filtration was compared between cases and controls. Results: The mean age of
cirrhotic patients was 43.9 + 13.5 years with a sex ratio male/female of 2.23. The
mean serum creatinine in the cases was 29.7 mg /I (ranges: 3-200 mg /I). The rate of
glomerular filtration was below the threshold value in 53% of cirrhotic patients.
Renal failure was more frequent in patients classified as Child-Pugh B and C
respectively of 23.3% and 30.3%. Conclusion: This study had demonstrated the
burden of renal failure in cirrhotic patients treated in our centre.

RESUME

Introduction : La cirrhose par sa fréquence et ses complications constitue un
probléme majeur de santé publique dans le monde en particulier en Afrique
subsaharienne. Le but de ce travail est d’évaluer la fonction rénale chez les patients
avec cirrhose hépatique décompensée. Méthodes : 11 s’agissait d’une étude cas
transversale comparative sur une période d’un an menée de maniére consécutive dans
le service de médecine interne et gastroentérologie de I’Hopital Général de
N’djamena. Cent patients cirrhotiques décompensés ont été inclus dans cette étude
appariés avec sans patients témoins sans signes cliniques ni biologiques de maladies
hépatiques. Des prélévements sanguins ont été réalisés pour 1’évaluation de la
fonction rénale et de la fonction hépatique a travers la Classification de Child-Pugh et
pour la recherche de I’antigéne HBs (AgHbs) et des anticorps anti-VHC. Le débit de
la filtration glomérulaire a été calculé chez chaque patient et témoins. Résultats :
L’4ge moyen de la population étudiée était de 43,9+13.5 ans avec un sexe ratio de
2.23. La moyenne de la créatinine sérique chez les cas était de 29.7 mg/l avec des
extrémes allant de 3-200 mg/l. Le débit de la filtration glomérulaire était inférieur a
la valeur seuil chez 53% des cirrhotiques. L’insuffisance rénale était plus fréquente
chez patients classés Child-Pugh B et C respectivement de 23.3% et 30.3%.
Conclusion : Cette étude a permis de mettre en évidence la charge de I’insuffisance
rénale chez les patients cirrhotiques pris en charge dans notre centre.
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INTRODUCTION

La cirrhose, stade ultime de la plupart des maladies
chroniques du foie, représente une préoccupation
majeure pour les praticiens. Par sa fréquence et ses
complications ; la cirrhose constitue un probléme
majeur de santé publique dans le monde en particulier
en Afrique subsaharienne [1]. Les étiologies sont
nombreuses et diverses dominées par [’alcool en
Occident, les hépatites virales B et C dans les pays en
voie de développement [2]. Le pronostic de cette
affection, le plus souvent diagnostiquée a un stade
tardif, réside dans la survenue de complications
redoutables, notamment I’hypertension portale
(HTTP), linsuffisance hépatocellulaire (IHC), le
carcinome hépatocellulaire (CHC) et le syndrome
hépatorénal [3].

Ce pronostic pourrait é&tre amélioré si certains
traitements spécifiques (pharmacologiques,
endoscopiques, radiologiques) plus appropriés étaient
disponibles dans notre contexte.

De toutes ces éetudes il ressort que cette affection a un
stade tardif avec ascite peut avoir un retentissement sur
les reins avec comme conséquence la survenue d’une
insuffisance rénale. L’insuffisance rénale survient chez
environ 19% des patients hospitalisés pour cirrhose de
foie décompensée [4,5]. En outre 24% des cirrhotiques
développent une insuffisance rénale aiguée dans la
premiére année apres leur premier épisode d’ascite [6].
Le but de ce travail est d’évaluer la fonction rénale
chez les patients affectés par la cirrhose du foie
décompensée dans notre contexte.

