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Biométrie rénale des adultes béninois
apparemment sains comparée a celle des
hémodialysés.

Résumé : Le but de cette étude est de comparer les
mesures rénales échographiques entre une popula-
tion d’adultes béninois apparemment sains et une
population d’hémodialysés

Méthodes: Du 24 Mai au 14 Décembre 2012 nous
avons réalisé aux services d’imagerie du Centre
National Hospitalier et Universitaire Hubert
Koutoukou Maga (CHNU-HKM), de I'Hépital St
Luc de Cotonou une mensuration échographique
des dimensions rénales chez 279 adultes béninois
soit 217 adultes apparemment sains et 62 hémo-
dialysés. Nous avons déterminé la hauteur, la
largeur, I'épaisseur et 1’épaisseur corticale des reins
; comparé ces parametres entres les deux groupes et
étudié les corrélations entre les dimensions rénales
et ’age chez les adultes apparemment sains.

Résultats: La répartition selon le sexe était de 58,4%
d’hommes et 41,6% de femmes avec un sexe ratio
égal a 1,4. L’age variait entre 18 et 86 ans avec une
médiane a 47,5 ans. L’indice de masse corporelle
moyen était de 24,6 Kg/ m”. En moyenne chez les
adultes apparemment sains le rein droit mesurait
101 mm de hauteur, 42 mm de largeur, 36 mm
d’épaisseur et 16,1 mm d’épaisseur corticale. Le rein
gauche, mesurait 103 mm de hauteur, 40 mm de
largeur, 37 mm d’épaisseur et 15,9 mm d’épaisseur
corticale. Chez les hémodialysés, le rein droit mesu-
rait 77 mm de hauteur, 30 mm de largeur, 26 mm
d’épaisseur et 8,5 mm d’épaisseur corticale et le rein
gauche 77 mm de hauteur, 29 mm de largeur, 27
mm d’épaisseur et 8,6 mm d’épaisseur corticale.

Conclusion : Les adultes hémodialysés ont des
dimensions rénales trés diminuées par rapport

a celles des adultes apparemment. Les reins des
sujets hémodialysés sont tres hyperéchogenes et
dédifférenciés. Les dimensions du rein droit sont
inférieures a celles du rein gauche chez les sujets
apparemment sains.

Mots clés: Biométrie, Echographie, Hémodialysés, Bénin

* Département de Santé Publique FSS Cotonou

Renal biometrics of apparently healthy
Benin adults compared to hemodialysis
adults.

Abstract: The aim of this study is to compare the
renal ultrasound measurements between a popula-
tion of apparently healthy adults of Benin and a
population of hemodialysis

Methods : From May 24" to December 14 2012 we
performed one ultrasound renal measurement, in
the imaging department of the National University
Teaching Hospital HKM and St Luc’s Hospital in
Cotonou, Benin of 279 adults or 217 apparently
healthy adults and 62 hemodialysis adults. We
determined the height, width, thickness and corti-
cal thickness kidney compared these parameters
between the two groups and studied the correlation
between renal size and age in apparently healthy
adults.

Results : Sex distribution was 58.4% men and 41.6%
women with a sex ratio equal to 1.4. The age ranged
from 18 to 86 years with a median of 47.5 years. The
mean body mass index was 24.6 kg/m?. On average
adults apparently healthy right kidney measured
101 mm height, 42 mm width, 36 mm thickness and
16.1 mm cortical thickness and the left kidney was
103 mm height, 40 mm width, 37 mm thick and 15.9
mm cortical thickness. Adult hemodialysis right
kidney measured 77 mm height, 30 mm width, 26
mm thick and 8.5 mm cortical thickness and the left
kidney 77 mm high, 29 mm width, 27 mm thick and
8.6 mm cortical thickness.

Conclusion : Hemodialysis Adults have very re-
duced kidney size compared to apparently healthy
adults. The kidneys of hemodialysis Adults are
hyperechoic and undifferentiated at the cortico-
medullary region. The dimensions of the right
kidney are lower than the left kidney.

Keywords: Biometrics, Ultrasound, hemodialysis, Bénin
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Biometria renais Benin adultos aparen-
temente saudaveis, em comparacao com
hemodialise.

Resumo: O objetivo deste estudo é comparer as
medidas de ultrasom renal entre uma populagad de
adultos aparentemente saudaveis de Benin e uma
populacad de hemodidlise.

