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I. INTRODUCTION 

En décembre 2019 ; est apparue en CHINE dans la province de Wuhan une 

épidémie de pneumonie infectieuse dénommée Coronavirus Disease-19 

(COVID-19). Cette pneumonie infectieuse est due à un virus émergent de la 

famille des coronavirus : le SARS-CoV-2 [1, 2,3].  

Le SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) est l’agent 

responsable d'une maladie respiratoire aiguë avec pneumonie interstitielle et 

alvéolaire, mais elle peut affecter plusieurs organes comme les reins, le cœur, le 

tube digestif, le sang et le système nerveux [4]. La pandémie à COVID-19 a 

permis de soulever des questions à propos des interactions entre certains organes 

tels que les reins et les poumons. 

L’insuffisance rénale aigue est définie par une diminution brusque et réversible 

du débit de filtration glomérulaire (DFG). Elle se caractérise par une rétention 

azotée et de nombreux troubles hydro électrolytiques [5]. La pathogénie de 

l’atteinte rénale spécifique semble être bien élucidée ; elle serait multifactorielle, 

partant d’une hypo perfusion rénale liée à la ventilation mécanique, au sepsis et 

à l’orage cytokinique, ou une toxicité directe du virus sur les cellules tubulaires 

[6]. 

En réanimation, les premières études en provenance de Chine estimaient la 

prévalence de l’insuffisance rénale aigue (IRA) à SARS-CoV-2 à 23 % (14-35 

%) [6,7]. Les études les plus récentes, principalement réalisées en Europe et aux 

États-Unis, rapportent une prévalence plus élevée, souvent au-delà de 50 % 

[8,9].  

La survenue de l’IRA au cours de l’infection dû au SARS-CoV-2 est fortement 

corrélée à la mortalité [8, 10, 11]. 
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 Les données européennes suggèrent un recours à l’hémodialyse chez 13 à 28% 

de patients atteint d’IRA au cours de la COVID-19, et cette suppléance 

organique est associée à une mortalité élevée [12, 13]. 

Le recours à l’épuration extra-rénale (EER) est variable selon les études, 

pouvant être indiqué chez 73 % des patients ayant une IRA [14]. 

La mise en route d’un traitement de suppléance au cours de l’insuffisance rénale 

aigue est bien codifiée selon les critères définis ci-dessous [15] :  

 Anurie > 6 h ou oligurie < 0 ,3 ml/kg/h depuis 12 h. 

 Hyperkaliémie symptomatique ou > 6,5 mmol/1. 

 OAP réfractaire aux diurétiques. 

 Acidose métabolique sévère (pH < 7,10 ou < 7,20 si choc septique). 

 Urée plasmatique > 30 mmol/1 associé à un syndrome urémique. 

 Créatinine plasmatique x 3 (DFG diminué de 75 %) ou > 265µmol. 

 Hyperthermie > 40°C persistante et inexpliquée. 

 Surdosage en agents ultra-filtrables. 

Le Mali à l’instar des autres pays, n’a pas été épargné par cette pandémie. Nous 

rapportons ici les cas d’insuffisances rénales aigues observés en réanimation 

COVID-19 du centre hospitalier universitaire (CHU) du Point G. 
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OBJECTIFS 

Objectif général 

Caractériser le profil épidémio-clinique, biologique et thérapeutique de 

l’insuffisance rénale aigue chez les patients COVID-19 en réanimation. 

Objectifs spécifiques  

1. Déterminer la fréquence de l’IRA chez les patients COVID-19 ; 

2. Décrire le profil clinique et biologique de l’IRA chez les patients 

COVID19; 

3. Décrire les modalités de la prise en charge de l’IRA chez les patients 

COVID-19 ; 

4. Déterminer le pronostic de l’insuffisance rénale aigue chez les patients 

COVID-19. 
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II. METHODOLOGIE  

2.1. Cadre d’étude 

Notre étude s’est déroulée dans le service de réanimation du centre hospitalier et 

universitaire du Point-G. Le CHU du point G est un hôpital de troisième niveau 

de la pyramide sanitaire du Mali, il compte actuellement 19 services techniques. 

A l’instar des autres services, le service de réanimation et soins intensifs a du se 

réorganiser pour faire face à la pandémie à Covid-19. Ainsi lors de la première 

vague (allant du mois d’avril au mois d’aout 2020), les activités de la 

réanimation ont été entièrement consacrées à la prise en charge des patients 

Covid-19. Du mois de novembre à mi-février une deuxième vague a fait son 

apparition. Dans un premier temps sur les 09 lits que compte le service de 

réanimation et soins intensifs du CHU POINT G ; 05 ont été dédiés à la prise en 

charge des patients Covid-19 et 04 à la prise en charge des patients non Covid-

19. Secondairement, une unité de réanimation d’une capacité de 08 lits 

consacrée exclusivement aux patients Covid-19 a été ouverte. Cette unité de 

réanimation a admis son premier cas le 27 novembre 2020. 

2.2. Type et période d’étude 

Il s’agissait d’une étude rétrospective, descriptive et analytique, sur une période 

de 18 mois d’avril 2020 à septembre 2021. 

2.3. Population d’étude  

L’étude a concerné les dossiers de tous les patients hospitalisés en réanimation 

Covid-19. Le diagnostic d’infection au SARS-Cov-2 était retenu sur la base d’un 

RT-PCR positif et /ou la présence d’image en verre dépoli sur le scanner 

thoracique.  

2.4.  Critères d’inclusion  

 Les dossiers des patients COVID-19 présentant au moins un critère de la 

classification de l’insuffisance rénale aigue KDIGO 2012. 
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2.5.  Critères de non inclusion  

 Nous n’avons pas inclus les dossiers des patients insuffisants rénaux 

chroniques.                           