METHODOLOGIE

11 s’agit d’une étude comparative transversale, qui s’est
déroulée sur une période de 12 mois. Nous y avons
inclus tous les patients vus de maniére consécutive
dans le service de médecine interne et
gastroentérologie pour cirrhose du foie décompensée et
d’age supérieur ou égal a 18 ans et chez qui au moins
trois des critéres non invasifs de diagnostic de cirrhose
étaient présents: gros foie ferme a bord inférieur
tranchant, anomalies échographiques des contours et de
parenchyme évoquant une cirrhose, et taux bas de
prothrombine, Taux bas d’albumine, présence des
varices cesophagiennes et/ou gastropathie hypertensive.
Les témoins ont été sélectionnés parmi les patients
hospitalisés dans le service pendant la période d’étude.
Tous étaient exempts de tout signe clinique
d’hépatopathie chronique. Ils ont été appariés en age et
en sexe avec les cas.

Des prélevements sanguins ont été réalisés pour la
détermination des paramétres suivants: numération
formule sanguine, le dosage du taux de prothrombine,

femme, cette valeur obtenue sera multipliée par 0,85.
Le débit de filtration glomérulaire inférieur a 60
ml/min/1,73m? indique une insuffisance rénale
(DFG<15 : insuffisance rénale terminale, DFG=15-29 :
insuffisance rénale sévere ; DFG=30-59 : insuffisance
rénale modérée) (7). La protéinurie et 1’hématurie ont
été recherchées grace aux bandelettes urinaires. La
classification de Child a été utilisée pour évaluer la
fonction hépatique des cas.

Analyse statistique

Le logiciel SPSS 16.0 a été utilisé pour 1’analyse des
résultats. Les résultats étaient exprimés en moyennes
arithmétiques, écart-type, en nombre et pourcentage.
Le test Chi2 de Pearson a été utilisé pour la
comparaison de variables. Une valeur de probabilité p
inférieur ou égal a 0,05 a été prise comme seuil de
signification pour la validité de résultats.

RESULTATS

Cent patients ont été retenus pour cette étude sur un
total de 634 malades hospitalisés. La cirrhose avait
représenté donc 15,72% de I’ensemble des
hospitalisations. Sur les cent cas, 31 étaient de sexe
féminin avec une sex-ratio homme/femme de 2,23 en
faveur des hommes. Les témoins étaient également au
nombre de cent, avec la méme sex-ratio. L’4ge moyen
de nos patients était de 43,92+13,52 ans avec des
extrémes de 19 a 82 ans. La tranche d’age 38-47 ans
était la plus représentée avec 34% suivie de la tranche
d’age 28-37 ans avec 21%. La cirrhose post-hépatite B
était plus représentée avec une fréquence de 45,0%
suivie de cirrhose post-hépatite C (23%), notion
d’intoxication éthylique 10% et cirrthose de cause
indéterminée (22%). Nos patients étaient classés Child-
Pugh C dans 49,5% des cas et 34.3% Child-Pugh B
(Tableau I). Un cas n’a pas été classé par manque de
dosage d’albumine.

Tab | : distribution selon le score de Child Pugh

Child-Pugh Effectif* Pourcentage
A 16 16.2
B 34 34.3
C 49 49.5
Total 99 100

*Par manque du dosage d’albumine, un patient n’a pas
le score de Child-Pugh

Sur le plan hémodynamique, les cirrhotiques avaient
une hypotension dans 58% des cas, contre 5,0% chez
les témoins et cette différence était statistiquement
significative (p=0,000). Le Tableau Il récapitule les
données sur la pression artérielle des patients.

