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ATP
BBG
Ca+
CHU
CMD
DVG
ECG
ECBU
EPO
ESV
FAV
FEVG
g/di
Hb
HDL
HTA
HVD
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INTRODUCTION

Les maladies cardiovasculaires constituent la premiere cause de mortalité chez
les patients atteints d’insuffisance rénale chronique [1].

Cette mortalité est liee dans 30-50% des cas a I’insuffisance cardiaque [2].

Les cardiomyopathies peuvent se définir comme les maladies du muscle
cardiaque.

Schématiguement on en distingue trois types : les cardiomyopathies dilatées, les
cardiomyopathies hypertrophiques et les cardiomyopathies restrictives [3-7].

La cardiomyopathie dilatée constitue le type anatomo-clinique dominant avec
comme manifestation clinique habituelle une insuffisance cardiaque congestive
[8, 9].

Elle est de plus en plus fréguente avec une approche diagnostique actuellement
améliorée par [’échocardiogramme et constitue en Afrique un fléau

cardiologique par sa morbidité et sa mortalité [10, 11].

Les complications cardiaques qui posent le plus de probleme en pratique sont les
insuffisances coronariennes, les cardiomyopathies (calcifiantes, dilatées, et
hypertrophiques), les troubles du rythme et les valvulopathies calcifiantes [12,
13].

La cardiomyopathie dilatée (CMD) est définie par 1’association d’une dilatation
VG et des signes d’insuffisance cardiaque.

On admet comme criteres diagnostiques un diamétre VG >27mm/m2 et / ou une
fraction d’¢éjection < 0,40-0,45 ou pourcentage de raccourcissement < 0,30).

On parle d’HVG échographique :

Lorsque les épaisseurs du septum interventriculaire et de la paroi postérieure du

ventricule gauche sont supérieures a 11mm a la fin de la diastole.
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Lorsque la masse ventriculaire gauche est supérieure ou égale a 120gr/m2
(valeur normale : 70+25gr/m2) en tenant compte du fait que ce ventricule est

variable chez le sujet normal en fonction du sexe, de la race et de I’age. [12, 14]

Compte tenu de la mortalité élevée liée aux complications cardiovasculaires au
cours de I’insuffisance renale chronique et des difficultés liées a leur prise en

charge précoce, notre étude se propose d’atteindre les objectifs suivants.
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OBJECTIFS

Objectif général

Evaluer les aspects épidémio-cliniques et échocardiographiques de la
cardiomyopathie dilatée au cours de I'IRC dans le service de néphrologie et
d’hémodialyse du CHU du Point G.

Objectifs spécifiques

1. Déterminer la prévalence de la cardiomyopathie dilatée au cours de ’'IRC

2. Décrire les manifestations cliniques de la cardiomyopathie dilatée au
cours de I’IRC.

3. Décrire les formes échocardiographiques de la cardiomyopathie dilatée au
cours de I’IRC.

4. Identifier les facteurs de risques de la cardiomyopathie dilatée au cours de
I’IRC.
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I. GENERALITES
A. Activité cardiaque

1.1. Rappel d’anatomie fonctionnelle cardio-circulatoire [15, 16, 4, 5]

Le cceur est une pompe dotée de son propre systéeme de commande et de

coordination et il est constitué de trois tissus : I’endocarde et les valvules qui en

sont le prolongement, le myocarde ou muscle cardiaque et le péricarde. Il se

compose de quatre cavités disposées de fagon a constituer deux ceeurs (droit et

gauche) : oreillettes et ventricules étant séparés par les valvules auriculo-

ventriculaires. Il n’existe normalement pas de communications entre oreillettes

et entre ventricules.

Les fonctions pompes cardiagues sont dévolues au myocarde alors que la

régularité du fonctionnement et la coordination des mouvements sont assurées

par un dispositif autonome de condition intracardiaque.

L’activite cardiaque est donc double.

-mécanique c’est la fonction pompe

-¢lectrique inductrice de I’activité mécanique

Une révolution cardiaque normale se compose :

v' de la systole, phase d’éjection et destinée a chasser le sang vers 1’aorte et
I’artére pulmonaire par contraction des ventricules homologues.

v' et de la diastole, phase de relachement et de remplissage ventriculaires.

v" Le cceur est la pompe dotée d’un double systéme circulatoire

v" La grande circulation ou circule vers la périphérique le sang oxygéné issu des
poumons.

v' La petite circulation destinée a drainer vers 1’échangeur pulmonaire le sang
désactivé en oxygene et enrichit en gaz carbonique

1.2. La contractilité myocardique

La fonction contractile du cceur repose sur la capacité des cellules myocardiques

a se raccourcir sous ’effet d’un stimulis déclenchant. Ces cellules ont une
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disposition syncitiale et chacune d’elle contient de nombreuses myofibrilles
faites de chaines d’unité contractile appelées sarcomeres. Le sarcomere
comprend deux types de filaments faits de protéines contractiles qui

s’interpénetrent : les filaments fins d’actine et ceux épais de myosine.

D’autres protéines jouent un role dans la contraction myocardique : troponine et
tropomyosine qui ont un effet inhibiteur de contraction au repos. La contraction

est ainsi faite lorsque ce complexe est inhibé par I’arrivée du calcium.

1.3. Activité électrique cellulaire

La polarisation cellulaire est liée a des contractions ioniques différentes de part

et d’autre de la membrane de celle-ci : notamment ion k+ a forte concentration

intracellulaire et ion Na+ extracellulaire, lesquelles concentrations sont

entretenues par le métabolisme cellulaire

Pendant la dépolarisation, le phénomene ionique initial est une pénétration

rapide de Na+ dans la membrane cellulaire par augmentation brusque de sa

perméabilité au sodium. Lors de la répolarisation s’¢tablit un courant entrant lent

calcique pénétrant dans la cellule par ouverture des canaux membranaires

spécifiques et déclenchant la contraction myocardique.

Aussitot apres, intervient un phénomene actif qui les inverse pendant la diastole,

et dont le colt énergétique est assuré par ’hydrolyse de I’ATP. Il se produit la

sortie du Ca+ et son éloignement des myofibrilles a la fin de la répolarisation

permettant ainsi la relaxation myocardique.

L’excitabilité de la cellule myocardique varie de fagon cyclique :

v elle est maximale pendant la phase diastolique du cycle (phase de potentiel
de repos).

v" elle est nulle pendant la dépolarisation et la phase lente de la répolarisation
(début du potentiel d’action).

v elle est diminuée pendant la phase de répolarisation rapide pour revenir a son

maximum au début du potentiel de repos.
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1.4. Le couplage excitation — contraction

Quand I'impulsion électrique émise par les cellules automatiques du nceud
sinusal atteint la surface de la cellule myocardique, elle déclenche une série de
phénomeénes électriques et meécaniques initiés par les mouvements ioniques
complexes. Le calcium y joue un réle essentiel en assurant le couplage entre
I’excitation électrique de la cellule et la contraction myocardique.

Le sodium joue un rdle important dans la régulation de la contraction car une
augmentation du sodium intracellulaire diminue la sortie du calcium de la
cellule et donc augmente la contractilité myocardique.

B. Cardiomyopathie dilatée primitive :

Elle sera étudiée parce que constituant actuellement une entité clinique bien
établie.

1.1. Définition : [5, 17, 18, 19, 8, 20]

Il s’agit d’une atteinte myocardique d’étiologie indéterminée et caractérisée par :
-une dysfonction systolique.

-une dilatation plus ou moins importante d’un ou des deux ventricules. On
admet comme critére diagnostic :

-un diamétre VG >27mm/m2 et /ou une fraction d’¢jection < 0,40 ou un
pourcentage de raccourcissement < 0,30).

1.2. Epidémiologie : [21, 22, 23]

Affection fréquente représentant 1,8% a 2,5% des causes de déces par
cardiopathies dans les services spécialisés. S’observe a tout age, mais avec une
prédilection entre 20 et 40 ans et trois fois plus souvent chez I’homme que chez

la femme.

1.3.  Anatomie-pathologie : [23, 24]
Macroscopiquement le cceur est gros, flasque, pouvant avoisiner 800 a 1000

grammes, avec des cavites dilatées notamment le ventricule gauche. Les parois
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sont fines ou peu hypertrophiées ; valves, coronaires et péricarde sont normaux.

Les thromboses intracavitaires et notamment de la pointe du VG sont fréquentes.

Microscopiquement, nous décrivons 3 groupes d’atteintes :

v’ La sclérose myocardique mutilante localisée réalisant I’aspect de pseudo-
infarctus

v" La sclérose myocardique diffuse avec fibrose fasciculée ou réticulée ;

v' L’absence de 1ésions optiquement décelables : « myocardite de Laubry »

Il existe une fibrose interstitielle diffuse avec présence fréquente de lésions

inflammatoires.

1.4. Physiopathologie : [5, 23]

Elle est dominée par la perte de la contractilitt myocardique a 1’origine des

symptomes d’insuffisance cardiaque. Deux perturbations essentielles sont

observées :

v’ D’atteinte de la fonction contractile ventriculaire : trouble fondamental
caractérisé par une diminution des indices de contractilite.

v’ I’augmentation du volume télé diastolique ventriculaire compensatrice
suivant le mécanisme de Starling.

1.5. Etiopathogénie : [3, 6, 11, 16, 17, 20, 22, 25, 27,]

Plusieurs mécanismes sont évoques :

v’ des facteurs familiaux et génétiques (transmission autosomique dominante
principalement)

v une atteinte virale: dans 10 a 20% des cas, on retrouve la présence
d’anticorps au virus coxackie type B.

Des études récentes de biologie moléculaire semblent confirmer la

responsabilité du virus dans au moins 1/3 des cas.
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1.6. Etude clinique : [1,5,8,12,19]

La découverte est :

-Soit systématique chez un patient asymptomatique (cardiomégalie radiologique
ou HVG électrique) ;

v Soit a ’occasion d’inconfort fonctionnel ;

v" Soit au cours des complications telles que ;

*accident thromboembolique

*Syncope

Au plan clinique, il s’agit d’un tableau d’insuffisance cardiaque gauche ou
globale associ€ parfois a une atteinte de 1’¢tat général.

A T’examen physique le choc de pointe est étalé ou dévié et la tachycardie
constante réguliere ou non.

Parfois on note la présence d’un signe de Harzer, un bruit de galop, un souffle
systolique d’insuffisance mitrale ou de régurgitation tricuspidienne et un éclat de
B2 au foyer pulmonaire.