Métodos : De 24 maio - 14 dezembro de 2012,
concluiu os servigos de imagiologia Centro Nacio-
nal Hospitalar Universitario e Hubert Maga Kou-
tounkou (CHNU-HKM), o St Luc Hospital Cotonou
levantamento um ultra-som dimensdes renais em
279 adultos é de 217 beninense adultos aparente-
mente saudaveis e 62 hemodialise. Determinou-se
a altura, largura, espessura e a espessura cortical
dos rins; compararam estes parametros de entrada
os dois grupos e estudaram a correlagao entre o
tamanho do rim e da idade em adultos aparente-
mente saudaveis.

Resultados : A distribuicao por sexo foi de 58,4%
homens e 41,6% mulheres, com uma proporgao de
sexo igual a 1,4. As idades variaram entre 18 e 86
anos, com mediana de 47,5 anos. O indice de massa
corporal médio foi de 24,6 kg / m”. Em adultos mé-
dios rim direito aparentemente saudaveis medido
101 milimetros de altura, 42 milimetros de largura,
36 mm de espessura e 16,1 milimetros de espessura
cortical e do rim esquerdo foi de 103 mm de altura,
40 mm de largura, 37 milimetros de espessura e 15,9
milimetros de espessura cortical. Na hemodialise do
rim direito mediu 77 milimetros de altura, 30 mili-
metros de largura, 26 mm de espessura e 8,5 mm de
espessura cortical e do rim esquerdo 77 milimetros
de altura, 29 milimetros de largura, 27 mm de
espessura e 8,6 milimetros de espessura cortical.

Conclusao : Hemodiélise adulto renais dimensdes
muito reduzida em comparacao com os adultos
aparentemente sauddveis. Pacientes renais em
hemodiélise sdo muito hiperecoico e indiferenciada
na regiao cértico-medular. As dimensoes do rim
direito sao menores do que as do rim esquerdo em
individuos aparentemente santas.

Palavras-chave: Biometria, O ultra-som, Hemodidlise,
Benin
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1. Introduction

important dans la pratique urologique et néphrologique car

elle permet d’objectiver les variations des dimensions au cours
d’une atteinte rénale telle que l'insuffisance rénale chronique (IRC).
L’IRC est une pathologie fréquente et en recrudescence dans le monde
: aux Etats Unis de 1999 a 2004 le nombre de patients a augmenté de
0.25% a 0.45% . Au Bénin, selon une étude réalisée de 2007 a 2009 la
fréquence d'IRC était de 2,78% 1.

I a biométrie des reins est un parametre de diagnostic tres

Les dimensions rénales varient d'une population a une autre et
dépendent de 1’age, du poids, de la taille, du sexe et de I'origine
ethnique 4.,

En Afrique subsaharienne peu d’études établissant les dimensions
des reins des populations ont été réalisé. Nous n’avons trouvé dans
la littérature aucune étude faite sur les biométries rénales a 1’écho-
graphie chez l’adulte apparemment sain ou atteint d’IRC au Bénin
contrairement au Nigeria, a Madagascar, au Mexique et au Pakistan
pour ne citer que ceux-la. Ainsi nos praticiens se réferent toujours aux
normes occidentales qui ne sont pas souvent superposables a celles de
nos populations.

Le but de cette étude est de comparer les mesures rénales échogra-
phiques entre une population d’adultes béninois apparemment sains
et une population d’hémodialysés au Bénin et ensuite les confronter a
celles de la littérature.

2. Méthodologie

11 s’agit d'une étude transversale prospective, descriptive et ana-
lytique sur la biométrie rénale par échographie chez les adultes
apparemment sains et chez les adultes hémodialysés a Cotonou. Nous
avons choisi comme population cible les béninois atteints d’insuffi-
sance rénale chronique qui suivent des séances d’hémodialyse au
CNHU/ HKM de Cotonou, et les béninois apparemment sains requ
pour échographie rénale et qui ne présentent pas de maladie rénal
chronique. Les deux groupes sont composés de personnes adultes,
des deux sexes et ayant un niveau de vie quelconque. L’échantillon
de I'étude a été constitué pour les deux groupes par une méthode
non probabiliste et la technique par commodité de sorte que tous les
patients qui répondent aux criteres d’inclusion sont retenus.