le taux d’albumine, la recherche de l’antigéne HBS Tableau Il : répartition des cas et témoins selon les
(AgHbs) et des anticorps anti-VHC, la kaliémie et la données de la pression artérielle systolique/diastolique
natrémie et la créatininémie. La clairance de la _ - Cas Témoins
créatinine pour déterminer le débit de filtration Pression artérielle (mm Hg) N % N %
glomérulaire (DFG) en utilisant la formule de Cackrot <100/60 8 58 52 52
et Gault [140-age (année)] x poids (kg)/créatinine Emsrfjiolalglggt 140/50 ‘210 4210 ?3 ?3
(mg/l) x7, 2 a été calculé chez chaque patient. Chez la Total 100 100 100 100
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Considérant la valeur seuil normale de la créatininémie
a 15 mg/l, la moyenne de la créatininémie était plus
élevée, soit environ deux fois la normale chez les cas
que chez les témoins (29,65 mg/l versus 9,03 mg/l),
avec une différence était statistiquement significative.
Un DFG inférieur a 60 ml/mn/1.73m? de surface
corporelle indique une insuffisance rénale. Le DFG en
valeur moyenne chez les cas (57,61 ml/mn/1.73m) était
inférieur a celui des témoins (89,5 ml/mn/1.73m) avec
une différence significative (p=0,000), ainsi 53% des
cas présentaient un DFG inferieur a 60 ml/min/1,73m?
dont 26% étaient classés dans le stade d’une
insuffisance rénale modérée, 11% d’une insuffisance
rénale sévére et 16% d’une insuffisance rénale
terminale par contre chez les témoins on a trouvé que
8% patients présentant insuffisance rénale modérée
(Tableau I11).

Tableau 111 : répartition des patients selon
le débit de filtration glomérulaire

DFG (ml/mn/1.73 m2) Cas Témoins
N % N %
>80 36 36 79 79
60-80 11 11 13 13
30-59 26 26 8 8
15-29 11 11 0 0
<15 16 16 0 0
Total 100 100 100 100

Dans notre série 31% des patients cirrhotiques avaient
une protéinurie positive contre 14% des témoins avec
une différence significative (p=0,004). Parmi les
cirrhotiques qui avaient une protéinurie positive, 18%
présentaient une insuffisance rénale.

Les cirrhotiques Child-Pugh C présentaient les plus
d’atteinte rénale avec 12,1% d’insuffisance rénale
modérée, 5,1% d’insuffisance rénale sévére et 13.1%
d’insuffisance rénale terminale (tableau 1V)

Tableau IV: Répartition des cas selon le score de Child-Pugh
et le débit de filtration glomérulaire

Débit de filtration glomérulaire

Child- <15 15-29 30-59 60-80 >80 Total
Pugh

A 0(0) 1(1) 2(2) 0(0) 12(12.1)  15(15.2)
B 5(5.41)  6(6.1) 12(12.1)  1(1) 10(10.1)  34(34.3)
(5 13(13.1)  5(5.1) 12(12.1)  10(10.1)  10(10.1)  50(50.5)
Total  18(18.2) 12(12.1) 26(26.2) 11(11.1)  32(32.3)  99(100)

DISCUSSION

Le but de notre travail était d’étudier les complications
rénales chez les patients hospitalisés pour cirrhose du
foie décompensée afin d’améliorer leur prise en charge.
Au terme de notre étude qui a duré 12 mois, cent
patients cirrhotiques ont répondu a nos critéres
d’inclusion et cents patients non cirrhotiques ont été
appariés en age et sexe avec les cas. Cette étude est la
premiére réalisée au Tchad sur ce sujet et avec cette
méthodologie. Compte tenu des difficultés techniques
pour effectuer les ponctions biopsie du foie ainsi que

1’étude histologique, nous avons utilisé les critéres non
invasifs universellement admis pour retenir le
diagnostic de cirrhose.

Dans notre étude, la cirrhose a représenté environ
15,72% de D’ensemble des hospitalisations. Cette
fréquence était nettement supérieure a celle décrite par
Bossali [8]. Mais dans cette derniere étude la fréquence
était considérée sur une période de deux ans.

L’age moyen de nos patients était 43,92+13,52 ans.
Cette moyenne d’age était similaire a celle décrite par
Maiga au Mali [9]. L’4ge relativement jeune de
survenue de cirrhoses dans ces différentes études
pourrait s’expliquer probablement par 1’infection par le
virus de I’hépatite B dés le bas dge en milieu africain
[10].

Le sex-ratio était de 2,23 en faveur des hommes ce qui
était superposable a celui de décrit par Perret dans une
étude gabonaise [11]. Ce sex-ratio en faveur des
hommes est largement décrit dans plusieurs pays du
monde [1].