2.6. Echantillonnage 

L’échantillonnage a été non probabiliste avec un enrôlement exhaustif des 

dossiers de tous les patients admis en réanimation COVID-19 et répondant aux 

critères d’inclusion.  

2.7. Variables étudiées 

 Données sociodémographiques  

 Age 

 Sexe 

 Données cliniques  

 Délai entre le début des symptômes et l’admission en réanimation..  

 Parametres vitaux : 

- Fréquence respiratoire (cycle/mn) ;  

- Saturation pulsée en O2 (SpO2) ; 

- Fréquence cardiaque (battement/mn) ;  

- Tension arterielle (mmHg) ; 

- Diurese ; 

- Température (°C) ; 

- Score de Glasgow. 

 Données biologiques  

- Gaz du sang ; 

- Numération formule sanguine,  

- Créatininemie,  

- Urée plasmatique, 

- Ionogramme sanguin,  
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- Taux de prothrombine,  

- Transaminases (ALAT, ASAT), 

- Procalcitonine  

- C-reactive protein (C-RP), 

 Définition de l’IRA selon les KDIGO 2012 (Kidney Disease Improving 

Global Outcome) 

Stade de l’IRA Créatininémie Diurèse 

1 - Augmentation de > 26 μmol/L (3 

mg/L) en 48h ou 

- Augmentation > 50 % en 7 jours 

< 0,5 ml/kg/h 

pendant 6 à 12 h 

 

2 - Créatininémie x 2 en 7 jours < 0,5 

ml/kg/h pendant plus de 12 h 

< 0,3 ml/kg/h 

pendant plus de 24 h 

3 - Créatininémie × 3 en 7 jours ou 

- Créatininémie > 354 μmol/L (40 

mg/L) en l’absence de valeur antérieure  

- Ou Nécessite de débuter la dialyse 

• Anurie ≥ 12 h 

 

 

 Type d’insuffisance rénale aigue selon le rapport urée plasmatique/ 

créatininémie 

Type d’IRA IRA fonctionnelle IRA organique 

Urée plasmatique/créatininémie >100 (expression molaire) < 50 (expression molaire) 
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 Définition de défaillance d’organe [37] 

Score SOFA (Évaluation des défaillances d’organes) 

Degré de 

dysfonction  

0 point 

Absence  

1 point 

Minime  

2 points 

modérée 

3 points 

Sévère  

4 points 

Très sévère 

Respiration  

PaO2/FiO2  

SpO2 

>400 

>95% 

301-400 

93 - 95 % 

201-300 

90 - 92 % 

101-200 

75 - 89 % avec 

assistance 

respiratoire 

≤100 

< 75 % 

Avec 

assistance 

respiratoire 

Coagulation  

Plaquettes 

x103/mm3  

>150 101-150 51-100 21-50 ≤20 

Foie  

Bilirubine 

(μmol/L)  

<20 20-32 33-101 102-204 >204 

Cardiovasculai

re  

Hypotension  

PAM            

≥70mmH

G 

PAM 

< 70mmHG 

Dopamine 50 

ou 

dobutamine 

(toute dose)* 

Dopamine > 5 

ou Adrénaline 

≤ 0.1 
μg/kg/min, 

 ou 

noradrénaline 

≤ 0.1 

μg/kg/min, 

Dopamine > 

15 ou 

Adrénaline > 

0.1 μg/kg/min, 

ou 

noradrénaline 

> 0.1 
μg/kg/min, 

Système 

nerveux 
Glasgow Score  

15 13-14 10-12 6-9 <6 

Rénal  

Créatinine, 

(μmol/L) et 

diurèse  

<110 110-170 171-299 300-440 

Ou <500mL/j 

>440 ou <200 

mL/j 

On parle de défaillance d’organe lorsque le dysfonctionnement est sévère ou très 

sévère.  
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 Score clinique de sévérité  

Signes  Gravité Cotation Score 

 

Pneumonie SDRA 

Oui 5  Critique : 15 à 

20 

 Sévère : 10 à 

14 

 Modéré : 5 à 9 

 Bénin : <5 

Non 2 

 

SPO2 

<90 5 

90-95 3 

96-97% 2 

≥98% 0 

 

Nombre défaillance 

d’organes 

≥4 5 

3-4 4 

1-2 3 

Absent 0 

 

Nombre de comorbidité  

≥2 5 

<2 3 

 

 Données thérapeutiques : 

-  Epuration extra rénale, 

- Assistance respiratoire, 

- Antibiotiques,   

- Anticoagulation, 

- Corticothérapie, 

- Catécholamines, 

- Transfusion,  

- Durée d’hospitalisation. 
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 Evolution  

- Devenir du patient. 

2.8. Collecte des données 

 Nous avons collecté de façon exhaustive les données socio démographiques, 

clinique, biologique, thérapeutique et évolutive, à partir des dossiers médicaux, 

des registres d’hospitalisation et des cahiers de dialyse. 

2.9. Analyse des données 

Les données ont été saisies et analysées à l'aide du logiciel IBM SPSS (version 

21.0). Nous avons effectué une analyse descriptive pour décrire les différentes 

variables. 

2.10. Justification éthique 

L’anonymat de donnée était assuré. 
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III. RESULTATS  

Sur 232 patients admis pour COVID-19, 71 patients ont développé une 

insuffisance rénale aigue soit une fréquence de 30,6%. 

3.1. Données sociodémographiques  

a. Age  

 

Figure 1: Répartition des patients selon  la tranche d’âge 

La tranche d’âge 60-79 ans était la plus représentée (53,5%). La moyenne d’âge 

était de 63,96 ans avec un écart type de 16,6 avec des extrêmes de 22 ans et 92 

ans.  

  

9,90% 

15,50% 

53,50% 

21,10% 

0,00%
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b. Sexe  

 

Figure 2 : Répartition des patients selon le sexe. 

Les patients de sexe masculin représentaient 71,8% avec un sex-ratio (H/F) de 

2,55. 