Ont été inclus dans 1’étude, les adultes béninois en hémodialyse au
CNHU/HKM de Cotonou, n’ayant pas une néphropathie diabé-
tique ou une polykystose rénale comme étiologie d’IRC. Les adultes
béninois apparemment sains, regus pour échographie abdominale au
CNHU-HKM ou a I'hopital St Luc, aprés un consentement éclairé.
Sont exclus de 1’étude : les sujets dgés de moins de 18 ans, les sujets
ayant des antécédents familiaux de maladie rénale, les sujets pré-
sentant une maladie rénale aigiie ou chronique non dialysés et les
femmes enceintes.

Tous les examens ont été réalisés par le méme médecin radiologue en
service depuis au moins trois ans. Aprés avoir noté le sexe, 1'age, la
tension artérielle, nous avons réalisé la mensuration échographique
en millimetre (mm) des dimensions rénales et déterminé la hauteur,
la largeur, I'épaisseur et 1'épaisseur corticale des reins chez les deux
groupes. Le radiologue répétait les mesures deux a trois fois en fai-
sant varier l'inclinaison de la sonde, jusqu’a ce qu'une méme valeur
soit retrouvée au moins a deux reprises afin d’éviter les erreurs de
mesures.

Nous avons utilisé un appareil d’échographie de marque Mindray DP-
8800 Plus, avec une sonde sectorielle de fréquence multiple 2 a 5Mhz.

Nos données ont été codifiées, saisies sur ordinateur et traitées grace
au logiciel SPSS 20.0. Nous avons alors étudié les fréquences, les
moyennes et les écarts types de la hauteur, de la largeur, de 1'épais-
seur et de 1'index cortical de chacun des deux reins et la corrélation
entre les dimensions rénales et 1age. Le test de comparaison utilisé
est le test de Student (test T). La différence entre les moyennes des
deux variables est statistiquement significative si la valeur de p <
0,05. Le test de Pearson a été utilisé pour déterminer le coefficient de
corrélation r€ [0,5-1].

3. Résultats

Deux cent soixante-dix-neuf sujets étaient retenus dont 217 sujets
apparemment sains et 62 hémodialysés.

Nous n’avons pas requ le consentement éclairé de 7 patients et 32
patients avaient été exclus selon nos criteres de non inclusion.

La répartition selon le sexe était de 58,4% d’hommes et 41,6% de
femmes avec un sex-ratio égale a 1,4. L’age variait entre 18 et 86 ans
avec une médiane a 47,5 ans. La tension artérielle(TA) des sujets
apparemment sains était dans les limites de la normale TA <130/80
mmhg.

Les dimensions moyennes du rein droit étaient inférieures a celles

du rein gauche chez les sujets apparemment sains (Tableau I). Les
dimensions moyennes du rein droit étaient quasi égales a celles du
rein gauche chez les sujets hémodialysés (Tableau II). Il existe une
corrélation linéaire faible entre 1’age et les dimensions rénales chez les
sujets apparemment sains (Tableau III). Les dimensions rénales des
sujets hémodialysés étaient tres diminuées par rapport a celles des
sujets apparemment sains (Tableau IV). Les dimensions rénales des
hommes étaient supérieures a celles des femmes excepté les épais-
seurs corticales qui sont quasi égales (Tableau V). Les sujets hémo-
dialysés ont des reins tres hyperéchogenes avec une dédifférenciation
cortico-médullaire (Tableau VI).

Tableau I : Valeurs moyennes et écarts types des paramétres rénaux chez
les sujets apparemment sains (SAS).

Moyenne Ecarts types Moyenne Ecarts types
Hauteur 101,8 7,7 103,5 8,5
Largeur 42,3 6,1 40,9 8,6
Epaisseur 36,6 6,1 37,4 6,4
Epaisseur corticale 16,1 1,5 15,9 1,5

Tableau Il : Valeurs moyennes et écarts types des parametres rénaux
chez les sujets hémodialysés (SDH).