Les virus des hépatites B et C constituent les
principales causes de cirrhose de foie en Afrique.
Ainsi, nous avons trouvé dans cette étude L’AgHbs
chez 45% des cas de cirrhose et I’anti VHC chez 23%
des cas. Cette fréequence élevée a été décrite dans
d’autres études [12].

Sur le plan hémodynamique, I’hypotension artérielle
était retrouvée chez 58% des patients cirrhotiques
contre 5% chez les patients témoins avec une
différence statistiquement significative. L hypotension
a 6été rapportée dans la littérature comme la
manifestation circulatoire dominante en cas
d’insuffisance rénale chez les cirrhotiques [13,14].
Depuis quelques années plusieurs criteres ont été
proposés pour définir les atteintes rénales aigués au
cours de cirrhose hépatique décompensée [15,16]. Bien
que la créatininémie ait tendance a croitre tardivement
en raison de la fonte musculaire fréquente chez les
patients avec les cirrhoses, elle est toujours considérée
comme un paramétre important d’évaluation de la
fonction rénale chez les cirrhotiques [17]. Par ailleurs il
est noté que chez les cirrhotiques décompensés, une
créatinine sérique normale n’exclue pas un DFG bas
(mais nous avons retenu dans cette étude les deux
parametres qui sont la créatinine sérique et DFG pour
évaluer la fonction rénale).

Dans notre étude la moyenne de la créatininémie chez
les patients cirrhotiques était supérieure a celle des
patients témoins avec une différence statistiguement
significative. Ce résultat concorde avec les données de
la littérature [18]. Le débit de la filtration glomérulaire
DFG que nous avons calculé est un autre paramétre
important pour évaluer la fonction rénale. Le DFG
moyen chez les patients cirrhotiques était inferieur par
rapport aux patients témoins avec une différence
statistiquement significative.

Dans notre étude 53% des cas avaient une insuffisance
rénale dont 16% d’insuffisance rénale terminale, 11%
d’insuffisance rénale séveére et 26% d’insuffisance
rénale modérée versus 8% d’insuffisance rénale
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modérée chez les témoins avec une différence
statistiquement significative. Notre fréquence concorde
avec celle de la littérature qui était de 20 a 50% [6,19,
20]. Cette fréquence considérable de I’atteinte rénale
pourrait s’expliquer a travers plusieurs mécanismes soit
par hypo perfusion des parenchymes rénaux qui peut
induire une nécrose tubulaire aigué ischémique soit
souvent associé a un syndrome hépatorénale dans le
stade tardive de la maladie hépatique. Par ailleurs, le
score de Child-Pugh C a été retrouvé a une fréquence
de 49,5% et B a une fréquence de 34,3%. Les classes
Child-Pugh B et C traduisent le stade avancé de
I’affection au moment du diagnostic ce qui pourrait
expliquer la survenue fréquente de [I’insuffisance
rénale. En effet plusieurs études ont décrit la fréquence
élevée des atteintes rénales au cours de cirrhoses
hépatites Classe B et C [21,22].

Enfin, la protéinurie (albuminurie) considérée comme
markers d’atteinte glomérulaire ait été retrouvée dans
notre série chez 31% des patients cirrhotiques contre
14% des témoins avec une différence significative.
Parmi les cirrhotiques qui avaient une protéinurie
positive, 18% présentaient une insuffisance rénale.
Notre étude comporte quelques limites que nous
souhaitions souligner. Ces limites sont la non
réalisation des biopsies rénales pour distinguer une
insuffisance rénale chronique avec le syndrome
hépatorénale, la recherche des infections occultes B et
de rechercher les autres causes des maladies rénales et
I’évaluation de la survie des patients avec atteintes
rénales.

CONCLUSION

A Ndjamena, la fréquence de I’insuffisance rénale chez
les patients cirrhotiques est élevée surtout aux stades
avancés de la maladie hépatique. L’évaluation de la
fonction rénale mérite donc une attention particuliere
afin de réduire la morbidité et la mortalité chez ces
patients.
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