Ailleurs, on note souvent I’importance particuliére des signes d’insuffisance
cardiaque droite (hépatomeégalie douloureuse, hépatalgie, reflux et turgescence
jugulaire).

1.7. Examens complications : [9,14, 19, 20, 22]

1.7.1. Examen radiologique

v Scopie

La cinétique cardiaque est tres diminuée voire nulle et en accord avec la

cinétique vasculaire.

v Radiographie thoracique de face
Objective une cardiomégalie importante associée a des signes d’hypertension

capillaire pulmonaire.
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v Echocardiogramme
Il est indispensable pour éliminer une cardiomyopathie secondaire et pour suivre

I’évolution.

1.7.2. Electrocardiogramme
Il est presque toujours anormal mais ses anomalies sont non spécifiques a type
de :

v" troubles de conduction, BBG (bloc de branche gauche)

v' troubles du rythme notamment a 1’étage ventriculaire, fibrillation auriculaire
tardive (15 a 20% de cas) aggravant, insuffisance cardiaque et favorisant les
embolies ; des ESV (extrasystole ventriculaire) souvent polymorphes ;

v" hypertrophie ventriculaire gauche dans 50% des cas avec des ondes Q
pathologiques de pseudo nécrose ;

v’ anomalies de la répolarisation ventriculaire et du ventriculogramme avec bas
voltage dans 35% des cas.

1.7.3. Angio cardiographie

Montre une hypertrophie-dilatation des cavités cardiaques prédominant sur le

VG, une fraction d’¢jection diminuée, une hypokinésie diffuse, une discrete

régurgitation mitrale avec une coronarographie normale.

Le débit cardiaque et I’ondée systolique sont diminués.

1.7.4. Cathetérisme cardiaque

Retrouve une élévation de la PTD (Pression Tele Diastolique) du VG au-dessus
de 10 mm de mercure avec 1’élévation des pressions capillaires et artérielles
pulmonaires

Les pressions des cavités droites sont élevées s’il y a une atteinte ventriculaire

droite.
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1.7.5. Biopsie myocardique
Elle est indiquée chaque fois que I’étiologie ne parait pas évidente et montre une

fibrose aspécifique.

1.8. Evolution et complication : [7,8,12,19,26]

L’évolution se fait inéluctablement et a plus ou moins bréve échéance vers une
insuffisance cardiaque congestive rapidement irréductible. Avec les progres
thérapeutiques et le diagnostic plus précoce, la mortalité est actuellement de
20% a 5 ans et de 50% a 10 ans.

Les complications sont fréquentes :

v" accident thromboemboligue systémique ou pulmonaire

v" troubles du rythme cardiaque notamment :

e arythmie compléte par fibrillation auriculaire

e troubles du rythme ventriculaire : ESV (Extrasystole Ventriculaire) et/ ou
TV (Tachycardie Ventriculaire). IIs sont fréquents si la fraction d’¢éjection est
inferieur a 30%.

1.9. Traitement: [1,5,7,10,12,19]

Il vise :

e d’une part a controler et & améliorer ’hémodynamique ;

e ct d’autre part a maitriser les facteurs de risque cardio-vasculaires

1.9.1. Mesures hygiéno diététiques

Ils sont indispensables dans tous les cas :

e régime désodé ;

e arrét de toute intoxication éthylique et tabagique ;

e activité physique réguliere mais au prolata de la fonction cardiaque.
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1.9.2. Traitement médicamenteux

v' Les diurétiques

Sont indispensables en présence des signes de congestion cardiague en
association avec les autres traitements. Habituellement les diurétiques de 1’anse
sont prescrits (furosémide, bumetamide) mais 1’administration d’anti aldostérone
est possible surtout dans 1’insuffisance cardiaque avancée avec fonction rénale

normale.

v' Les digitaliques

I[lIs permettent le controle d’une tachycardie importante et sont d’un intérét
indiscutable en cas d’arythmie compléte par fibrillation auriculaire ou de
fraction d’¢jection basse. L’adaptation des doses sera fonction de 1’évolution

clinique mais aussi des dosages sériques si possible.

v' Les IEC (Inhibiteurs de I’Enzyme de Conversion) :
Ce sont les médicaments de choix, le probleme demeurant celui de la dose
optimale. En dehors des IEC, d’autres vasodilatateurs ont démontré une

efficacité en terme réduction de mortalité.

v' Autres traitements :

D’autres traitements peuvent étre prescrits :

e les antiarythmiques : tout en se rappelant leur pouvoir arythmogene

e les antithrombotiques avec indication des anticoagulalants devant :

*un thrombus

*un accident thromboembolique

e Les antiagrégants plaquettaires peuvent étre utilisés dans les mémes
indications.

e On peut tenter une ultrafiltration ou épuration extra rénale en cas

d’insuffisance cardiaque réfractaire.
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1.9.3. Traitement chirurgical

Traitement ultime réservé a un groupe bien déterminé d’insuffisance cardiaque

dont le pronostic a été nettement amélioré depuis I’introduction de la

cyclosporine :

¢ insuffisance cardiaque avec pic de VO2<10ml /kg/min

e insuffisance cardiaque avec troubles du rythme ventriculaire grave ne
répondant pas aux autres thérapeutiques.

e insuffisance cardiaque stade 111 de NYHA avant que les résistances artérielles
pulmonaires ne soient fixées de facon irréversible.

Il peut s’agir :

e Soit de cardiomyoplastie ou de ventriculectomie

e Soit de transplantation cardiaque.

C. L’insuffisance rénale chronique (IRC) : ou syndrome urémique

1.1. Rappels cliniques et physiopathologie

a. Définition

IRC : I'insuffisance rénale chronique est définie par la diminution irréversible

du deébit de filtration glomérulaire (DFG) inférieur a 60 ml /min /1,73m?2 pendant

plus de 3 mois. [2, 3 ,26]

Son installation aura un retentissement sur les autres appareils de 1’organisme

notamment le systeme cardio-vasculaire.

b. Intérét: la connaissance du syndrome urémique va présenter plusieurs
intéréts :

v’ Permettre la prise en charge spécifique de certaines complications avant le
stade de la dialyse et ainsi retarder la mise en dialyse ;

v" Définir le moment ou le traitement par dialyse devient nécessaire, selon les
criteres cliniques ;

v' Chez un patient déja traité par dialyse, pouvoir apprécier ’efficacité du

traitement qui doit permettre la disparition des symptomes d’urémie. [3]
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c. Facteurs de risque classiques de I’IR (Insuffisance Rénale)
e L’anémie
Plusieurs études ont mis en évidence 1’influence de 1’anémie sur la géométrie du
VG. En effet elle constitue un puissant facteur de dilation du ventricule gauche
(DVG). [11, 31]
Elle entraine une augmentation du débit cardiaque, du volume d’éjection
systolique et diminue les résistances vasculaires (par vasodilatation anoxique et
diminution de la viscosité. [4, 32]
C’est un facteur de risque de mortalité cardio-vasculaire augmentant ce risque
de 18% par pallier de 1g d’Hb (Hémoglobine) de moins.
L’utilisation actuelle de I’érythropoiétine recombinante humaine (EPO) semble
en grande partie résoudre le probleme. [11]
La transfusion au cours de I’IRC a des effets positifs notamment :

o L’amélioration de la géométrie du VG ;

o La correction de la dilatation du VG ;

o Lanormalisation du débit cardiaque
e L’inflation hydro sodée
Elle constitue un facteur primordial de la survenue d’une HTA chez I'IRC
surtout dans les néphropathies évoluées.
Elle n’en est pas moins du reste dans le développement d’'une DVG (Dilatation
du Ventricule Gauche). [15]
Non corrigée, elle peut exposer le patient urémique a des accidents aigus
notamment la péricardite aigue, I’OAP ((Edéme Aigu du Poumon), les poussées
hypertensives. [15]
Des mesures hygiéno-diététiques associées aux diurétiques et plus tard aux
méthodes de dialyse devraient néanmoins diminuer la fréquence de ces

événements cités ci-dessus. [15]
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Il est par contre possible de limiter la diminution du VG en maintenant les
patients au plus pres de leur poids sec. [4]

e Les troubles phosphocalciques :

Ces anomalies apparaissent de fagon précoce dans I’IRC. [15, 29]

Elles sont constituées par :

-I’hypocalcémie ;

-I’hyperphosphatémie

Les anomalies du métabolisme phosphocalcique jouent un role central dans
I’apparition de calcifications vasculaire et cardiaque et sont associées a une
augmentation du risque de mortalité cardiaque. Ainsi chague augmentation de
10mg /I de la phosphorémie augmente le risque relatif de déces de 6% chez les
hémodialyses. [27, 28]

Une augmentation du produit phosphocalcique P x ca de 1000 mg /I augmente le
risque relatif de deces de 11%. [25]

Il a été démontré que les niveaux élevés de PTH (Parathormone) sont associées
a PHVG et qu’ils jouent un role dans la mort des myosites et dans la fibrose
myocardique. [27]

e La fistule artério-veineuse (FAV)

C’est une néo-circulation caractérisée par une résistance vasculaire basse et un
retour veineux augmenté.

Il est en découle une élévation du débit cardiaque proportionnel au débit de la
FAV. Lorsque le débit de la FAV est augmenté, cela favoriserait I’apparition de
I’insuffisance cardiaque avec DVG. [4]

Ces anomalies sont réversibles apres la correction chirurgicale de la FAV.
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o [esexe

Les hommes sont plus a risque que les femmes. Ce fait s’explique par 2
eléments :

Le glomérule : a une taille moyenne plus grande chez I’homme ce qui se traduit
par une pression plus élevée dans les structures glomeérulaires que chez la femme
(loi de Laplace)

Chez la femme, les cestrogenes ont un effet favorable sur I’hémodynamique
glomérulaire, les lipides et les cytokines profibrosantes. De plus les cestrogenes

antagonisent les effets de I’aldostérone. [12, 30]

d. Manifestations
Le syndrome urémique entraine un grand nombre de manifestations touchant de
multiples organes.
Les caractéristiques cliniques ne sont pas specifiques et reproduisent le tableau

d’un empoisonnement, par exemple par surdosage médicamenteux. [2]

e. Physiopathologie de I’urémie

Comme son nom l’indique le syndrome urémique a pendant longtemps été
attribué a I’augmentation du taux plasmatique d’urée ou azotémie.

En réalité, le syndrome urémique n’est pas seulement du a 1’accumulation de
I’'urée mais aussi a celle d’un trés grand nombre de composés potentiellement
impliqués dans la survenue des manifestations cliniques.