3.2. Données cliniques 

a. Délai d’admission  

Tableau I : le délai entre le début des symptômes COVID-19 et l’admission en 

réanimation 

Délai d’admission Effectifs Pourcentage(%) 

 

< 7jours 25 35,2 

7-14 jours 31 43,7 

14-21jours 13 18,3 

> 21jours 2 2,8 

Total 71 100,0 

Dans 43,7% des cas, le délai entre le début des symptômes COVID-19 et 

l’admission en réanimation était compris entre 7et 14 jours. 

71,8% 

n:51 

28,2% 

n:20 

   Masculin    Féminin
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b. Facteurs de risque et de comorbidités 

Tableau II : les facteurs de risque et les comorbidités 

Facteur de risque et comorbidité Effectif Pourcentage 

Facteurs de risque   

Age >65ans 43 60,6 

Masculin  51 71,8 

Tabagique    24 33,7 

BMI >30 4 5.6 

Ventilation mécanique 51 71,8 

Recours aux vasopresseurs  40 56,3 

 Comorbidité   

 HTA 37 52,1 

 Diabète  15 21,1 

 

BPCO 3 4,2 

AVC 4 5,6 

Cardiopathie 3 4.2 

Drépanocytose 2 2,8 

 
Asthme  1 1,4 

Cancer 1 1,4 

Les patients âgés de plus de 65 ans représentaient 60,6%. L’HTA et le diabète 

étaient les comorbidités les plus fréquemment rencontrées avec respectivement 

52,1% et 21, 1%. 
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c. Examen clinique  

 Paramètres vitaux 

Tableau III : les paramètres vitaux 

Paramètres vitaux Valeurs  Effectif Pourcentage(%) 

Score de Glasgow 

 

15 

14-12 

11-9 

< 9 

45 

15 

9 

2 

63,4 

21,1 

12,7 

2,8 

Température   ̊c 

< 37 

37-38,5 

>38,5 

13 

41 

17 

18,3 

57.8 

23,9 

Saturation (SpO2 %) 

 

>92 

90 - 92   

75 - 89  

 < 75 % 

2 

2 

29 

38 

2,8 

2,8 

40,9 

53,5 

Fréquence respiratoire 

(cycle /minute) 

12-16 

16-22 

>22 

2 

14 

55 

2,8 

19,7 

77,5 

Fréquence cardiaque 
60-110 

>110 

26 

45 

36,6 

63,4 

PAM (Pression artérielle 

moyenne) (millimètre de Hg) 

>90 

90-65 

< 65 

35 

11 

25 

49,3 

14,5 

35,2 

Diurèse (millilitre par 

kilogramme par heure) 

>1 

0,5-1 

<0,5 

7 

26 

38 

9,9 

36,6 

53,5 
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Figure 3 : Répartition des patients selon le Score clinique de sévérités 

Les patients à l’admission avaient un état critique à 52,1%.  

 

 

Figure 4 : Répartition des patients selon les défaillances organiques  

L’IRA était associée à une défaillance respiratoire dans 94,4%. 
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Tableau IV : Le nombre de défaillance d’organe  associée à l’IRA 

Nombre de défaillance associée Effectif Pourcentage(%) 

0 3 4,2 

1 23 32,4 

2 28 39,4 

3 17 21,0 

Total 71 100,0 

Deux défaillances étaient associées à l’IRA chez 28 patients. 3 patients avaient 

une défaillance isolée (défaillance rénale).  

 

 

Figure 5 : Répartition des patients selon la classification de KDIGO 2012 

Le stade 3 selon la classification KDIGO 2012 était de 53,5 % des cas. 

28,2% 

n:20 

18,3% 

n:13 

53,5% 

n:38 

stade 1

stade 2

stade 3
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Tableau V : le type d’insuffisance rénale aigue en fonction du rapport Urée 

plasmatique/créatinine plasmatique  

Type d’IRA (Urée/ créatininémie) Effectif Pourcentage(%) 

>100 fonctionnelle 14 19,7 

< 50  organique 57 80,3 

Total 71 100,0 

L’insuffisance rénale aigue était organique chez 80,3% des patients. 
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3.3. Données biologiques  

Tableau VI : Les résultats biologiques 

Paramètres biologiques  Effectif Pourcentage(%) 

Paramètres 

d’hémobio- 

logie 

 

 

Leucocytes 

<4 

4-10 

>10 

4 

27 

40 

5,6 

38,1 

56,3 

Hémoglobine g/dl 

<10 

10-12 

>12 

18 

25 

28 

25,4 

35,2 

39,4 

Taux de Prothrombine 
<70 

70-100 

10 

51 

14,1 

85,9 

 

 

 

 

 

Paramètres 

de 

biochimie 

 

 

 

 

 

  

Créatinine µmol/l 

140-239 21 29,6 

240-353 13 18,3 

>354 37 52,1 

Urée mmol/l 

2,5-10 

11-29 

>30 

19 

32 

20 

26,8 

45,1 

28,1 

Sodium(Na) mmol/l 

< 135 

135-145 

14 

35 

19,7 

49,3 

>145 22 31,0 

Potassium mmol/l 

< 3,5 

3,5 – 5 

>5 

15 

31 

25 

21,1 

43,7 

35,2 

ALAT 

UI/L 

<5x N 

N : 5-45 

40 

29 

56,4 

40,8 

>5x N 2 2,8 

ASAT 

UI/L 

<5x N 

N : 5-40 

34 

29 

47,9 

40,8 

≥5x N 8 19,0 

Procalcitonine 

ng/l 

N : < 0,5 

Sepsis≥ 

0,5 

7 

64 

9,9 

90,1 

CRP mg/l 

 

N :<10 

≥ 10 

2/40 

38/40 

5,0 

95,0 
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Tableau VII : L’indication de dialyse  

Indication de dialyse Effectif Pourcentage(%) 

Kaliémie >6,5 + Urée >30 14 36,8 

Acidose métabolique + Urée>30 11 28,9 

OAP+ Urée >30+ kaliémie > 6,5 8 21,1 

Urée > 30 2 5,3 

Acidose + kaliémie > 6,5 + Urée>30 2 5,3 

Acidose + OAP 1 2,6 

Total 38 100 

Les principales indications de la dialyse étaient l’hyperkaliémie associée à une 

augmentation de l’urée et l’acidose métabolique associée à une augmentation de 

l’urée. 