Moyenne Ecarts types Moyenne Ecarts types
Hauteur 76,7 22 76,9 21
Largeur 30,2 11,5 29,1 10,2
Epaisseur 25,5 10,3 26,6 10
Epaisseur corticale 8,5 3,8 8,6 4,1
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Tableau Il : Corrélation entre dge et les dimensions rénales chez les sujets apparemment sains.

g | o | renGae

Hauteur Largeur Epaisseur Epaisseur corticale Hauteur Largeur Epaisseur Epaisseur corticale
18- 20 98,5 40,9 37,5 16,6 105,8 38,5 37,8 16,5
21-40 101 43,3 36,6 16 103,3 40,6 36,9 16
41 -60 102,3 42,3 36,7 16,1 103,3 41,6 37,9 15,9
61 -80 102,3 42,2 37 16 103,6 40,7 37,3 15,8
>80 95,5 40,5 31 14,8 102 37 33,5 15,3
Coefficient 0,039 -0,027 0,012 -0,035 -0,01 0,001 0,009 -0,054

Tableau IV : Comparaison des moyennes des parametres biométriques du rein entre les sujets apparemment sains (SAS) et les sujets hémodialysés (SHD).

Hauteur Largeur Epaisseur Epaisseur corticale Hauteur Largeur Epaisseur Epaisseur corticale
SAS 101,8 42,3 36,6 16,1 103,5 40,9 37,4 15,9
SHD 76,7 30,2 25,5 8,5 76,9 29,1 26,6 8,6
p 0.00... 0.00... 0.00... 0.00... 0.00... 0.00... 0.00... 0.00...

Tableau V : Comparaison des paramétres biométriques entre le sexe masculin et le sexe féminin chez les sujets apparemment sains.

e a1  anGaee

Hauteur Largeur Epaisseur Epaisseur corticale Hauteur Largeur Epaisseur Epaisseur corticale
Masculin 98,3 41 35,4 14,7 99,2 39,4 36,2 14,6
Féminin 93,2 37,8 32,3 14 95,2 36,8 33,3 14
p 0,008 0,003 0,003 0,197 0,045 0,012 0,006 0,25

Tableau VI : Différenciation cortico-médullaire des reins chez les sujets
apparemment sains et les sujets hémodialysés.

Ccchogenictes | sas" | sho | Torar

Echogeéne + différenciation 217 [} 217
Hyperéchogéne + non différenciation 0 62 62
Total 217 62 279

*SAS : Sujets Apparemment sains ** SHD : Sujets Hémodialysés

4. Discussion

Notre échantillon était constitué de 22,2% (62) de sujets hémodialysés
etde 77,8% (217) de sujets apparemment sains.

Notre étude est limitée par la petite taille de 1’échantillon des sujets
hémodialysés.

Le choix des hémodialysés est lié au fait qu’ils présentent tous une
insuffisance rénale chronique au stade terminal ce qui évite le biais
des variations de la taille des reins selon le stade d’évolution IRC.

L’appréciation de la taille des reins peut varier (mesures opérateur-
dépendant) au cours du méme examen échographique et lors des
examens successifs, ¢’est pour cette raison que nous avons choisi le
méme operateur et des sondes identiques.

II'y avait 58,4% d’hommes et 41,6% de femmes soit un sexe ratio de 1,4.

L’age moyen était de 47,5 ans + 16,6. Le plus jeune des sujets de notre
échantillon a 18 ans et le plus 4gé a 86 ans. Cette moyenne d’age est
supérieure a celle obtenue chez les Tananariviens par Ahmad A. et
Col (36,83 ans) I,

Chez les sujets apparemment sains, les valeurs des hauteurs des deux
reins sont légerement supérieures a celles obtenues par Ahmad et Col
(91,1 mm a droite et 90,6 mm a gauche) ! et en Jamaique par Barton
EN® (97,0 £ 7 mm a droite et 100 +7 mm a gauche), tandis que
celles des autres parametres (largeur, épaisseur et épaisseur corticale)
sont superposables aux notres. Ces résultats sont inférieurs a ceux
retrouvés au sud-est du Nigeria par Okoye IJ”! (103 mm a droite et
106 mm a gauche), chez les Isfahaniens (Iran) par Hekmatnia A .
(109 + 8.4mm a droite et 111 + 9.8mm a gauche) et les mexicains par
Opyuela-Carrasco J et Col ¥ (104,3 + 6,45mm a droite et 105,8 + 7,56
mm a gauche).

Chez les sujets apparemment sains, les dimensions moyennes de la
hauteur, la largeur, de I’épaisseur du rein droit sont inférieures a
celles du rein gauche. Ce résultat est semblable a celui de Emamian
SA. et Col ' a Copenhague. Néanmoins il n’existe pas une grande
différence entre les valeurs des épaisseurs corticales des deux reins.