Les relations de cause a effet entre les principales manifestations du syndrome
urémique et les toxines urémiques ne sont cependant pas établies avec précision.
Les toxines mesurables en pratique courante sont peu nombreuses. Elles
comprennent 1’urée, la créatinine, 1’acide urique, le phosphore, 1’homocystéine
et la beta2-microglobuline.

L’urée et la créatinine ne possédent pas de toxicité propre aux concentrations

habituellement rencontrées chez les patients urémiques.
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En revanche, on considére que I'urée et la créatinine ne présentent pas des
marqueurs d’intoxication urémique, reflets trés imparfaits des nombreuses
toxines qui ne sont pas mesurées en pratique courante. Prés d’une centaine de
toxines urémiques ont été identifiées a ce jour. Certaines sont des hormones ou

des protéines, d’autres sont des composés organiques divers. [2]

f. Examens complémentaires standard :

v Echographie rénale : a la recherche de petits reins, de dilatation des cavités
pyelocalicielles.

v’ La créatininémie et I’urée sanguine :

-Permettent biologiquement de suivre 1’évolution de I’IRC.

-Elles permettent aussi de calculer la clairance de la créatinine (en ml /min)

v" La NFS (Numération Formule Sanguine) pour apprécier I’anémie :

Est considéré comme anémiques tous patients ayant un taux d’Hb<10g/dl

v L’ionogramme sanguin : pour détecter les troubles phosphocalciques

v’ La protéinurie de 24h : a la recherche d’une glomérulopathie

v L’ECBU (Examen Cyto-Bacteriologique des Urines) : a la recherche
d’une infection urinaire ; d’une hématurie ; d’une leucocyturie

g. Complications

Les complications les plus importantes atteignent les systemes nerveux,

hématologiques, immunitaires et surtout cardio-vasculaires (HTA, péricardite,

I’insuffisance cardiaque).
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I. METHODOLOGIE
2.1. Cadre et lieu d’étude

L’étude a porté sur les aspects épidémio-cliniques et échocardiographiques de la

cardiomyopathie dilatée chez I'IRC dans le service de néphrologie et

d’hémodialyse du CHU du Point G a Bamako au Mali.

Le service de néphrologie a été ouvert depuis 1981 et accueille tous les malades

sans distinction d’age, de sexe provenant de la ville de Bamako, de I’intérieur et

de I’extérieur du pays. Il comprend :

v" Une unité d’hospitalisation avec 34 lits

v Une unité d’hémodialyse d’une capacité de 34 générateurs tous fonctionnels
(20 générateurs dans la grande salle, 11 générateurs dans la salle NIPRO, et 3

générateurs pour la dialyse d’urgence).

2.2. Type et période d’étude

Il s’agissait d’une étude prospective, et descriptive réalisée dans le service de
néphrologie et d’hémodialyse du CHU du Point G du 1% janvier 2021 au 31
décembre 2021

2.3. Population d’étude
L’étude a concerné 1’ensemble des patients hospitalisés pour insuffisance rénale

chronique hémodialysé ou non pendant la période d’étude.

v’ Critére d’inclusion

Ont éte inclus tous les patients insuffisants rénaux chroniques hémodialysés ou
non, hospitalises dans le service durant ladite période, ayant une
cardiomyopathie dilatée a 1’échographie cardiaque dont les dossiers étaient
exploitables.

v" Critére de non inclusion

N’ont pas été inclus :
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e Les patients insuffisants rénaux chroniques n’ayant pas réalis¢ une
échographie cardiaque.

e Les patients hospitalisés dont les dossiers étaient incomplets.

e Les patients hospitalisés ou hémodialysés pour insuffisance rénale aigue.

e Les patients ayants un dossier complet en dehors de notre étude

2.4.  Matériel utilisé

Les moyens de diagnostic chez ces patients étaient la clinique et les examens
para cliniques. Chaque patient de [’échantillon a bénéficié d’une fiche
individuelle de suivi hospitalier avec enregistrement systématique des données
socio démographiques, des résumeés cliniques et thérapeutiques et les résultats

des examens complémentaires.

v Données sociodémographiques

L’age, le sexe, le nouveau d’instruction (primaire, secondaire, et supeérieur), le
lieu de dialyse, le niveau de vie socioéconomique (repartis en trois groupe) :
Groupel : Cadres supérieurs de 1’état et /ou du privé et les commercgants de
I’'import-export (Revenu élevée).

Groupe2 : Agents de I’état et /ou employés du secteur prive et les commergants
moyens (Revenu moyen).

Groupe3 : Les ouvriers, les paysans, les commercants detaillants et travailleurs

occasionnels (Revenu faible).

v Données cliniques

Comorbidités : insuffisance cardiaque, diabéte, HIV, hépatites virales B, et C, la
dyslipidémie. Tous les patients ont bénéficié d’un examen clinique complet.

2.5. Criteres diagnostiques

v' Définition de ’'IRC : [2, 3, 26]
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L’IRC est définie par la diminution permanente et irréversible depuis plus de 3
mois du débit de filtration glomérulaire (DFG) inférieur a 60 ml/min pour

1,73m2 de surface corporelle, indépendamment du type de néphropathie.

v' Définition de ’HTA

L’HTA est définie par une pression artérielle systolique (PAS) > 140mmhg et
ou une pression artérielle diastolique (PAD) > 90 mmhg.

Il existe trois grades d’HTA selon ’OMS :

Gradel : 140-159mmhg/90-99mmhg

Grade2 : 160-179mmhg/100-109mmhg

Grade3 : >180mmgh/110mmhg

Pour I’insuffisance cardiaque deux types ont €té retenus sur la base des critéres
ci-dessous cités.

L’insuffisance cardiaque systolique :

v Une dyspnée progressivement croissante,

Une toux a I’effort ou pendant la nuit,

Une tachycardie,

Un bruit de galop gauche,

Une hémoptysie,

NS N N NN

Une altération de 1’état général (asthénie, amaigrissement, anorexie)

v" Une FE abaissée et/ou une FR diminuée.

L’insuffisance cardiaque diastolique :

Signes classiques d’insuffisance cardiaque (dyspnée, toux, altération de 1’état
géneral).

Une FE normale.

Un trouble de la relaxation et/ou trouble de la compliance.

Un autre déterminant de D’insuffisance cardiaque c’est la masse corporelle
appréciée par la formule indice de masse corporelle (IMC) qui se calcule en

faisant le poids (kg) sur la taille (m?).
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Les valeurs de I'IMC :

IMC entre 18 et 24,9 = Normale
IMC entre 25 et 29,9 = Surpoids
IMC entre 30 et 40 = Obésité

2.6. Examens complémentaires
La créatinine et 1'urée sanguine permettent biologiquement de suivre
I’évolution de I'IRC.
La créatinine permet aussi de calculer la clairance de la créatinine (ml/min)
Clairance de la créatinine selon MDRD
Chez ’homme =160, (créatinine(umol/l),0,0113)e~1,154,agee~293,1,21 pour
les sujets d’origine africaine.
Multiplié par 0,742 pour les femmes.
Clairance de la créatinine selon CKD EPI (chronic kiney disease epidemioloy)
DFG=141,min (Scr/k,1)e*max(Scr/k,1)x0,993,age,1,018(si sexe féminin) avec
Scr=creatinine sérique (umol/l)
K= 62 pour les femmes et 80 pour les hommes
A=-0,329 pour les femmes et -0,411 pour les hommes
Min= indique le minimum de Scr (k ou 1)
Max= indique le maximum de Scr (k ou 1)
Classification selon les taux de la clairance de la créatinine.
Cl créat 120 — 90 ml/min = Stade I.  (DFG normale)
89 — 60 ml/min= Stade Il. (DFG légérement diminué)
59 — 30 ml/min = Stade Ill. (IRC modérée)
29 — 15 ml/min= Stade IV. (IRC sévere)
< 15 ml/min = Stade V. (IRC terminale)
La NFS permet d’apprécier le degré de I’anémie :
v' Etait considéré comme anémique tout patient ayant un taux d’Hb < 11g/dl

chez la femme et 12g/dl chez I’homme.
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v" Bilan lipidique a la recherche de HDL cholestérol bas, LDL cholestérol
éleveé, hypertriglyceridemie, cholestérol total élevé.

v’ Bilan martial a la recherche d’une carence fonctionnelle (ferritininemie
normale et fer sérique bas), d’une carence absolue (ferritininemie basse et fer

sérigue bas).

\

Bilan phosphocalcique: a la recherche d’une hypocalcémie, d’une
hyperphosphatémie.

Le produit phosphocalcique : a la recherche d’une calcification vasculaire.
L’ECBU a la recherche d’une infection urinaire, une hématurie, cristaux.

La protéinurie de 24h (g/24h) pour quantifier les protéines dans les urines.

D N N NN

La radiographie du thorax de face a la recherche d’une cardiomégalie et

autres anomalies associées (pleurésie, OAP, pneumopathies).

<\

L’échographie rénale apprécie la taille des reins et autres anomalies.

<

Echographie cardiaque a la recherche d’une hypertrophie et/ou une dilation
des cavités cardiaques, une insuffisance cardiaque, une péricardite ou une

valvulopathie.

L’¢échographie cardiaque est une technique non invasive d’exploration
morphologique et dynamique du cceur par les ultrasons. Elle est réalisée & 1’aide
d’un appareil échographique spécialement congu pour la cardiologie et équipé
d’une ou plusieurs sondes ultrasonores. La sonde positionnée sur le thorax du
patient, émet des ultrasons et recoit leurs échos qu’elle traduit en impulsions
électriques amplifiées secondairement.

On parle d’HVG échographique :

Lorsque les épaisseurs du septum interventriculaire et de la paroi postérieure du
ventricule gauche sont supérieures a 11mm a la fin de la diastole.

La cardiomyopathie dilatée (CMD) est définie par I’association d’une dilatation

VG et des signes d’insuffisance cardiaque.
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On admet comme criteres diagnostiques un diamétre VG >27mm/m2 et / ou une
fraction d’¢jection < 0,40-0,45 ou pourcentage de raccourcissement < 0,30).
Lorsque la masse ventriculaire gauche est supérieure ou égale a 120gr/m2
(valeur normale : 70+25gr/m2) en tenant compte du fait que ce ventricule est
variable chez le sujet normal en fonction du sexe, de la race et de I’age

Le fond d’ceil a la recherche d’une rétinopathie hypertensive

La classification de Kirkendall

Stade | rétrécissement artériel diffus

Stade Il hémorragie/exsudats secs

Stade 11l nodules dysoriques/cedéme papillaire

2.7. Gestions des données

Les données ont été analysées a I’aide du logiciel SPSS 20.0, la saisie des
données a été faite sur le logiciel Word.