3.4. Prise en charge 

a. Epuration extrarénale  

 

Figure 6 : les patients selon l’épuration extrarénale  

29,6% des patients ont bénéficié d’une dialyse. 

29,6% 

 70,4% 

EER Non-EER

n: 21 

n:50 
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Tableau VIII : Les caractéristiques de la dialyse 

La veine fémorale droite était la voie d’abord la plus utilisée (76,2%). A la 1ere 

séance 16 sur 21 patients dialysés avaient une durée de dialyse à 2 heures et10 

sur 21 patients avaient l’ultra filtration à 1litre. 

Paramètres Cathéter Effectif Pourcentage(%) 

Voies d’abord Fémorale 20 95.2 

4,8 Jugulaire interne 1 

Séances 1
ière

 séance 2
ième

 séance 3
ième

 séance 4
iè
 séance 5

ième
 

séance 

Durée 1 1(4,8) 0 0 0 0 

1H30 0(0,0) 0 0 0 0 

2h 16(76,2) 3 1 0 0 

2h30 0(0,0) 6 2 0 0 

3H 4(19) 4 2 2 1 

3H30 0 3 1 1 0 

4h 0 0 4 1 1 

Ultrafiltration  0L 2 2 0 0 0 

0,5L 3 1 1 0 0 

1L 10 4 4 1 0 

1,5L 4 3 0 0 0 

2L 0 5 1 1 1 

2,5L 1 1 1 0 0 

3L 1 0 3 2 1 

Evènements indésirables 1
ière

 2
ièm

 3
ième

 4
ième

 5
ième

 

Hypoglycémie 6 2 1 0 1 

Hypotension 6 6 3 2 0 

Hypertension 1 2 0 0 0 

Hyperthermie 1 2 0 0 0 

Arrêt cardio-respiratoire 0 1 0 0 0 
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L’hypotension et l’hypoglycémie étaient les évènements indésirables les plus 

fréquents. L’arrêt cardiorespiratoire a été observé chez un patient au cours de la 

2é séance de la dialyse. 

 

Tableau IX : la  Prise en charge des évènements indésirables 

Le recours à la réanimation cardiorespiratoire chez un patient présentant un arrêt 

cardiorespiratoire. 

 

b. Prise en charge respiratoire  

Tableau X : Assistance respiratoire 

Assistance respiratoire Effectif Pourcentage(%) 

Masque à haute concentration  70 98,6 

VNI 31 43,7 

ventilation mécanique invasive 51 71,8 

A l’admission 98,6% des patients ont bénéficié d’une oxygénothérapie au 

masque. La ventilation non invasive a été utilisée chez 43,7% des patients. La 

ventilation mécanique invasive a été faite chez 71,8% des patients. 

 

 

 Prise en charge des   

évènements indésirables 

1
ière

 

séance 

2
ième

 

séance 

3
ième

 

séance 

4
ième

 

séance 

5
ième

 

séance 

Apport de glycose 30%  6 2 1 0 1 

Amine vasopressive     2 1 

1 

0 1 0 

Remplissage 1 1 0 0 

Transfusion 4 6 2 1 0 

Antihypertenseur  1 2 0 0 0 

Réanimation cardiorespiratoire 0 1 0 0 0 
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c. Autres traitements  

Tableau XI : Autres Traitements 

Autres Traitements Effectif Pourcentage(%) 

Antibiothérapie  71 100,0 

Anticoagulation 67 94,4 

Corticothérapie 64 90,1 

Catécholamine 40 56,3 

Transfusion  15 21,1 

100% de nos patients ont bénéficié d’une antibiothérapie. 

 

Tableau XII : la durée d'hospitalisation  

Durée d'hospitalisation par jour Effectif Pourcentage(%) 

1 8 11,3 

2 2 2,8 

3 11 15,5 

4 7 9,9 

5 4 5,6 

6 2 2,8 

7 10 14,1 

8 5 7,0 

9 5 7,0 

10 3 4,2 

11 3 4,2 

12 5 7,0 

14 4 5,6 

15 1 1,4 

17 1 1,4 

Total 71 100,0 

La durée d’hospitalisation médiane était de 7jours et une moyenne de 6,63 jours. 
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Tableau XIII : le devenir des patients 

 Devenir  Effectif Pourcentage(%) 

 

Transfert en néphrologie  16 22,5 

Décès 54 76,1 

Evacué à l’étranger  1 1,4 

Total 71 100,0 

Le décès était survenu chez 76,1% des patients. Le patient évacué était un 

franco-malien. Cette évacuation était à la demande de la famille. 

Tableau XIV : l’âge  et le décès 

Tranche d’âge décès Total 

Oui Non 

 

< 40 ans 2 5 7 

40 - 59 ans 7 4 11 

60 - 79 ans 34 4 38 

> = 80 ans 11 4 15 

Total 54 17 71 

Il y  avait une association  statistiquement significative entre décès et l’âge avec 

p à  0,001 

Tableau XV : la dialyse et le décès 

Dialyse Décès total 

Oui Non 

Oui 16 5 21 

Non 38 12 50 

Total  54 17 71 

 

Il y  avait une association  statistiquement significative entre décès et la dialyse 

avec p à  0,01 
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IV. COMMENTAIRES ET DISCUSSION  

Les limites de l’étude :  

 Caractère rétrospectif. 

