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RESUME

Introduction: Le diagnostic de l'insuffisance rénale est biotpg,
mais l'imagerie, en particulier, permet d'évalueors évolution.
Objectif: Etudier la morphologie des reins par I'échograpithez
les insuffisants rénaux chroniques recus dans levice de
néphrologie du CHUD/B en 2013/éthodes Il s’est agi d'une
étude transversale descriptive et analytique réalisu £ mars au
31 aolt 2013. Elle a concerné tous les patientsigest suivis dans
le service de néphrologie du CHUD/B pour une insaffce rénale
chronique. L'échantillon était exhaustif. Un examézhographique
réalisé chez tous ces patients a permis I'étud&@deorphologie de
leurs reins.Résultats et conclusiarEtaient inclus 55 patients dont
32 hommes (58,2%) soit une sex-ratio del1,39.L’aggem des sujets
était de 44,40 £ 15,47ans. La biométrie échograpbBigomparative
révele que les moyennes et extrémes des dimen@argueur,
largeur, épaisseur) du rein droit sont inférieurscalles du rein
gauche. Toutefois il existe une bonne corrélatiatistique entre le
stade biologique et le stade échographique de 'IRC
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ABSTRACT

Study of the morphology of the kidneys in chroniédkey disease
by ultrasound at University Hospital DepartmentabByou in 2013

Introduction: The diagnosis of kidney failure is biological, igireg,

in particular, sets the mode of its evoluti@bjective to study the
morphology of the kidneys by ultrasound in chroréoal failure
received in the nephrology department of CHUD / B i
2013Methods: He acted in a descriptive cross-sectional study and
analytical conducted from 1 March to 31 August 2Qidhcerned all
patients received and monitored in the nephrologpadtment of
CHUD / B for chronic renal failure. An ultrasoundxamination
conducted in all patients has allowed the studthefmorphology of
their kidneys.Results and Conclusion:There were 55 patients
including 32 men (58.2%) a sex ratio ofl, 39.L'ageans of subjects
was 44.40 x 15,47ans. The comparative biometricastiund
reveals that the average and extreme dimensiongtfie width,
thickness) of the right kidney are lower than thok¢he left kidney.
However there is a good statistical correlation Weeén the
biological stage and the ultrasound stage of CKD.

Keywords: Morphology, kidney biometrics, chronic renal fady
CHUD Borgou

INTRODUCTION

La maladie rénale chronique (MRC) évolue, d'une igm@n
progressive et silencieuse sur des mois voire de®es, en
insuffisance rénale chronique terminale (IRCT) aqe nécessite
gu'un traitement de suppléance [Strengle Ble2007.La MRC du
fait de son caractére silencieux est souvent distgnete
tardivement. Le dépistage de linsuffisance réraironique a un
stade précoce est un objectif de santé publiquentiek dans le
contexte d'une maladie fréquente [Strengle Bakt2007. Si le
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diagnostic de l'insuffisance rénale est biologiglianagerie, en
particulier, I'échographie joue un r6le capital daétude de la
morphologie et de la structure du rien. Nous avrg donc
important d’aborder ce sujet avec pour objectifégahd’étudier la
morphologie des reins par échographie chez ledfisants rénaux
chroniques recus dans le service de néphrologie Cdutre
Hospitalier Universitaire Départemental du Borg¢QHUD/B) en
2013.

1. METHODES

Cette étude s’est déroulée dans les services daraiégie et
d’'imagerie médicale du Centre Hospitalier Départatialedu Borgou
(CHUD/B) a Parakou en République du Bénin. Il s'agt d’'une
étude transversale descriptive et analytique ayanivert une
période de six mois allant d& inars au 31 aolt 2013.

Etaient inclus dans I'étude, tous les patientsnbyae insuffisance
rénale chronique depuis au moins trois mois, retuslivis dans le
service de néphrologie du CHUD/B. Le recrutemegtéaexhaustif
pour tous les patients recus au cours de la péritidtide et
remplissant les criteres d'inclusion.La variablepelidante était la
biométrie des reins (la longueur, la largeur &bdlisseur).

Les variables indépendantes étaient les facteursio-so
démographiques (age, sexe), les variables clinigtides variables
biologiques (urémie, créatininémie, calcul du DF@lcémie,
protidémie, hémogramme). La classification du staeld'IRC a été
faite & partir du DFG obtenu a partir de la créaémie et calculé
selon la formule de Cockcroft et Gault :

(DFG=(140- age) X Poids X k/ 7,2 X créatininémie)

k= 1 chez 'homme et 0,85 chez la femme ;
Poids en Kg,

age en années,

créatinémie en mg/l.
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La confirmation biologique est basée sur la dirtion permanente

et irréversible du débit de filtration gloméruldP&G) inférieur a
60ml/mn/1.73rM.Tous les malades ainsi retenus ont bénéficié d’un
examen échographique réalisé par le méme radiolegusur le
méme appareil.N'étaient pas inclus tous les patisatffrant d'une
néphropathie obstructive ou ayant une insuffisardeale aigie
confirmée biologiquement a base de la diminutiolutdle et
potentiellement réversible du débit de filtratidorgérulaire (DFG)
évoluant depuis moins de trois mois ou n'ayars [pénéficié d’'un
examen échographique.