Aspect éthique : consentement libre et éclairé obtenu de chaque patient.

Mémoire de médecine M. Mahamadoune Kongoulba



ASPECTS EPIDEMIO-CLINIQUES ET ECHOCARDIOGRAPHIQUES DE LA CARDIOMYOPATHIE DILATEE CHEZ L'INSUFFISANCE RENALE CHRONIQUE
DANS LE SERVICE DE NEPHROLOGIE ET D'HEMODIALYSE DU CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DU POINT G

I1l. RESULTATS

De Janvier a Décembre 2021, le service de néphrologie du CHU du Point G a
enregistré 539 hospitalisations dont 213 cas d’insuffisance rénale chronique
(IRC) soit une fréquence hospitaliere de 39,5% d’IRC dans le service. Parmi ces
213 cas d’IRC, 117 patients ont eu une cardiomyopathie dilatée a 1’échographie
cardiaque soit une fréquence de 21,7% de I’ensemble des hospitalisations et
54,9% d’IRC.

35% 33%
30%

25%
16%

20%

0 11,10%
15% 9%

10% 6%

0%

W 15-24 ans 25-34 ans W 35-44ans MW45-54 ans MW 55-64 ans 65 et plus

Figure 1 : répartition des patients selon la tranche d’age

La tranche d’age 35-44 ans a été la plus représentée. L’age moyen de
I’échantillon a été de 43,2 ans avec un écart type de 12,84 et des extrémes de 15

et 65 et plus
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65,80%

m Masculin ® Féminin

Figure 2 : répartition des patients selon le sexe

Le sexe masculin a été majoritaire, le sex-ratio a été de 1,92 en faveur des

hommes.

Tableau I : répartition des patients selon I’ethnie

Ethnie Effectifs Pourcentage (%0)
Bambara 39 33,3
Sarakolé 19 16,2
Peulh 16 13,2
Malinké 11 7,5
Dogon 9 1,7
Sonrhai 5 4,3
Bozo 4 3,4
Autres 4 3,4
Senoufo 3 2,6
Kakolo 2 1,7
Mianka 2 1,7
Mossi 1 0,9
Maure 1 0,9
Bobo 1 0,9
Total 117 100

Autres : Dafing, Diawando, Wolof

L’ethnie bambara a été majoritaire.
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Tableau I1: répartition des patients en fonction de la résidence

‘Résidence ~~ Effectiff =~ Pourcentage (%)
Bamako 82 70,0
Hors Bamako 34 29,1
Hors Mali 1 0,9
Total 117 100

La majorité des patients résidaient a Bamako

Tableau Ill: répartition des patients en fonction du niveau socio-

économique
‘Niveau socio-économique ~ Effectifs ~ Pourcentage (%)
Groupe IlI 95 81,2

Groupe Il 18 15,4

Groupe | 4 3,4

Total 117 100

Les patients a revenu faible ont été majoritaires
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Tableau IV : répartition des patients en fonction du statut matrimonial

‘Statut matrimonial ~ Effectifs =~ Pourcentage (%)
Marié 88 75,2
Célibataire 22 18,8
Veuf /Veuve 7 6,0
Total 117 100

Les mariés (hommes et femmes) ont été majoritaires

Tableau IV : répartition des patients en fonction du motif d’hospitalisation

‘Motif d’hospitalisation ~ Effectifs ~ Pourcentage (%)
Insuffisance rénale 102 87,2

Anomalie échographique 5 4,3
HTA+Insuffisance rénale 3 2,6

Syndrome (Edémateux 3 2,6

Anurie total 2 1,7

Hématurie macroscopique 1 0,9
Polykystose rénale 1 0,9

Total 117 100

L’insuffisance rénale a été le principal motif d hospitalisation
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Tableau VI: répartition des patients selon les antécédents médicaux

“Antécédents ~ Effectifs = Pourcentage (%)
HTA 78 66,7
Syndrome cedémateux 10 8,5
Paludisme 10 8,5
UGD 8 6,8
Diabéte 5 4,3
Protéinurie 4 3,4
AVC 3 2,6
Hématurie 3 2,6
Insuffisance cardiaque 2 1,7
VIH 2 1,7
Bilharziose 2 1,7
Pré-éclampsie 2 1,7
Tuberculose 1 0,9
Drépanocytose 1 0,9

NB : un patient pouvait avoir un ou plusieurs antécédents.

L’HTA a été I’antécédent dominant

Tableau VII : répartition des patients en fonction des manifestations

cliniques cardiaques

‘Manifestation cardiaque ~ Oui  Non
Insuffisance cardiaque gauche 104(88,9%) 13(11,1%)
Insuffisance cardiaque droite 94(80,3%) 23(19,7%)
Insuffisance cardiaque globale 91(77,8%) 26(22,2%)

NB : un patient pouvait avoir un ou plusieurs manifestations cardiaques

L’insuffisance cardiaque gauche a été la principale manifestation cardiaque

retrouvée
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Tableau VIII : répartition des patients en fonction des facteurs de risque
modifiables

“Facteurs de risque modifiables ~ Effectifs ~ Pourcentage (%)
Oui 96 82,1

Non 21 17,9

Total 117 100

Le facteur de risque modifiable a été présent dans la majorité des cas

Tableau [IX: répartition des patients en fonction du syndrome

d’hypertension artérielle

‘Syndrome d’HTA ~ Effectiff =~ Pourcentage (%)
Vomissement 74 63,2

Céphalée 68 58,1

Vertiges 67 57,3
Acouphene 35 29,9

Pression artérielle élevée 31 26,5

Trouble visuel 27 23,1

Epistaxis 12 10,3

NB: un méme patient pouvait présenter un ou plusieurs syndromes

d’hypertension artérielle

Le vomissement a €té la principale manifestation du syndrome d’hypertension

artérielle.
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Tableau X : répartition des patients en fonction de la classification de

I’HTA selon ’OMS

Classification ’HTA ~ Effectifs =~ Pourcentage (%)
Grade | 30 25,6

Grade Il 20 24,0

Grade 11 28 24,0

Normale 39 33,3

Total 117 100

HTA Grade | a été majoritaire.

Tableau VIII: répartition des patients en fonction du trouble urinaire

‘Troubleurinaire ~ Effectifs ~ Pourcentage (%)
Oligurie 25 21,4
Brulure mictionnelle 21 17,9
Nycturie 13 11,1
Dysurie 9 7,7
Pollakiurie 6 51
Anurie 4 3,8
Hématurie 2 1,7
Pyurie 2 1,7
Polyurie 1 0,9
Normal 34 29,1
Total 117 100

L’oligurie a été¢ le trouble urinaire le plus observé.
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Tableau VI répartition des patients en fonction du taux
d’hémoglobine

‘Tableau d’hémoglobine ~~ Effectifs ~ Pourcentage (%)
7-10g/dI 60 51,3

3-6g/dI 51 43,6

11-et + 6 51

Total 117 100

La grande majorité de nos patients ont eu un taux d’hémoglobine inferieur a

10g/dl.

Tableau IXI1 : répartition des patients selon le type d’anémie

‘Typed’anémie =~ EffectifS  Pourcentage (%)
Anémie normochrome normocytaire 63 53,8

Anémie microcytaire hypochrome 31 26,5

Anémie microcytaire normochrome 11 9,4

Anémie normocytaire hypochrome 7 6,0

Anémie macrocytaire 3 2,6

Absence d’anémie 2 1,7

Total 117 100

L’anémie a été normochrome normocytaire chez un malade sur deux.
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Tableau X1V : répartition des patients selon le taux de réticulocyte

‘Taux de réticulocyte ~ Effectifs(n=114)  Pourcentage (%)
Arégénérative 95 83,3
Régénérative 19 16,7
Total 114 100

NB : 03 patients n’ont pas réalisé le taux de réticulocyte

L’anémie arégénerative a €té la plus fréquente.

Tableau XV: répartition des patients en fonction de la clairance de la

créatininémie

‘Clairance créatinine ~ Effectiff =~ Pourcentage (%)
30-59ml/min 2 1,7
15-29ml/min 11 9,4
Inférieur @ 15 ml/min 104 88,9
Total 117 100

La quasi-totalité des malades a eu une clairance de la créatinine inférieure a

15ml/min
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Tableau XVI: répartition des patients en fonction de I’ionogramme sanguin

lonogramme sanguin Effectifs Pourcentage (%)
Hyponatremie 62 53
Natrémie Normale 52 44,4
Hypernatrémie 3 2,6
Normale 83 70,9
Kaliemie Hyperkaliémie 22 18,8
Hypokaliémie 12 10,3
Hypocalcémie 80 68,4
Calcémie Normale 28 23,9
Hypercalcémie 9 7,7
Phosphorémie Hyperphosphorémie 83 70,9
Normale 33 28,2
Hypophosphorémie 1 0,9

L’hypocalcémie, Hyperphosphorémie et I’hyponatrémie ont été les principaux

troubles ioniques.

Tableau XVII: répartition des patients en fonction de la parathormone

Parathormone Effectifs(n=380) Pourcentage (%)
Augmentee 43 53,8
Normale 35 43,7
Diminuée 2 2,5
Total 80 100

La parathormone a été augmentée dans la majorité des cas.
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Tableau XVIII : répartition des patients en fonction de la vitamine D

VitamineD =~ EffectifSs(n=84) =~ Pourcentage (%)
Diminuée 46 54,7
Normale 36 42,4
Augmentée 2 2,5
Total 84 100

La vitamine D diminuée a été la plus observe.

Tableau XIX : répartition des patients en fonction de ’ECBU (n=101)

'ECBU  Effectifs =~ Pourcentage (%)
Leucocyturie 44 43,5
Normale 37 36,6
Leucocyturie+Hématurie 14 13,9
Hématurie 6 6,0

NB : 16 patients n’ont pas réalisé '’ECBU

La leucocyturie a été la plus prédominante

Tableau XX: répartition des patients en fonction de I’uroculture (n=101)

‘Uroculture ~ Effectifs =~ Pourcentage (%)
Négative 52 51,5

Positive 49 48,5

Total 101 100

L’uroculture positive a été observé dans la plupart des cas
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Tableau XXI: répartition des patients en fonction du type de germe (n=49)

“Germes  Effectis  Pourcentage (%)
Escherichia coli 20 40,9
Klebsiella pneumoniae 15 30,7
Enterobacter sp 5 10,2
Staphylococcus aureus 4 8,2
Streptocoque 2 4,0
Pseudomonas aeruginosa 1 2,0
Candida albicans 1 2,0
Acinetobacter 1 2,0
Total 49 100

Escherichia coli a été majoritaire.