4.1. Fréquence  

Tableau XIVI : la fréquence de l’IRA sur COVID-19 selon les auteurs. 

Auteurs Admission en 

réanimation 

Insuffisance 

rénale aigue  

Pourcentage 

Hirsch New-York [8]   1 395 1060 76 

Chan L New York [11] 3993 1835 46 

Rubin Bordeaux [16] 71 57 80 

Pei   Wuhan [17] 56 24 42,9 

Yang X Wuhan [18] 52 15 29 

Notre étude  232 71 30,6 

L’incidence de l’IRA dans cette étude est similaire à celles des auteurs de 

Wuhan et ces incidences sont nettement inférieures à celles rapportées par des 

auteurs occidentaux. Ces différences d’incidence observées pourraient en partie 

s’expliquer par des facteurs génétiques et la fréquence des facteurs de risque et 

des comorbidités. [19] 

Certaines études semblent également suggérer des différences d’expression 

génétique au niveau ethnique, avec notamment un polymorphisme d’expression 

du récepteur de l’enzyme de conversion de l’angiotensine 2 (ACE2) entre des 

patients caucasiens et asiatiques, suggérant que les populations occidentales 

pourraient être plus à risque de développer une IRA [20]. 

4.2. Age  

Tableau XVII : l’âge moyen selon les auteurs 

Auteurs  IRA Age moyen 

Hirsch New York [8] 1060 64 
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Rubin Bordeaux [16] 71 61,2 

Pei   Wuhan [17] 56 57,1 

Notre étude 71 64,47 

 L’atteinte préférentielle des sujets âgés est due aux modifications 

physiologiques et anatomiques liées à l’âge et à la fréquence des 

polymédications et aux maladies chroniques associées [21]. 

Ces phénomènes physiologiques et anatomiques sont : 

 Des modifications de l’hémodynamique rénale avec augmentation des 

résistances vasculaires due à un déséquilibre entre les facteurs vasodilatateurs 

(NO) et vasoconstricteurs (système sympathique et sécrétion de 

l’angiotensine 2). 

 La diminution de la filtration glomérulaire due à une réduction quantitative 

du capital néphronique et lésions histologiques de glomérulosclèrose à 

prédominance corticale, une hypertrophie médullaire, une prolifération des 

cellules mésangiales et un appauvrissement des cellules épithéliales. Ces 

modifications morphologiques aboutissent à une réduction de la surface de 

filtration glomérulaire [22]. 

 L’altération des fonctions tubulaires par réduction du capital tubulaire et de 

la fonction tubulaire notamment la concentration des urines par diminution 

de la sensibilité à l’égard de la vasopressine et des capacités de réabsorption 

des électrolytes et du glucose dans le tube contourné distal [23]. 

 

4.3. Sexe 

Dans notre étude, le sexe masculin était majoritaire à 72,9% avec un sex ratio de 

2,68. Nos résultats sont soutenus par ceux de Pei et all [17] en chine qui 

montraient une prédominance masculine à 57,1% % avec un sex ratio de 1,32. Il 

y avait une association significative entre l’insuffisance rénale aigue et le sexe 
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des patients. Ceci pourrait s’expliquer que l’ACE2 est beaucoup plus exprimé 

chez le sexe masculin [37, 38]. 

4.4. Les caractéristiques cliniques  

En pratique clinique, un outil, le quick SOFA (qSOFA), a été développé à 

l'usage des services d'urgence ou extrahospitaliers pour dépister rapidement 

parmi les patients ayant une infection, ceux susceptibles de présenter un sepsis. 

Il est défini par trois items : 

 fréquence respiratoire ≥ 22 cycles/min ; 

 pression artérielle systolique ≤ 100 mmHg ; 

 score de Glasgow < 15. 

Un qSOFA ≥ 2 permet de suspecter le diagnostic de sepsis et nécessite une prise 

en charge spécifique urgente [24]. 

Dans notre étude un taux élevé de patients présentant une hypotension artérielle 

(35,2%), une polypnée (77,5%) et un score Glasgow < 15 (36,6%), avec qSOFA 

≥ 2 (46,6%). 

La présence d’une oligurie ou d’une anurie témoigne habituellement d’une IRA 

[25,26]. Cependant, la plupart des cas d’IRA rencontrés dans la pratique clinique 

actuelle s’accompagnent par nature d’une conservation de la diurèse. Des études 

cliniques récentes ont montré que la production d’urine est fortement corrélée à 

la filtration glomérulaire résiduelle mais peu à la fonction tubulaire [26,27]. 

Ainsi, la diurèse peut être conservée jusqu’à un stade avancé de la maladie et par 

conséquent elle ne doit pas être considérée de façon isolée pour le diagnostic de 

ce syndrome [28].  

 Classification de l’IRA 

Tableau XVI : la classification de l’IRA selon la définition de KDIGO 2012 et 

les auteurs 
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Classification selon les 

auteurs 

Stade1 Stade2 Stade 3 

Hirsch New York [8] 46,6% 22,4% 31,1% 

Rubin Bordeaux [16] 35% 35% 30% 

Pei   Wuhan [17] 18,2% 31% 50% 

Notre étude 28,2 18,3 53,5 

Notre étude, l’IRA a été définie selon les critères KDIGO 2012. Sur 232 patients 

admis en réanimation, elle s’est survenue chez 71 (30,6 %). L’IRA étaient 

classée en stade 1 dans 28,2 %, en stade 2 dans 18,3 % et en stade 3 dans 53,5 

%. Les auteurs occidentaux, chinois et nous, le stade 3 est de l’ordre de 30 à 

53,5% [8, 16,17].  

4.5. Type d’insuffisance rénale aigue  

Le type d’IRA a été défini dans notre étude par le rapport urée 

plasmatique/créatininémie. L’IRA est dite fonctionnelle lorsque le rapport >100 

(expression molaire) et organique lorsque le rapport <50 (expression molaire). 