L’'examen échographique a été réalisé grace a uaraippe marque
Mindray modéle DP 8800 Plus, mis en service le \#iéé 2008,
muni d’une sonde connexe de fréquences variaBl&MHz).Les
échographies ont été réalisées par un médecinlaogdm Pour
réaliser les échographies les sujets s’étaieniemidécubitus dorsal
pour I'étude du rein droit, et en Iéger décubitatédal droit puis
éventuellement en procubitus pour I'étude du reauohpe. Une
coupe frontale ou longitudinale a été effectuéerpmesurer la
longueur du rein et une coupe transversale pagsarie hile pour
mesurer la largeur et I'épaisseur du rein. A étésicteré comme de
longueur normale, un rein mesurant entre 85 etrd20[Yame NR
1992]. La classification échographique de I'lRCAestades est basée
sur I'échogénicité du cortex rénal comparée a ahlldoie ou de la
rate [Hricak Het al., 1992 ]. Aussi le contour, la forme, le contenu
des reins ont-ils été analysés. Les valeurs dadatininémie, de
I'urémie, de la kaliémie, de la natrémie, de lacéalie étaient prises
dans le systéme international. L’'analyse et l¢enaént des données
ont été faits sur le logiciel Epi info version 35.Les résultats
obtenus ont été soumis aux tests de Chi2 de Peateddhi? corrigé
de Yates, et aux tests de comparaison des moyeRms. les
comparaisons une probabilité 0,05 a été considérée comme
statistiquement significative.

2. CONSIDERATIONS ETHIQUES

Les autorités administratives a divers niveaux é&atinformées de
I'étude et ont donné leur accord. Un consentemetdiré a été
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obtenu de la part de tous les patients. La confiel@® des données
recueillies est garantie. Pour ce faire, nous niavpas inscrit les
noms et prénoms des patients sur les fiches d'¢émqué

3. RESULTATS

Durant la période d'étude, le service de néphrelayi CHUD/B a
enregistré 102 patients présentant une insuffisehtae.

Parmi ceux-ci nous avons inclus 55 en fonction degeres
prédéfinis.

3.1 Caractéristiques épidémiologiques

L’age moyen des sujets était de 44,40 + 15,47ariecfaes de 13 et
72ans). La tranche d'age la plus représentéecetibét de 41a 60 ans
(52,6%). Sur les 55 sujets, 32 étaient des hon{B&2%) soit une

sex-ratio del,39.

3.2 Caractéristique clinique

Sur le plan diagnostique anatomo-clinique, il yaitn67,3% de
néphropathie vasculaire chronique, 23,7% de népitinap
glomérulaire chronique, 5,4% de néphropathie tulintlerstitielle
chronique et 3,6% de polykystose rénale.

Par rapport au stade biologique, sur les 55 so@ts , 15 patients
(27,2%) avaient une 'IRC modérée 10 (18,2%) URE Isévere
chez et 30 sujets (54,6%) avaient une IRC terminal

3.3 Caractéristique biologique
Le taux d’hémoglobine était normal chez 9,1% et anémie chez

90,9% des sujets. La calcémie normale était reéfewhez 35,9%
une hypocalcémie chez 61,5% et 2,6% avaient unerbgftémie.
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3.4 Echographie : la biométrie rénale

A I'échographie, 19 patients (34,6%) avaient d@es de longueur
normale. La longueur des reins était diminuée cBézpatients
(61,8%), et elle était augmentée chez 2 patient8%p Par
comparaison, la longueur du rein droit et cellegdwche variaient
respectivement de 58 a 119 mm et de 60 a 120 mn0{). La
largeur du rein droit variait de 25 & 69mm dtecdu rein gauche
de 26 a 67mm (p= 0,3). L'épaisseur du rein droidwetrein gauche
allait respectivement de 23 a 60mm et de 24 a 6§pan0,3).
L’hyperéchogénicité du cortex rénal était obserliézc42 patients
(79%).Les cas d'IRC ont été classés par stadesgémpiniques. Le
stade O et le stade 1 étaient retrouvés respedivechez 2% et
19%. Les stades 2 et 3 étaient retrouvés respawivechez 45% et
34% des cas d'IRC.