Tableau XXII: répartition des patients en fonction de la protéinurie de 24

heures (n=98)

‘Protéinurie de 24 heures ~ EffectifS ~ Pourcentage (%)
Inf a 1g/24h 70 71,4

1-3g/24h 23 23,5

Sup a 3g/24h 5 51

La protéinurie de 24 heures inf a 1g/24h a été la plus fréquente.
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Tableau XXIII : répartition des patients en fonction de la dilatation
cardiaque

Oreillette gauche 39 33,3
Ventricule gauche 32 27,4
Dilatation biatriale 22 18,8
Dilatation des quatre cavités 20 17,1

Oreillette droite 2 1,7
Ventricule droit 2 1,7

Total 117 100

La dilatation de I’oreillette gauche a été majoritaire.

Tableau XXIV: répartition des patients en fonction de I’hypertrophie

cardiaque
‘Hypertrophie cardiaque ~ Effectifs ~ Pourcentage (%)

Hypertrophie concentrique 29 24.8
Hypertrophie pariétale 9 7.7
Hypertrophie septale 9 7,7
Hypertrophie excentrique 3 2,6
Hypertrophie septo-pariétale 2 1,7
Absence d’hypertrophie 65 55,6
Total 117 100

L hypertrophie concentrique a €té majoritaire.
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Tableau XXV : répartition des patients en fonction de la valvulopathie

‘Valvulopathie =~ Effectifs  Pourcentage (%)
Insuffisance mitrale 34 29,0
Insuffisance aortique 6 51
Calcification valvulaire 1 0,9
Absence de valvulopathie 76 65,0
Total 117 100

L’insuffisance mitrale a ¢té la valvulopathie la plus fréquente.

NB : le rétrécissement mitral et le rétrécissement Aortique n’étaient pas

observés dans notre étude

Tableau XXVI: répartition des patients en fonction du thrombus intra-

cavitaire
‘Thrombus intra-cavitaire ~  Effectifs ~ Pourcentage (%)
Oreillette droite 1 0,9

Absence de thrombus 116 99,1

Total 117 100

Le thrombus intra-cavitaire a été pas insignifiant dans notre étude.
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Tableau XXVI1 : répartition des patients selon la fonction systolique et
diastolique

Fonction systolique et diastolique Bonne Mauvaise
Fonction diastolique 105(89,7%) 12(10,3%)
Fonction systolique 82(70,1%) 35(29,9%)

La fonction systolique a été mauvaise dans la plupart des cas

Tableau XXVIII : répartition des patients en fonction de I’épanchement
pericardique

'Epanchement péricardique ~ Effectifs Pourcentage (%)
Péricarde seche 97 82,9
Péricarde liquidienne 20 17,1

Total 117 100

L’épanchement péricardique a été observe chez nos patients.
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Tableau XXIX: répartition des patients en fonction de la fraction d’éjection

du ventricule gauche (FEVG)

Fraction d’éjectiondu VG~ Effectifs  Pourcentage (%)
Conservee 80 68,4

Altérée 37 31,6

Total 117 100

La fraction d’¢jection du ventricule gauche a été alterée.

Tableau XXX: répartition des patients selon la radiographie thorax de face

(n=79)

‘Radiographiethorax ~ Effectifs  Pourcentage (%)
Pathologique 64 81

Normale 15 19

Total 79 100

La radiographie thorax de face pathologique a été la plus fréquente.

Pathologie : cardiomégalie, pneumopathie, pleurésie
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Tableau XXXI: répartition des patients selon le résultat du fond d’ceil

Fondd’il ~ Effectifs(n=86) Pourcentage (%)
Normal 56 65,1
Pathologique 30 34,9
Total 86 100

Le fond d’ceil a été pathologique dans la plupart des cas

Tableau XXXII: répartition des patients en fonction de ’anomalie au fond

d’ceil (n=30)

‘Anomalieau fond il ~ Effectifs = Pourcentage (%)
Hémorragie/Exsudats 12 40

(Edéme papillaire 8 26,7
Rétrécissement artériel diffus 5 16,7
Rétinopathie diabétique 4 13,3

Cataracte 1 3,3

Total 30 100

La rétinopathie stade 11 a été majoritaire
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Tableau XXXIII: répartition des patients en fonction des anomalies de

I’échographie rénale (n=113)

Echographie rénale Effectifs Pourcentage
Taille Diminuée 91 77,8
Normale 19 16,2
Augmentée 3 2,6
Echogénicité Echogene 88 75,2
Hyper-échogene 25 21,4
Différenciation Mal différenciés 101 86,3
Bien différenciés 12 10,3
Dilatation Non dilaté 108 92,3
Dilaté 5 4,3

Les reins ont eté diminues de taille, échogéne, mal différencies, non dilate.
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Tableau XXXIV: répartition des patients en fonction de la néphropathie

initiale

Néphropathie initiale Effectifs Pourcentage (%)
Néphropathie vasculaire 61 52,1
Glomérulonéphrite chronique 21 17,9
Néphrite interstitielle chronique 19 16,2
Maladie rénale diabétique 10 8,5
Polykystose rénale 6 51

Total 117 100,0

La néphropathie vasculaire a été la néphropathie initiale la plus fréquente.

Tableau XXXV: répartition des patients en fonction du traitement médical

Traitement médical Effectifs Pourcentage (%o)
Inhibiteur calcique 82 70,1
Inhibiteur de  l'enzyme  de 58 35,0
conversion

Transfusion 43 49,6
Diurétique de I’anse 40 36,8
Bétabloquant 38 32,5
Antibiotique 37 31,6
Réhydratation 30 25,6
Antihypertenseur central 30 25,6
ARA 11 28 23,9
Fer injectable ou comprimé 27 23,1

NB : un méme patient pouvait avoir un ou plusieurs médicaments.

Le traitement par inhibiteur calcique a été majoritaire.
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Tableau XXXVI: répartition des patients selon I’évolution

Evolution Effectifs Pourcentage (%0)
Favorable 76 65,0
Non favorable 41 35,0
Total 117 100,0

NB . [’évolution non favorable était généralement des complications ou déces.
L’évolution favorable a été la plus fréquente.

Taux de mortalité était de 13,67%

Tableau XXXVII: répartition des patients en fonction de la dialyse

Dialyse Effectifs Pourcentage (%)
Dialysé 22 18,8
Non dialysé 95 81,2
Total 117 100,0

Dans notre étude 18,8% des patients ont bénéficie la dialyse
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Tableau XXXVIII: répartition des patients en fonction de la dilatation

cavitaire et la tranche d’age (n=117)

Tranche d’age Dilatation Total

VG VD OD OG QuatrecavitéS Biatriale

Moins de 15 ans 0 0 0 0 0 0 0

15-24 ans 2 0 0 4 3 4 11
25-34 ans 6 1 0 5 3 4 19
35-44 ans 12 0 2 12 7 5 38
45-54ans 11 1 0 9 3 3) 29
55-64 ans 1 0 0 4 5 3 13
65 et plus 0 0 0 4 2 1 7

Total 32 2 2 39 20 22 117

La dilatation du VG et de I’oreillette gauche ont été observée entre 35-44 ans
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Tableau XXXIX: répartition des patients en fonction de la dilatation et le

sexe (n=117)

Dilatation Masculin Féminin Total
VG 25 (21,3%0) 7 (5,9%) 32 (27,3%)
VD 0 (0%) 2 (1,7%) 2 (1,7%)

oD 2 (1,7%) 0 (0%) 2 (1,7%)

oG 22 (18,8%) 16 (13,6%) 38 (21,4%)
Quatre cavités 15 (12,8%) 6 (5,1%) 21 (17,9%)
Biatriale 14 (11,9%) 8 (6,8%) 22 (18,8%)
Total 78 (66,6%) 39 (33,3%) 117 (100%)

La dilatation du VG a été plus fréquente dans le sexe masculin.
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Tableau XL: répartition des patients en fonction de la dilatation et la

néphropathie initiale.

Néphropathie initiale Dilatation Total

VG VD OD OG Quatrecavités Biatriale

Néphropathie 20 0 1 20 10 9 60
Vasculaire

Polykystose Rénale 1 0 0 1 3 1 6
Glomérulonéphrite 5 1 0 7 6 2 21
Chronique

Maladie rénale 5 1 0 7 6 2 21
Total 32 2 2 39 20 22 117

Le VG et OG ont été plus dilaté dans la néphropathie vasculaire.

Tableau XLI: répartition des patients en fonction de la dilatation et du taux

d’hémoglobine
Taux Dilatation Total
d’hémoglobine

VG VD OD OG Quatrecavités Biatriale
3-69/dl 12 1 1 18 12 7 5l
7-10g/dl 19 1 1 18 7 14 60
11g et plus 1 0 0 3 1 1 6
Total 32 2 2 39 20 22 117

La dilatation de I’oreillette gauche a été plus fréquente au cours de 1I’anémie.
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Tableau XLII: répartition des patients en fonction de la dilatation et la

clairance de la créatinine

Clairance ~ Dilatation =~ Total

creatinine VG VD OD oG Quatre cavités Biatriale

Inf & 15ml/min 32 2 1 32 18 19 104
15-29ml/min 0 0 1 3) 2 3 11
30-60ml/min 0 0 0 2 0 0 2

Total 32 2 2 39 20 22 117

La dilatation du ventricule gauche et 1’oreillette gauche ont été plus importante

au cours de I’IRC au stade terminal.