L’IRA organique a été prédominante avec 80,3% des cas. Cette prédominance 

d’atteinte organique notamment tubulopathie proximales est observée dans toute 

la littérature. 

Une étude immuno-histo-chimique de rapports d’autopsie de 26 patients chinois 

atteints du SARS-CoV-2 a confirmé la présence du virus au niveau du tube 

contourné proximal [29]. 

L’atteinte du tube contourné proximal pourrait s’expliquer par la co-expression 

des récepteurs de l’enzyme de conversion de l’angiotensine 2 (ACE 2) et des 

protéases TMPRSS qui est nécessaire à l’entrée du virus dans la cellule hôte. 

Une atteinte rénale directe du virus a dès lors été fortement suspectée de par la 
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forte concentration de ces récepteurs au niveau rénal, notamment au niveau du 

tubule proximal et des podocytes [20]. 

4.6. Les facteurs de risque et les comorbidités 

Les principaux facteurs de risque et les comorbidités identifiés étaient : l’âge 

avancé (60,6%), le sexe masculin (71,8%), la ventilation mécanique (71,8%), le 

choc septique (56,3%), l’HTA (52,1%), et le diabète (21,1%). Ces principaux 

facteurs de risque et de comorbidités ont été rapportés aussi par la plupart de la 

littérature [8, 11, 16, 20]. 

Plusieurs hypothèses ont été avancées pour expliquer cette atteinte rénale parmi 

lesquelles une hypoperfusion rénale liée à la ventilation mécanique, au sepsis et 

à l’orage cytokinique ou une toxicité directe du virus sur les cellules tubulaires 

[30]. 

La ventilation artificielle est actuellement reconnue comme étant un facteur 

d’agression rénale [31,32]. Cette agression peut être indirecte par le biais des 

modifications de l’hémodynamique systémique mais également directe, 

indépendamment de la baisse du débit cardiaque. La ventilation en pression 

positive peut diminuer le retour veineux et/ou augmenter la post charge 

ventriculaire droite entrainant ainsi une diminution du débit cardiaque et du 

débit sanguin rénal avec redistribution vers la médullaire [33-34]. L’élévation de 

la pression intra abdominale liée à la ventilation peut altérer la perfusion rénale 

en augmentant la pression intra parenchymateuse et/ou dans les veines rénales 

[35, 36]. De plus, les conséquences humorales de la ventilation artificielle, à 

savoir l’activation du système rénine-angiotensine-aldostérone et l’inhibition du 

facteur atrial-natriurétique, peuvent aussi participer aux modifications de la 

perfusion rénale [31, 32]. 

4.7. Prise en charge  

Tableau XVIIX : L’incidence du recours à la dialyse selon les auteurs  
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Auteurs  IRA EER 

Hirsch New York [8] 1060 23,2% 

Rubin Bordeaux [16] 71 18% 

Pei   Wuhan [17] 56 10,7% 

Notre étude 71 29,6% 

L’incidence de l’IRA nécessitant le recours à l’EER en réanimation pour les 

patients COVID-19 est importante, de l’ordre de 10,7% à 23,2 % [8, 16, 17]. 

Notre étude a relevé une incidence plus importante de l’ordre de 29,6%, ceci 

pourrait s’expliquer par le taux élevé de stade 3 de la classification KDIGO2012 

et par le retard dans la prise en charge. 

Les indications à l’EER sont similaires à celles des patients non-COVID-19. Les 

évènements indésirables en per dialyse étaient principalement l’hypotension 

artérielle et l’hypoglycémie. La littérature a rapporté des cas de thrombose du 

filtre de dialyse, nous n’avons pas retrouvé des cas de thrombose du filtre. Tous 

nos patients nécessitant une dialyse étaient sous héparines. 

4.8. Pronostic 

La mortalité des patients atteints d’IRA en réanimation reste très élevée, elle 

varie entre 15 et 60%.  

Le taux de mortalité retrouvé dans notre série est de 76,1%, il reste comparable à 

ceux rapportés dans la littérature. 

Dans une étude menée en Irlande une mortalité d’IRA chez des patients COVID 

19 admis à l’unité de soins intensifs (USI) était supérieure à 75%. Nos données 

sont similaires à celles des données irlandaises [30]. 

L’insuffisance rénale aigue est associée à une augmentation de la mortalité 

hospitalière [31,34, 35]. 
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V.  CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS 

5.1. Conclusion 

La survenue d’une insuffisance rénale aigue semble plus fréquente chez les 

patients atteints d’une COVID-19 sévère. Elle est associée à un mauvais 

pronostic. Le meilleur traitement reste la prévention. D’autres études seront 

nécessaires pour mieux élucides les natures de l’IRA. 

.   
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5.2. Recommandations 

Aux autorités  

 Former le personnel soignant sur la prise en charge des formes graves de 

la COVID-19; 

 Renforcer le plateau technique dans le but de détecter précocement les 

dysfonctions rénales et d’adapter les thérapeutiques ;  

 Disponibiliser l’appareil de dialyse en réanimation COVID-19. 

Au personnel soignant  

 Evaluer initialement les fonctions rénales de tous les patients hospitalisés 

pour SARS-CoV-2 ; 

  Prévenir l’apparition ou l’aggravation de l’insuffisance rénale aiguë.  

 Si possible : 

- limiter les hauts niveaux de PEEP (PEEP<12 cmH2O) ; 

- ne pas être trop restrictif sur le remplissage vasculaire afin d’éviter le 

passage d’IRA fonctionnelle à l’IRA organique ; 

 Mettre en place une équipe pluridisciplinaire composée de réanimateurs, 

et de néphrologues. 