Les valeurs moyennes des hauteurs et des largeurs (10 cm et 4 cm) des
sujets apparemment sains, sont nettement inférieures a celles de la litté-
rature estimées respectivement a 12 cm et 6 cm "%, Ceci est contraire aux
résultats de Emamian SA. et Col ¥ qui avaient trouvé que les danois
figurent dans la gamme supérieure des mesures anatomiques fixées.
Cette différence pourrait s’expliquer par le fait que le caractére morpho-
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logique des individus varie d"une région a une autre.

Par ailleurs, Ahmad et Col P! avaient trouvé des résultats semblables
aux nodtres (9 cm et 4 cm) dans leur étude sur la mensuration des
valeurs moyennes des reins chez les Tananariviens.

II existe une corrélation linéaire faible entre I’age et les dimensions
rénales. Ces résultats sont contraires a ceux de Buchholz NP et Col 1],
Oyuela-Carrasco J et Col ! avaient trouvé dans leur étude, que 1’age

a une incidence importante sur la taille des reins. Ils avaient constaté
que la taille du rein augmente jusqu’a la 3*™ et 4°™ décennie, reste
stable puis diminue apres la 7°™ décennie. Cette différence pourrait
s’expliquer par le fait que Buchholz NP et Col ¥l avaient considéré une
tranche d’age plus jeune (13 a 80 ans).

Nous avons remarqué apres comparaison des parametres rénaux
(hauteurs, largeurs, épaisseurs et épaisseurs corticales), qu’il y a une
différence statistiquement significative (p <107 dans tous les cas)
entre les parametres rénaux des sujets apparemment sains et des sujets
hémodialysés. En effet, les parametres rénaux des sujets hémodialysés
sont en général plus petits que ceux des sujets apparemment sains.
Mais le parametre le plus touché chez les sujets hémodialysés est
I'épaisseur corticale (15,9 mm a gauche et 16,1 mm a droite chez les
sujets apparemment sains contre 8,6 mm a gauche et 8,5 mm a droite
chez les sujets hémodialysés). Comme le réveélent toutes les études
faites dans ce domaine, 1’épaisseur corticale est plus petite au cours de
I'IRC. John’s T. et Col "V avaient décrit le volume rénal comme un meil-
leur prédicteur de la fonction que la hauteur et I'épaisseur corticale. La
diminution de I'épaisseur corticale demeure l'indice le fiable pour éva-
luer une insuffisance rénale chronique. Beland et al. " avaient trouvé
qu’il y a une bonne corrélation entre les valeurs de I'épaisseur corticale
et I’évolution d"une néphropathie.

Néanmoins les valeurs que nous avons retrouvées (8,6 mm a gauche et
8,5 mm a droite) sont supérieures a celles trouvées par Beland et al. [*?
(5,9 mm a gauche et 5,9 mm a droite).

Les mesures rénales des hommes sont supérieures a celles des femmes
chez les sujets sains. Buchholz NP et Col ¥ avaient trouvé des résultats
semblables. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que les caracteres mor-
photypiques des hommes sont plus développés que ceux des femmes.

Par contre, il n’y a pas de différence statistiquement significative entre
les valeurs des épaisseurs corticales de droite et de gauche.

Tous les sujets apparemment sains avaient les reins normoéchogenes
avec une bonne différenciation cortico-médullaire tandis que tous

les sujets hémodialysés avaient les reins hyperéchogenes avec une
dédifférenciation de la région cortico-médullaire HRICAK H. et Col 3l
avaient trouvé qu’il y a une bonne corrélation entre 1'échogénicité du
cortex et 'aggravation de I'IRC. En général, Iéchogénicité corticale des
reins domine les signes échographiques au cours de I'IRC.

5. Conclusion

L’échographie a permis d’obtenir les valeurs moyennes et extrémes
des dimensions rénales chez ’adulte béninois apparemment sains,

elles sont également inférieurs aux normes habituellement utilisées.

Les adultes hémodialysés ont des dimensions rénales trés diminuées
par rapport a celles des adultes apparemment sains et cette diminution
est plus remarquable au niveau de l'index cortical. Les reins des sujets
hémodialysés sont tres hyperéchogenes et non différenciés au niveau

de la région cortico-médullaire. Les dimensions du rein droit sont infé-
rieures a celles du rein gauche. Les dimensions rénales des hommes sont
supérieures a celles des femmes chez les adultes apparemment sains.
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