Tableau XLIII: repartition des patients en fonction de la dilatation et

I’hypertrophie
‘Hypertrophie ~ Dilatation =~ Total
VG VD OD OG Quatrecavités Biatriale

Pariétale 7 0 0 1 0 1 9
Septale 2 0 0 3 3 1 9
Septo-pariétale 1 0 0 0 0 1 2
Concentrique 2 2 0 15 3 7 29
Absence 19 0 1 20 14 11 65
d’hypertrophie

Total 32 2 2 39 20 22 117

La dilatation de Doreillette gauche a ¢été plus associée a I’hypertrophie

concentrique.
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Tableau XLIV: répartition des patients en fonction de la dilatation et le

grade de I’hypertension artérielle

"Graded’HTA  Dilataton =~ Total
VG VD OD OG Quatrecavités Biatriale

Grade | 5 0 0 7 10 8 30
Grade 1l 5 0 1 7 2 5 20
Grade Il 9 2 0 10 3 4 28
Normale 13 0 1 15 5 5 39
Total 32 2 2 39 20 22 117

Plus ’hypertension artérielle est sévere, plus la dilatation est importante.
Tableau XLV : répartition des patients en fonction de la dilatation et le

facteur de risque

‘Facteurs de ~ Dilatation =~ Total
risques VG VD OD OG Quatrecavités Biatriale
Tabac en cours 9 0 0 8 2 2 21
Diabete sucré 0 1 1 2 2 1 7
HTA 13 1 1 15 7 12 49
LDL cholestérol 2 0 0 2 1 0 5
HDL cholestérol 1 0 0 1 2 1 5
Alcool 2 0 0 1 2 1 6
Sédentariteé 0 0 0 1 0 1 2
Obésite 0 0 0 0 1 0 1
Néant 5 0 0 9 3 4 21
Total 32 2 2 39 20 22 117

La dilatation de ’oreillette gauche a €té observée au cours de I’hypertension

artérielle.
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IVV.DISCUSSIONS

En Afrique et plus particulicrement au Mali, trés peu d’études ont été consacrées

a la cardiomyopathie dilatée.

Il s’agit d’une étude prospective et descriptive allant du Janvier au Décembre

2021 soit environ 12 mois, et dont 1’objectif principal était d’étudier les

caracteéristiques cliniques et échocardiographiques de la cardiomyopathie dilatée

chez les insuffisances rénales chroniques hospitalisés durant la dite période dans

le service de néphrologie et d’hémodialyse du CHU du Point G.

L’¢échantillon comprenait 117 malades.

Cette étude souffre cependant de certaines limites comme :

v' Le faible niveau socio-économique des patients

v' Le cout élevé de certains examens complémentaires comme
I’échocardiographie.

v' L’insuffisance du plateau technique

Malgre ces insuffisances, les résultats obtenus nous permettent de dire que nos

objectifs ont été atteints et suscitent quelques commentaires et discussions :

3.1. Parametres épidémiologiques

La frequence de la cardiomyopathie dilatée dans le service

De Janvier a Décembre 2021, le service de néphrologie du CHU du Point G a
enregistré 539 hospitalisations dont 213 cas d’insuffisance rénale chronique
(IRC) soit une fréquence hospitaliere de 39,5% d’IRC dans le service. Parmi ces
213 cas d’IRC, 117 patients ont eu une cardiomyopathie dilatée a 1’échographie
cardiaque cela représente 21,7% de I’ensemble des hospitalisations et 54,9%

d’IRC.

3.2. Age et sexe

Les patients étaient 4gés de 15 a 65 ans et plus avec un age moyen de 43,2 ans.
Dans cet intervalle la tranche d’age 35-44 ans a été majoritaire soit 33,3%
(Figure ).
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Traoré D [33] a rapporté une moyenne d’age de 47ans, et Coulibaly M a trouvé
une moyenne d’age de 41 ans [34].

En France, Jungers [35] révele que la fréquence de I'IRC augmente
considérablement avec 1’age.

La classique prédominance masculine est ressortie avec une fréquence de 65,8%
(Figure I1).

Cette prédominance masculine a été révélée au Sénégal, en Cote d’ivoire et au
Maroc [36-38]. Elle pourrait s’expliquer en partie par le caractére a risque du

sexe masculin dans I’IRC.

3.3. Motif d’hospitalisation

L’insuffisance rénale constituait le principal motif de consultation (Tableau V).
Elle est en nette augmentation car elle est passée de 45,3% en 2003 a 100% en
2006 [34,40], contrairement a notre étude, Sow [40] a eu ’HTA comme premier
motif avec 43,59%. A noter que la plupart de nos malades arrivaient parfois
avec une HTA mais le motif majeur de consultation a été la constatation d’une
élévation de la créatinine plasmatique qui incitait les praticiens a référer les

malades dans le service de néphrologie pour une meilleure prise en charge.

3.4. Les antécédents médicaux

L’HTA 66,7%, le syndrome cedémateux 8,5% (Tableau VI) ont été les
principaux antécédents medicaux retrouvés chez nos patients en accord avec
Coulibaly M [34], qui a trouvé 88,9% des patients hypertendus. Cela atteste la
fréquence de ’HTA dans la population générale et probablement le manque de
suivi.

Le principal facteur de risque de I’insuffisance rénale en Afrique est ’HTA [41]

3.5. Les caractéristiques cliniques de la cardiomyopathie dilatée

Les manifestations fonctionnelles cardiovasculaires ont été dominées surtout par
la dyspnée 42,7%, toux-expectoration 18,8% (Tableau VII). TRAORE D [33] a
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rapporté la dyspnée et la douleur thoracique respectivement dans 54,71% et
24,5% au cours de la cardiomyopathie hypertrophique.

Dans la littérature tous les auteurs s’accordent sur la prédominance de la
dyspnée [42,34, 12].

Au cours de I’IRC la dyspnée n’est pas spécifique, mais peut étre en rapport
avec l’anémie. Dans notre ¢étude 94,9% des patients ont eu un taux
d’hémoglobine inferieur a 10g/dl.

Les signes fonctionnels et physiques ont permis de faire un regroupement
syndromique cardiovasculaire :

L’insuffisance cardiaque globale 77,8% (Tableau VII) évoquée devant la
dyspnée, la tachycardie, I’cedéme des membres inférieurs, la turgescence
jugulaire, et le reflux hépato jugulaire, rales crépitant, souffle cardiaque,
polypnée, toux expectoration. Au mali Aboubacar B [42] trouvait I’insuffisance

cardiaque globale dans 21,4% des cas.

3.6. Les facteurs de risque de la cardiomyopathie dilatée

v' Les facteurs de risque cardiovasculaires

Dans I’ensemble ’'HTA a été le principal facteur de risque cardiovasculaire
rencontré chez nos patients soit 41,9% (Tableau VIII). Observation faite par
TRAORE D [33] et Coulibaly M [34] qui trouvaient respectivement 92,5% et
100%.

Comme dans la population générale, I’HTA est tres fréquemment observée au
cours de I’IRC (80% des patients sont hypertendus) [43].

En 1998 SOW a montré que I’HTA était présente chez 41,67% des urémiques
chroniques et qu’elle constituait 34,72% des antécédents des malades
hospitalisés dans le service de néphrologie [40]. Les autres principaux facteurs
de risque cardiovasculaires retrouvés chez nos patients étaient le tabagisme
17,9% (Tableau VIII) et I’alcool avec 5,1% (Tableau VIII).
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Chez LANG T [44] et TOE C [45] le tabagisme a été le plus souvent décrit a des
taux respectifs de 33,2% et 35,6%.

YAMEOGO A [46] a rapporté 10,4% de tabagisme. On a également constaté
des facteurs de risque tels que le diabete sucré 6%, la dyslipidémie 8,6%
(Tableau VI11I).

v" Les facteurs de risque spécifique de ’'IRC

L’anémie en général a été le principal facteur de risque spécifique de I'IRC soit
94,9% (Tableau XII), observation plus élevée chez Coulibaly M [34], TRAORE
D [33] et chez KANE | [47] 100% des cas.

Au Mali LAZOUMAR [12] notait ¢galement une prédominance de 1’anémie
chez 83,7% des patients contre 97,6% chez Aboubacar [42] aussi DEMBELE T
[48] a constaté que tous ces patients ont eu un taux d’Hb inferieur a 10g/dl
parmi lesquels 58,82% ont eu un taux d’Hb inferieur a 8g/dl soit un taux moyen
de 6,99/dl et 7,02g/dl respectivement avant et aprés mise sous dialyse.

En effet I’anémie de I'IRC est généralement la conséquence d’une diminution de
la production de I’EPO.

Les autres principaux facteurs de risque spécifique de I’'IRC retrouvés étaient les
troubles phosphocalciques et I’inflation hydro sodée

DEMBELE T [48] constatait dans son étude que tous ses patients présentaient

une rétention hydro sodée a I’entrée en dialyse.

3.7. Les caracteristiques para cliniques de la cardiomyopathie dilatee

v" Biologie

L’anémie était présente chez 94,9% (Tableau XII) de nos patients, les troubles
phosphocalciques (Tableau XVI) :

v Hypocalcémie (68,4%)

v" Hyperphosphorémie (70,9%)

v' Parathormone (36,8%)

v" Vitamine D (39,3%)
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En fonction de la clairance de la créatininemie 87,3% (Tableau XV) de nos
patients ont été en insuffisance rénale terminale, résultat superposable a ceux de
TRAORE D (83%) [33] et Coulibaly M (95,6%) [34], mais en contradiction
avec Aboubacar qui notait 33,3% [42], le manque de suivi néphrologique et le
traitement irrégulier des hypertendus expliquent que les malades arrivent dans

notre service au stade d’insuffisance rénale terminale.

La plupart des patients ont eu une protéinurie inferieur a 1g/dl 59,8% (XXII).
Des données épidémiologiques plus récentes suggerent que la présence d’une

protéinurie constitue un facteur de risque cardiovasculaire tres important [49].
L’infection urinaire était présente chez 48,5% (Tableau XX) de nos patients

v Imagerie

La radiographie thorax de face

La radiographie thorax de face a été pathologique dans 81% (Tableau XXX) des
patients constituée de cardiomégalie ; de pneumopathie, pleurésie.

Coulibaly M [34] a trouvé une cardiomégalie dans 100% des cas contre 76,2%
chez Aboubacar [42], 70,8% chez LANZOUMAR [12].

Cette predominance de la cardiomeégalie pourrait s’expliquer par I’'HTA 66,7%
(Tableau V1), ’anémie 94,9% (Tableau XII) et la rétention hydro sodée 8,5%
(Tableau VI)

Echographie cardiaque

Les données morphologiques ont été dominées par :

La dilatation cavitaire 54,9% (Tableau XXVIII), contre 42,4% et 11,1%
respectivement chez TRAORE D [33] et Coulibaly M [34].

La surcharge volumique (inflation hydro sodée) et I’anémie semblent expliquer
la dilatation du ventricule gauche et pourrait expliquer sa fréquence dans notre

série. L’HTA explique la prévalence de ’HVG a I’échographie cardiaque.
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La lésion valvulaire a été observée dans 35% des cas (Tableau XXV). Ce qui est
nettement plus inferieure que chez TRAORE D (39,6%) [33], et chez
LANZOUMAR 21,4% [12].

La dysfonction cardiaque a été constatée dans 40,2% des cas (Tableau XXVII).
Ce résultat est inférieur a celui de TRAORE D (71,7%) [33], et Coulibaly M
(51,1%) [34].