A la population  

 Se faire vacciner ; 

 Respecter les mesures barrières et la consultation immédiate à une 

structure de santé dès les premiers symptômes. 
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VI. RESUME 

Introduction : En décembre 2019 ; est apparue en CHINE dans la province de 

Wuhan une épidémie de pneumonie infectieuse dénommée Coronavirus 

Disease-19 (COVID-19), La pandémie à COVID-19 a permis de soulever des 

questions à propos des interactions entre certains organes tels que les reins et les 

poumons. 

L’insuffisance rénale aigue est définie par une diminution brusque et réversible 

du débit de filtration glomérulaire (DFG). La pathogénie de l’atteinte rénale 

spécifique semble être bien élucidée ; elle serait multifactorielle, partant d’une 

hypoperfusion rénale liée à la ventilation mécanique, au sepsis et à l’orage 

cytokinique, ou une toxicité directe du virus sur les cellules tubulaires. 

Les premières études en provenance de Chine estimaient la prévalence de 

l’insuffisance rénale aigue (IRA) à 23 % (14-35 %). Les études les plus récentes, 

principalement réalisées en Europe ou aux États-Unis, ont rapporté une 

prévalence plus élevée, souvent au-delà de 50 %. 

Patients et méthodes : Il s’agissait d’une étude rétrospective et descriptive, sur 

une période de 18 mois d’avril 2020 à septembre 2021 réalisée au service de 

réanimation où on a colligé l’ensemble des cas d’insuffisance rénale aiguë en 

provenance des différents services hospitaliers. 

L’objectif de cette étude était de caractériser le profil épidémio-clinique et 

biologique de l’insuffisance rénale aigue chez les patients COVID-19 en 

réanimation. 

Résultats : Sur 232 patients admis avec le Covid-19, l’IRA s’est développée 

chez 71patients (30,6 %). Les stades de l’IRA selon KDIGO étaient le stade 1 

dans 28,2 %, le stade 2 dans 18,3 % et le stade 3 dans 53,5 %. La moyenne 

d’âge était de 63,96 ans avec un écart type de 16,6 et le sexe masculin était le 

plus représenté soit 71,8%. L’IRA organique a été retrouvée dans 80,3%. 
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Les facteurs de risque et les comorbidités d’IRA comprenaient l’âge avancé 

(60,6%), le sexe masculin (71,8%), l’hypertension (52,1%), le diabète (21,1%), 

le besoin de ventilation mécanique invasive (71,8%) et le choc septique (56,3%). 

De ce nombre, 29,6% nécessitaient une épuration extra rénale.  

Le délai d’admission en réanimation était de 7 jours à 14 jours dans 43,7% des 

cas. Plus de la moitié des patients était en stade critique à l’admission. 

Le décès était survenu chez 76,1% des patients. 

Conclusion : La survenue d’une insuffisance rénale aigue semble plus fréquente 

chez les patients atteints d’une COVID-19 sévère. Elle est associée à un mauvais 

pronostic. La nécessité suppléance rénale a permis de diminuer l’incidence de la 

mortalité. D’autres études seront nécessaires pour mieux élucider la nature de 

l’IRA.  

Mots-clés : Insuffisance rénale aigue, COVID-19, Réanimation, CHU point G. 
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VIII. ANNEXES 

Fiche d’enquête 

I. Profil sociodémographique 

Identifiant :…………...  Date d’entrée : |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|    

(jour/mois/année) 

Centre :……………………… 

Sexe : Masculin : /__/    Féminin : /__/   Age : ………ans                

Profession :…………………..…… 

Résidence ………………………….   Taille :…………cm   Poids : ……..kg                                   

Statut matrimonial :                     

II. Admission : 

- Date de début des symptômes : |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| ; 

- Date d’hospitalisation : |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| ; 

- Délai de prise en charge : …………………………. ; 

- Motif d’admission en réanimation :…………………. . 

- Admission directe : /__/                  transfert secondaire : /__/                

- Délai  d’admission en réa   : ………. 

III. Facteurs de risque et de Comorbidités: 

 Existence de Comorbidités: oui  /__/    non  /__/   

- BPCO : /__/     HTA : /__/   VIH : /__/    Diabète : /__/   

Drépanocytose : /__/ 

- Cardiopathie : /__/   Asthme: /__/  

 Autres à préciser : …………………… 

 Facteurs de risque :  oui /__/                          non  /__/ 

- Age >65 :                oui /__/                         non  /__/ 

- Masculin :              oui /__/                          non  /__/ 

- Tabagique :            oui /__/                          non  /__/ 

- IMC>30 :               oui /__/                          non  /__/ 
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- Ventilation mécanique : oui /__/               non  /__/ 

- Recours aux vasopresseurs :    oui /__/                     non  /__/ 

- Autres  à préciser: /_______________________________________ 

IV. Examen clinique :  

a. Découverte 

 Symptomatique : /__/ 

 Fortuite:               /__/ 

- bilan systématique /__/, bilan avant injection de produit de 

contraste/__/  

 Complications: 

- hyperkaliémie : <6.5   /__/          >6.5  avec retentissement 

électrique /__/ 

- OAP : /__/   

- Encéphalopathie urémique: /__/ 

- Péricardite urémique : /__/  

- autres : /__/ 

b. Examens physiques : 

 Etat de conscience SG : conscient /__/   obnubilé /__/   coma /__/  

agité /__/ 

 Etat hémodynamique TA :   stable /__/  instable /__/  

 Etat respiratoire: Dyspnée /__/   Toux /__/   Désaturation/__/  

 Température : Fébrile/__/ apyrétique/__/ 

  

 Œdèmes  localisé/__/  généralisé /__/  

 Volume urinaire :  

- Diurèse conservée/__/   Oligurie/__ /     Anurie/__/ 

 Bandelette urinaire : 
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- Glycosurie  /__/     Cétonurie /__/     Leucocyturie /__/  

protéinurie/__/          Nitrite/__/     pH urinaire /__/ 

V. Données recueillies au cours des 24 h suivant l’admission (pires 

valeurs): 