3.5 Corrélation entre le stade échographique et lesésultats
biologiques

Sur les 29 cas d'IRC terminale, 27 (93,1%) étadtmgsés en stades
échographiques 2 et 3. Parmi les 24 cas d'IRC néedét sévere
neuf (37,5%) étaient classés en stades échogrmshiq et 1
(p=0,02). Les stades échographiques 2 et 3 éta&ouvés pour 32
sur 33 des cas d’hypocalcémie, soit 97,0%. P#&mi20 cas de
calcémie normale neuf soit 37,5% étaient classés stes
échographiques 0 et 1 (p=0,02). Parmi les 48 asthie 40 soit
83,3% se trouvaient aux stades échographique8 2Tebis cas sans
anémie sur cing étaient aux stades échographige¢d {p=0,001).
Le tableau N° | traduit ces résultats
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Tableau N° | Corrélation entre les stades échographiques et les
résultats biologiques
Stade échographigue

Variables Stade 0 et Stade 2 et Total P
1(-) 3(+) n=53 VPP
N (%) N (%) VPN
Stade biologique 0,02
VPP = 93,10
VPN = 37,50%
IRC modérée et 09 15 24
sévere (-) (37,5%) (62,5%)
IRC terminale (+) 02 27 29
(6,9%) (93,1%)
Calcémie 0,02
Normale ou 09 11 20
augmentée (-) (45,0%) (55,0%)
Diminuée (+) 01 32 33
(3,0%) (97,0%)
Taux 0,001
d’hémoglobine
(g/dI)
Anémie (-) 03 02 05
(60,0%) (40,0%)
Anémie (+) 08 40 48

(16,7%)  (83,3%)
VPP=Valeur Prédictive Positive VPN = Valeur Pofgie Négative
IRC : Insuffisance rénale chronique

4. DISCUSSION

Notre étude est la premiére réalisée a Parakdayetit des données
de base pour des études ultérieures plus apprefmndussi nous
avons comparé nos résultats avec ceux d'autresraute

4. 1 Caractéristiques épidémiologiques

La moyenne d'dge des patients souffrant d'IRC édait 44,40
+15,47ans .Au Burkina Faso I'dge moyen global &ait44 + 17,1
ans [Zongo Xt al., 2001]. Ceci montre que I'IRC affecte plus les
adultes actifs en Afrique noire, alors qu’'en Eurdgdréquence est
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augmentée avec le vieillissement. [Jungerst RI. 2000].L effectif
des cas dIRC était composé de 58,2% dhommes. eCett
prédominance masculine en cas d'IRC est retrouaedfautres
études africaines.[Coulibaly J, 2006 ; SabeKal.2011]

L'IRC terminale était retrouvée respectivement da#a$% des cas.
Coulibaly avait retrouvé 65,5% de cas d’'IRC teratén Coulibaly J,
2006 ].

4.2 Caractéristique biologique

Au Mali, le taux d’hémoglobine variait entre 3,4 2,5 g/dl avec
une moyenne de 7,13 g/dl dans I'étude de Coulika¢ytaux variait
aux différents stades échographiques [Couliball20D)6]. Dans
notre étude le taux d’hémoglobine variait entret4¢2g/dl avec
une valeur moyenne de 9,49 + 2,37g/dl.

Le bilan phosphocalcique a mis en évidence une dalpémie dans
60% des cas en Céte d’lvoire, et 55% au Mali. [@@ly J, 2006 ;
Lengani Aet al 1997]Ces proportions sont proches de celle deenotr
étude qui a retrouvé 62,5% de cas d’hypocalcémimigas patients
atteints d'IRC. Ceci confirme la perturbation du tai®lisme
phosphocalcique au cours de I'IRC.

4.3 Caractéristiqgue échographique : la biométrie @nale

Les dimensions du rein gauche étaient relativemplest grandes que
celles du rein droit. Ceci a été retrouvée parO&@u Sénégal [Dia
K, 1996]. L'anatomie, la position et le développarndu rein droit
localisé sous le foie sont des arguments avanadsexpliquer cette
différence. [Dia K , 1996]

4.4 Relation entre le stade biologique et le stad=hographique
de I'IRC

Au Mali, 50% des sujets au stade terminal d'IRCedtaau stade
échographique 3. [Coulibaly J, 2006 ] Cette praparest proche de
celle de notre étude (48,3% au stade 3). Une boomélation a été
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observée entre le stade terminal de 'IRC et I'mgpbogénicité du
cortex rénal dans notre étude.

Par contre, au Togo, une étude sur les aspectdquEs)
paracliniques et étiologiques de linsuffisanceaténavait trouvé
que 42,8% des patients au stade terminal avaiemtsonffrance
rénale échographique au stade 3 [Saltkgl.2011].

CONCLUSION

Il ressort de notre étude que I'IRC est fréque® ,9%) dans le
service de néphrologie. Elle est a prédominancecuias avec un
sexe ratio de 1,39. La tranche dage de 41 a 60 ests
préférentiellement touchée avec une moyenne d'agel4i40 *
15,47 ans.La biométrie échographique comparativéleéque les
moyennes et extrémes des dimensions (longueuguargpaisseur)
du rein droit sont inférieurs a celles du rein dauc

Toutefois la bonne corrélation statistique entre deavité de
l'insuffisance rénale et les résultats de I'exan@ohographique
(longueur des reins et stade échographique) foungtméthode non
invasive de diagnostic et de surveillance de lgmssion de I'lRC.

Il reste bien entendu que la meilleure fagon dersues insuffisants
rénaux dans les centres de santé, est de dosdierément la
créatininémie et de calculer sa clairance.
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