Echographie rénale

La taille des reins a été diminuée dans 77,8% des cas (Tableau XXXIII),
échogene et mal différenciés, resultat superposable a celui de SIDI EL (70,3%)
[40].

Fond d’ceil
40% des patients ont eu une rétinopathie hypertensive le plus souvent au stade Il
(Tableau XXXII, en accord avec Aboubacar [42] qui retrouve 80,9% dont la

moitié était au stade I11.

3.8. Le traitement

Le traitement était classique associant différente classe d’antihypertenseurs (IC,
IEC, Furosémide, ARAII, Bétabloquant...) 20,7% des patients dialyses.
Evolution

Malgré le traitement nous avons déploré 13,67% de décés au cours de notre
étude contre 50% chez Coulibaly M [34].
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CONCLUSION

La cardiomyopathie dilatée occupe une place importante parmi les
complications cardiovasculaires chez les malades atteints d’insuffisance rénale
chronique. Dans la littérature, elle est une cause importante de mort précoce

chez les dialyseés et les transplantés rénaux.

La cardiomyopathie dilatée (CMD) est définie par 1’association d’une dilatation
VG et des signes d’insuffisance cardiaque.

On admet comme critéres diagnostiques un diametre VG >27mm/m2 et / ou une
fraction d’éjection < 0,40-0,45 ou pourcentage de raccourcissement < 0,30).

On parle d’HVG échographique :

Lorsque les épaisseurs du septum interventriculaire et de la paroi postérieure du

ventricule gauche sont supérieures a 11mm a la fin de la diastole.

Lorsque la masse ventriculaire gauche est supérieure ou égale a 120gr/m2
(valeur normale : 70+25gr/m2) en tenant compte du fait que ce ventricule est

variable chez le sujet normal en fonction du sexe, de la race et de I’age.

De Janvier a Décembre 2021, le service de néphrologie du CHU du Point G a
enregistré 539 hospitalisations dont 213 cas d’insuffisance rénale chronique
(IRC) soit une fréquence hospitaliere de 39,5% d’IRC dans le service. Parmi ces
213 cas d’IRC, 117 patients ont eu une cardiomyopathie dilatée a 1’échographie
cardiaque soit une fréquence de 21,7% de I’ensemble des hospitalisations et

54,9% d’IRC.
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RECOMMANDATIONS
Au terme de cette étude, nous pouvons estimer que nos objectifs ont été atteints.
Cependant, il existe quelques insuffisances dont la correction pourrait améliorer

la qualité de ce travail ; nous recommandons :

Aux autorités publiques
v’ L’élaboration d’une politique nationale de lutte contre ’HTA.

v’ L’équipement de 1’unité d’hémodialyse en générateur de dialyse.

Aux personnels administratifs du CHU du Point G
v’ La révision a la baisse du cout de certains examens tels que:
I’échographie cardiaque, le doppler cardiaque et les analyses biologiques

permettant un suivi régulier des patients insuffisants rénaux chroniques.

Aux personnels sanitaires :
v Une attention plus marquée des cliniciens face aux signes d’appel
cardiovasculaire au cours de I’insuffisance rénale chronique.
v Un contr6le régulier échocardiographiques chez les malades insuffisants
rénaux chroniques.
v' La promotion d’une meilleure collaboration entre les services de
néphrologie et de cardiologie.

v Un meilleur suivi des patients et des dossiers médicaux par les étudiants.

Aux malades
v' Eviter I"automédication et les traitements traditionnels non homologués
par la pharmacopée malienne.
v" Fréquenter les structures sanitaires pour un dépistage précoce de I’HTA,
des facteurs de risque de I’insuffisance rénale chronique, et respecter le

traitement prescrit par le médecin.
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v Assurer une bonne compliance aux soins et aux mesures hygiéno-

diététiques pour éviter I’installation des complications.
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ANNEXES

Fiche signalétique
Nom : KONGOULBA
Préenom : Mahamadoune
E-mail : mahamadounkongoulba@yahoo.fr
Titre de mémoire : Aspects epidémio-cliniques et échocardiographiques de la
cardiomyopathie dilatée chez I'IRC dans le service de néphrologie et
d’hémodialyse du CHU du Point G.
Année : 2021-2022
Ville de soutenance : Bamako
Pays d’origine : Mali
Lieu de dépdt : Bibliotheque FMOS
Secteur d’intérét : Néphrologie, cardiologie, santé publique
RESUME
Il s’agit d’une ¢tude prospective et descriptive allant de Janvier a Décembre
2021 dans le service de néphrologie et d’hémodialyse du CHU du Point G.
L’objectif principal était d’évaluer les aspects épidémio-cliniques et
¢chocardiographiques de la cardiomyopathie dilatée au cours de I’IRC.
Le sex-ratio était de 1,42 en faveur des hommes. L’age moyen des patients était
de 43,18 ans.
Il ressort de cette étude que I’HTA (66,7%), la sédentarité (1,7%), les troubles
phosphocalciques (hypocalcémie=68,4%, Hyperphosphorémie=70,9%), le
tabagisme (17,9%), le diabete sucré (6%), I’inflation hydro sodée (8,5%), restent
les facteurs de risques dominants.
L’insuffisance cardiaque gauche représente (88,9%), 'insuffisance cardiaque
droite (80,3%), et I’insuffisance cardiaque globale (77,8%)
L’échocardiogramme reste la méthode de choix dans la détection précoce des

anomalies cardiaques.
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La néphropathie vasculaire a été la principale cause de I’IRC soit 52,1%.
La plupart des patients avait un taux d’hémoglobine inférieur ou égale a 10g/dl
soit 94,9%. La cardiomyopathie dilatée représentait 54,9%

Mots clé : cardiomyopathie dilatée, insuffisance rénale, hémodialyse

Mémoire de médecine M. Mahamadoune Kongoulba



ASPECTS EPIDEMIO-CLINIQUES ET ECHOCARDIOGRAPHIQUES DE LA CARDIOMYOPATHIE DILATEE CHEZ L'INSUFFISANCE RENALE CHRONIQUE
DANS LE SERVICE DE NEPHROLOGIE ET D'HEMODIALYSE DU CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DU POINT G

FICHE D’ENQUETE
Fiche N° :....
I. Données socio-démographigues :
Prénom :..........ccooiiiiiiiiiiiins
NOM ©
Ql:Age/.....oid

1:Moinsdel1l5ans 2: 15-24ans 3: 25-34ans 4: 35-44 ans

5: 45-54 ans 6: 55-64ans  7:65et plus

Q2 : Sexe/....... /

1: Masculin 2 : Féminin

Q 3 : Ethniel........ /

1: Bambana 2:dogon 3:malinké 4:bobo 5:Kakolo 6:bozo 7:
Minianka 8:sonrhai 9 : Sarakolé 10: Sénoufo 11: peulh 12: Maure
13: Mossi 14 : Wolof 15 : Autres

Q4 : Profession / ....... /

1: Sans profession , 2:Meénagere , 3: Militaire

4 : Etudiant , 5:Eleve ,6:Commercant |, 7: Cultivateur , 8: Ouvrier

10 : Eleveur ;11 :Pécheurs ,12:Chauffeur ;13: Enseignant, 14 : Autres
Q4-1 : le niveau socio-economique

Groupel : les cadres supérieurs de 1’état et /ou du privé et les commercants de
I’import-export

Groupe2 : les agents de I’état et/ou employes du secteur privé et les
commerg¢ants moyens

Groupe3 : les ouvriers, les paysans , les commercants détaillants , et les
travailleurs occasionnels des villes , provenances.

Q5 : Résidence /........ /

1: Bamako 2 : Hors de Bamako 3 : Hors du mali

Q6 : Niveau d’étude/........ /
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1: Primaire 2 : Secondaire
3 : Supérieur 4 : Non scolarisé
Q7 : Statut matrimonial /........ /

1:Marié 2:Célibataire 3: Divorcé(e) 4 : Veuf/veuve

5 1 Autres
Q8 : Date d’hospitalisation /...../...../....... /
Q9:Motif d’hospitalisation /.................. /

1: Insuffisance renale 2 :HTA+ Insuffisance rénale 3: Syndrome
edémateux 4: Anurie 5: Anomalie échographique 6: Hématurie
macroscopique 7 : Protéinurie 8 : Colique néphrétique , 10 : Autres

Q10 : Suivi néphrologique /....../

l1:<1mois; 2:1-3mois; 3:3-6 mois; 4:6-9 mois; 5:9-12 mois;
6 :>12 mois ; 7 : non suivi

Q11 : Nationalité /...... /

1: Malienne 2 : Etrangeére

Q12 : Antecedents/ ...../

A — Médicaux/...... /

1:HTA 2 :diabéte 3 :drépanocytose 4 :hématurie 5:UGD
6 :bilharziose 7 :insuffisance cardiaque 8 :syndrome cedémateux
9 :paludisme 10 :protéinurie 11 : pré-éclampsie 12: AVC

13 : Polykystose familiale

B-Chirurgicaux/ ...... /

1. Chirurgie traumatique 2 : chirurgie urologique 3: gynécologie 4:
chirurgie générale

Q13: FACTEURS DE RISQUE

A-MODIFIABLES /...../

1 : Tabagisme en cours 2 : Diabete sucré 3:HTA 4 :LDL cholestérol

élevé
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5: HDL cholestérol diminué 6 : Alcool 7 . Sédentariteé 8:
Obésite

B-NON MODIFIABLE /...... /
1: IDM ou mort subite avant 1’age de 55 ans chez le pére ou le frére
2 : IDM ou mort subite avant 1’age de 65 ans chez la mére ou la sceur

3: Insuffisance rénale chronique

4 : Homme sup a 45 ans 5 : femme sup a 55 ans
Q14 : DONNEES CLINIQUES

A : Syndrome d’insuffisance cardiaque gauche : /......... /

1: Dyspnée d’effort 2 . Dyspnée de décubitus (orthopnée) 3. toux-
expectoration
4 : Dyspnée paroxystique 5: Rales crépitants bilatéraux 6 : Souffle
cardiaque 7 : Tachycardie 8 : Polypnée 9:0OAP 10 : Galop ,
11 : Autres