 Fréquence respiratoire (cycles /min)  |__|__|   

 SpO2 (%)     |__|__|__| 

 Fréquence cardiaque (bpm)  |__|__|__| 

 Pression artérielle systolique (mm Hg)  |__|__|__|  

 Pression artérielle diastolique (mm Hg)  |__|__|__|  

 Température (°C)     |__|__|  

 Score de Glasgow    |__|__| 

VI. Données recueillis bilans (pires valeurs): 

 Gaz du sang : oui/___/ non/___/  

Si oui, condition de réalisation : ☐ Air ambiant ☐ Oxygène : 

|__|__|L/min 

       pH |__|__| CO2t |__|__||__| mmol/L Lactates |__|__|,|__| mmol/L  

       SaO2 |__|__|% 

PaO2 |__|__|__| mm Hg PaCO2 |__|__| mm Hg         HCO3- |__|__||__| mmol/L 

Rapport PaO2/Fi02 |__|__|__| 

• Urée |__|__||__| mmol/L                    ☐ NA  

• Créatini                            ☐ NA 

• CPK |__|__|__|__|  UI/L                   ☐ NA   

• Leucocytes |__|__|,|__| G/L                   ☐ NA  

• Lymphocytes |__|__|,|__| G/L                   ☐ NA  

• PNN |__|__|,|__| G/L                             ☐ NA 
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• Plaquettes |__|__|__| G/L                   ☐ NA   

• Hb |__|__|,|__| g/dL                   ☐ NA 

• CRP |__|__|__| mg/L               ☐ NA    

• PCT |__|__|ng/mL                ☐ NA 

• D-               ☐ NA 

• Troponine |__|__|__|__| ng/L              ☐ NA 

VII. Dysfonction d’organe associée :   oui /__/                non  /__/ 

• Respiratoire : /__/ 

• Cardio-circulatoire : /__/ 

• Neurologique : /__/ 

VIII. Classification d’IRA selon KDIGO 2012 :  

 Stade 1/__/                      Stade 2 /__/                     Stade 3 /__/ 

IX. Nature d’IRA selon rapport urée/créatinine : 

IRA dite Organique (rapport <50)  /__/       Fonctionnelle (rapport >100) /__/ 

X. Conditionnement : 

Cathéter central : /__/ Cathéter périphérique  /__/  Sondage vésicale  /__/   

XI. Prise en charge :  

a. Prise en charge respiratoire : 

 Mise sous oxygène :  oui /__/                non  /__/ 

Si oui,    

Date de début : |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|  

Date de fin :  |__|__|/|__|__| /|__|__|__|__|  

(jour/mois/année) 

Débit maximal  O2 : |__|__|L/min  ou Valeur maximale  FiO2 : |__|__|__| 

% 

Cause arrêt : ☐Sevrage (amélioration)   ☐Passage à VNI  ☐

Intubation ☐Décès 
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• Mise sous Ventilation Non Invasive :  Oui /     / Non /     / 

Si oui 

Date de début : |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|  

Date de fin :  |__|__|/|__|__| /|__|__|__|__|  

Nombre total de séances : |__|__|  Nombre total d’heures : |__|__|__| 

Valeur maximale  FiO2 : |__|__|__|% 

Cause arrêt : ☐Sevrage (amélioration)   ☐Intubation  ☐Décès 

• Intubation ventilation mécanique : Oui  /     /  Non /     / 

Date de début : |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|  

Date de fin :  |__|__|/|__|__| /|__|__|__|__|  

(jour/mois/année) 

Valeur maximale  FiO2 : |__|__|__|% 

Rapport PaO2/FiO2 le plus bas dans les 24 h suivant l’intubation : |__|__|__| 

Le patient a-t-il été extubé ? Oui  /__/           non  /__ / 

Si oui, date d’extubation sans ré-intubation dans les 72 heures   

    |__|__| /|__|__| /|__|__|__|__| 

b. Prise en charge circulatoire : 

• Dysfonction hémodynamique  oui /__/                     non  /__/ 

• Remplissage vasculaire                     oui /__/                     non  /__/ 

• Utilisation d’amine   oui /__/                             non /__ /                

• Evolution de la dysfonction hémodynamique : favorable /__/   non 

favorable/__/    

c. Prise en charge anti infectieuse : 

• Traitement antiviral : chloroquine /__/  azythromycine /__/  Autre ……… 

• Antibiothérapie : Oui /__/      Non /__/   

Si oui, préciser : ……………………………………………………… 

• Antifongique : Oui  /__/      Non  /__/    

 Si oui préciser  : ……………………………………………………. 
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• Antiparasitaire : Oui /__/      Non /__/    

Si oui préciser: ………………………………………………… 

 

d. Prise en charge métabolique :  

Recours à l’EER : oui /__ /              non /__/    

Voie d’abord cathéter de dialyse………………………….         

Durée de la séance ……heures   UF à  …………..ml  

Nombre de séance  |__|__|  Incident et ou accident: Oui /__/      Non /__/  

Si Oui :………………………………………….. 

Indication : Hyperkaliémie : /__/   Surcharge et anurie /__/      Uricémie 

majeur  /__/  Acidose métabolique/__/  Elimination de substance 

néphrotoxiques     /__/   

 Autres : ………………………………… 

e. Autres traitements  

 Traitement anticoagulant : Prophylaxique /__/  semi curatif /__ /    

curatif /__/ 

 Insulinothérapie : Oui /__/      Non /__/    

 corticothérapie : Oui /__/      Non /__/    

 autres à préciser………………….. 

XII. L’évolution:   favorable    /__/                      non favorable    /__/    

Devenir du patient 

Exeat  /__/               Transfert   /__/                  Décès    /__/    

Durée d’hospitalisation :    …………….  Jours. 

 

 