12 : Néant

B : Syndrome d’insuffisance cardiaque droit : /.......... /

1: Hépatalgie 2 . Reflux hépato-jugulaire 3: (Edéme des membres
inférieurs

4 : Turgescence jugulaire 5: Ascite 6 : Hépatomégalie douloureuse
C : SYNDROME D’INSUFFISANCE CARDIAQUE GLOBALE
1:A+B
D : SYNDROME D’HYPERTENTION ARTERIELLE : /........ /
1:Acouphéne  2:Vertiges 3:Céphalées 4 : Troubles visuels
5:Vomissements 6 : Epistaxis
7 : Pression artérielle : TA:............ [iviiiiinn mm Hg
CLASSIFICATION : si TA élevé
Grade 1:140-159 / 90-99
Grade 2:160-179/ 100-109
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Grade 3 : Sup 180/ Sup 110
E : SYNDROME PERICARDITE : /.......... /

1 : Frottement péricardique 2 : Assourdissement des bruits du ceeur

3 : Fievre —Frisson 4 : Toux 5 : Hoquet 6 : Nausée
7 : Douleur thoracique :

-retrosternale

- Insensible aux dériveés nitrés

-calmeée par la position penchee en avant

F : SYNDROME ENDOCRIENNE : /......../

1 : Perte de poids 2 : Trouble de I’érection 3 : Aménorrhée

4 : (Eil rouge

G : SYNDROME HEMORRAGIQUE : /......... /

1 : Hematémese 2 : Méléna 3 : Epistaxis 4 : Rectorragie

5 : Gingivorragie 6 : Tendance hémorragique

H:SYNDROMES CUTANES: /......../

1 : Ecchymose 2 : Infections cutanées 3 : Prurits 4 : Lésions de
grattage

5 : Excoriation 6 : Sécheresse de la peau 7 : Nécrose cutanee 8:
Autres | : SYNDROME DE RETENTION HYDROSODEE.: /.......... /
1 : Bouffissure du visage 2 : (Edéme des membres inférieurs 3:

Infiltration lombaire

4 : Pleurésie 5 : Ascite 6 : Infiltration abdominale 7 . Infiltration
scrotale 8 : Epanchement péricardique

J: TROUBLES URINAIRES : /......../

1:Anurie  2:Brulure mictionnelle  3:Dysurie 4 : Pollakiurie

5: Pyurie 6 : Oligurie 7 : Polyurie 8 : Nycturie 9 : Impériosité

10 : Diuréses résiduelle
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K : TROUBLES NEUROLOGIQUES : /.......... /

1 : Insomnie 2 : Myoclonie 3 : Somnolence 4 : Poly neuropathies
5 : Crampes musculaires 6 : Faiblesse musculaire 7 : Désorientation
L : TROUBLES GASTRO- INTESTINAUX : /............ /

1 : Nausée 2 . Vomissements 3 : Diarrhée 4 . Anorexie 5:

Constipation

6 : Eructation 7 : Douleur abdominale 8 : Dysphagie 9 : Hoquet
10 : Hémorragie gastro-intestinale

M : TROUBLES MUSCULOSQUELETTIQUES : /............ /

1 : Fracture 2 . Déminéralisation 3 : Ostéite fibreuse 4 : Douleur
articulaire

5 : Dépots calciques péri articulaires 6 : Douleur osseuse 7 : Syndrome

de canal carpien

N : Acidose métabolique : /......... /
1 : Respiration de kussmaul 2 : Dyspnée
O : SYMPTOMES UREMIQUES : /......... /

1 : Prurits 2 : Crampes musculaires 3 : Vomissements matinaux 4:
Asthénie

5 : Haleine urémique 6 : Baisse de la libido 7 : Tendance hémorragique

8 : Polyurie 9 : Inversion nycthémérale 10 : Nycturie

Q15 : DONNEES PARACLINIQUES

A :BIOLOGIE

-NFS-VS

1-Taux d’hémoglobine : ................... g/dl
a:Inf.a3 g/l b:3-6 g/dl c:7-10¢g/dl d:1let+

2- Type d’anémie : /......... /
a : anémie normochrome normocytaire

b : anémie normocytaire hypochrome
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C : anémie microcytaire hypochrome

d : anémie macrocytaire

3- Taux de réticulocyte : /.ceeeeeierennnnnnnnns /

a : Aréegénératif b : régenératif

4- Creéatininemie (umol/l) : /......... / NORMALE : (53-120 umol/l)
a : Diminuée b : Normale ¢ : Augmentée

5: Clairance (ml/mn): /........... /

a: Inf. a 15 ml/min b : 15-29,9 ml/min ¢ : 30-59,9 ml/min
90 ml/min

6 : Azotémie (urée) : /......../

a : Diminueée b : Normale c : Augmentée
7 : Acide urique : /......... /

a : Diminuée b : Normale c : Augmenté
8 : Glycémie (g/l) «/.......... /

NORMALE (4,1-6,1 g/l)
a : Hypoglycémie b : Normale c : Hyperglycémie
9 : IONOGRAMME SANGUIN

-1 : Natrémie (mmol/l) : /......... /
NORMALE (135-145 mmol/l)
a : Hyponatrémie b: Normale  c: Hyper-natrémie

9-2 Kaliémie (mmol/l ) : /....... /

NORMALE (3,5-5,5 mmol/I)

a : Hypokaliémie b: Normale  c: Hyperkaliémie
9-3 : Calcémie : /....... / NORMALE (2,2-2,6 mmol/l)
a : Hypocalcémie b : Normale c : Hypercalcémie

9-4 : Phosphorémie : /.......... /

d : 60-
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NORMALE (0,8-1,6 mmol/l )

a : Hypophosphorémie b : Normale ¢ : Hyperphosphorémie

9-5: Produit phosphocalcique : inférieur a 5 mmol/l [...... /
a : Diminuée b : Normale c Augmentee

10: parathormone (PTH) : /......... / NORMALE (15-65 pg/ml)

a : Diminuée b : Normale c : Augmentée
Vitamine D : /........ / Normale (sup a 30 ng/ml)

a : diminuee b : normale C : augmentee

11 : Bilan martial

11-1: Fer sérique:/...... / NORMALE (9-30 umol/l)
a : Diminueée b : Normale c : Augmentée
11-2 : Férritinémie : /...... / NORMALE (20-300 gl/l)
a : Diminuée b : Normale ¢ : Augmentée
11-3 : Coefficient de la transferrine : /..../ NORMALE (20-40 pour cent)
a : Diminuée b : Normale ¢ : Augmentée
12 : Bilan lipidique : /........ /
12-1: Triglycéride : /....... / NORMALE (0,4-2,10 mmol/l)
a : Diminuée b : Normale ¢ : Augmentée
12-2 : LDL Cholesteérol : /......../ NOMALE : (3,1-4,4 mmol/l)
a : Diminuée b : Normale c : Augmentée
12-3 : HDL Cholestérol : /........ / NORMALE (0,9-1,5 mmol/l)
a : Diminueée b : Normale c : Augmentée
12-4 : Cholestérol total : /........ / NORMALE (3,8-6,5 mmol/l)
a : Diminuée b : Normale c : Augmentée
13 : Albuminémie : /........ / NORMALE (sup ou égale a 40 g/l )
a : Basse b : Normale
13 : BILAN INFECTIEUX: /........ /
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a:VIH b: ASLO c:AgHBs  d: Syphilis e : Goutte épaisse
f:VHC

14 : URINES : /......../ ECBU (Examen cytobactériologique des urines)
a: Leucocyturie b : Hématurie c : Leucocyturie + Hématurie

d : Culture positive GeIMES . i,

e : Uroculture : 1= Positive 2= Négative

f : Protéinurie de 24h : 1=inf. 1g/24h 2= 1-3g/24h 3= sup 3g/24h

15 : Echographie cardiaque: /........... /

-Echographie cardiaque

a : Normale b : Pathologique

-DILATATION : /......... /

a:VvG b:VD c:0D d:OG e:sansdilatation

f: quatre cavités ; g : biatriale

-HYPERTROPHIE : /....... /

a . pariétale b : septale C : septo-pariétale

d: concentrique e : excentrique

-VALVES: /........ /

a: RM b:IM c:RA0 d:I1Ao
-THROMBUS INTRACAVITAIRE : /......... /
a:0G b:0OD c:VG d:VD
-FONCTION DIASTOLIQUE : /........... /
a : bonne b : mauvaise
-FONCTIN SYTOLIQUE : /........... /
a : bonne b : mauvaise
-PERICARDE : /...... /
a : seche b : liquidienne
-FEVG i /oo /
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a: Altérée b : Conservée

c:infa50% d: Sup a50%

16 : RADIOTHORACIQUE DE FACE : /.ceuvueunnnns /

a : Normale b : Pathologique

17 : FOND D’EIL : /.......... /

Classification de kirkendall

a : Stadel : Rétrecissement artériel diffus b : Stade2 : Hémorragie / exsudat
c: Stade3 : (Edéme papillaire d : Retinopathie diabétique , e : Cataracte ,
f: Autres

17 ECHOGRAPHIE ABDOMINOPELVIENNE :
[eeivaenas / Reindroit: ........... mm
Rein gauche: ........... mm

a : Taille normale b : Diminution de la taille c : Taille augmentée

d: Reins échogenes e : Dilatation f:Reinunique g : Asymeétrie rénale

h : mal différenciés i - bien différenciés | : alithiasique
18 : ECG : /....... /
a: HVG b : Tachycardie sinusale c : Trouble de la relaxation d:

Hyperkaliémie

e: HVD f . Bradycardie sinusale g : Trouble de la conduction  h:
Ischémie i : ACFA J :autres

Q15 : DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE : /...ceueueen.e. /

1 : Néphropathie vasculaire 2 : polykystose renale

3 : Glomérulonéphrite chronique 4 : Néphropathie interstitielle

5: Maladie rénale diabétiqgue 6: NIC 7 :NIA 8 :Syndrome néphrotique
9 : Autres

Q16 : TRAITEMENT :

A : TRAITEMENT MEDICALE: /......... /

1: Antibiotiques 2 : Antalgiques 3 : Corticoides 4 : Antianémiques
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5: Antidépresseurs 6 : Anti-palustres 7 Antituberculeux 8:
Rehydratation 9 : Diurétiques 10 : Antihypertenseurs 11 : Autres

B : TRAITEMENT CHIRURGICAL :

-Transplantation rénale : /...... /

1:oui 2 :non

C: EVOLUTION::

-Favorable : /...... /

1:Qui 2 : Non

-Défavorable :

-Complications :

Cardiovasculaire : /........ /

1: HVG 2 . Athérosclérose 3 : Péricardite 4 :
Coronaropathie

5:HTA 6 : Cardiomyopathie dilatée 7 : Valvulopathies

8 : Cardiomyopathie ischémique 9 . Cardiomyopathie hypertrophique

concentriqgue 10 : Déces
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