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RESUME

Introduction : Les glomérulopathies de I'enfant constituent une priorité sanitaire mondiale liée aux
altérations rénales progressives jusqu’a I'age adulte. L'objectif de cette étude était de connaitre les
aspects cliniques et surtout étiologiques des glomérulopathies en milieu hospitalier pédiatrique.
Patients et méthodes : Cette étude était conduite dans le service de néphrologie pédiatrique de
I’'hopital Aristide Le Dantec de Dakar. Il s’agissait d’'une étude rétrospective descriptive sur une
période de 7 ans de janvier 2011 a décembre 2017. Etaient inclus tous les patients atteints de
glomérulopathies, hospitalisés dans I'unité de néphrologie pédiatrique. Résultats : Au total 117 pa-
tients ont été colligés. Les glomérulonephrites aigués (GNA) représentaient 27,35% (n=32) et les
glomérulopathies chroniques (GNC) 72,65% (n=85). L’age moyen des enfants atteints de GNA était de
8,28 ans versus 8,88 ans chez ceux atteints de GNC. La sex-ratio était de 3,6 en cas de GNA et de 2,3
chez les enfants atteints de GNC. Les causes infectieuses représentaient 87,5% (n=28) des
glomérulopathies aigues. Streptocoque du groupe A et Plasmodium falciparum étaient incriminés
dans respectivement 46,9% et 18,8% des patients. La néphrose lipoidique ou syndrome néphrotique
(SN) idiopathique représentait 38,8% (n=33), le SN par HSF primitive 16,5% (n=14) et le SN par LGM
primitive 5,9% (n=5). Conclusion : Streptocoque du groupe A et Plasmodium falciparum étaient les
principales causes de GNA. La néphrose lipoidique était la principale affection glomérulaire chro-
nique. En cas de biopsie rénale réalisée, la HSF était majoritairement retrouvée. Nous recomman-
dons la lutte contre les glomérulopathies de I’enfant par le dépistage précoce et la prévention.
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SUMMARY

Introduction: Glomerulopathies in children are a world health priority because of the sequelae at
the adult age. The objective of this survey was to show clinical and etiological aspect of glomerulopa-
thies in pediatric hospital unit. Patients and methods: This study took place in pediatric nephrology
unit of Aristide Le Dantec hospital. It was a retrospective descriptive study during 7 years from Janu-
ary 2011 to December 2017 including every patient with glomeropathies in hospitalization at the
pediatric nephrology unit. Results: A total of 117 patients were included. Acute glomerulonephritis
(AGN) represents 27,35% (n=32) and chronic glomerulopathies (CGN) 72,65% (n=85). The children
average age with AGN was 8,28 years old versus 8,88 years old in those with CGN. The sex-ratio was
3,6 in case of AGN and 2,3 in children with CGN. Infectious causes represent 87,5% (n=28) of acute
glomerulopathies. Streptococcus and Plasmodium falciparum was found respectively in 46,9% et
18,8% of patients. Lipoid nephrosis or idiopathic NS represent 38,8% (n=33), NS by primitive SFH
16,5% (n=14) and NS by primitive MGL 5,9% (n=5). Conclusion: A group Streptococcus and malaria
were the main causes of AGN. Lipoid nephrosis was the main chronic glomerular affection. In case
that renal biopsy was done, SFH was mostly found. We recommend that children glomerulopathies
were controlled by an early detection and a good prevention.
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INTRODUCTION de nombreux enfants atteints de Iésions
Les glomérulopathies de I'enfant constituent glomérulaires développeront des altérations
une des priorités sanitaires dans le monde car rénales progressives jusqu’a I'dge adulte [1-4].
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L'amélioration de la prise en charge précoce
des infections streptococciques était respon-
sable d’une baisse de l'incidence de la glomé-
rulonéphrite aigue (GNA) post streptococ-
cigue dans les pays industrialisés. En re-
vanche, elle reste fréquente dans les pays en
développement [5]. Les glomérulopathies
chroniques (GNC) demeurent une cause im-
portante de l'insuffisance rénale. Le nombre
croissant de malades en hospitalisation dans
les services pédiatriques ont incité a mener ce
travail pour avoir une meilleure connaissance
épidémiologique, clinique et étiologique des
cas de glomérulopathies en néphrologie pé-
diatrique de I’hopital Aristide Le Dantec de
Dakar.

PATIENTS ET METHODES

Cette étude a été conduite dans le service de
pédiatrie de I'hopital Aristide Le Dantec. Ce
service abrite l'unique unité de néphrologie
pédiatrique du pays et est gérée par deux
spécialistes. Il s’agissait d’une étude
rétrospective descriptive portant sur les cas de
glomérulopathies hospitalisés du ler janvier
2011 au 31 décembre 2017. Cette période
correspondait aux années de début des activi-
tés de 'unité. Les dossiers inexploitables ont
été exclus ; les autres néphropathies, les mal-
formations des reins et des voies urinaires
n‘ont pas été inclus. La néphropathie
glomérulaire était définie par I’association
plus ou moins complete des signes suivants :
protéinurie constante supérieure a
0,5mg/kg/24h, ocedémes des membres in-
férieurs de type rénal,
hématurie, hypertension artérielle et oligurie
ou anurie [6].

Le caractere aigu de la GN était retenu en cas
de récupération complete dans un délai de
moins de trois mois des fonctions rénales et la
chronicité par la présence de signes
glomérulaires au-dela de trois mois avec ou
sans insuffisance rénale. Les glomérulopathies
chroniques étaient classées en cing stades
selon le calcul du débit de filtration gloméru-
laire (DFG) par la formule de Schwartz [7-9].
Pour chaque patient inclus, les variables étu-
diées étaient sociodémographiques (age,
sexe), cliniques, paracliniques et étiologiques.
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Les données ont été saisies et analysées grace
aux logiciels Excel et EPI info Version 3.5.

RESULTATS

Un total de 117 cas de glomérulopathies sur
8838 enfants hospitalisés en pédiatrie ont été
retrouvés soit une fréguence hospitaliere de
1,32%. Les patients atteints de GNA re-
présentaient 27,35% (n=32) de I’échantillon
contre 72,65% (n=85) de GNC. L’age moyen
chez les enfants atteints de GNA était de 8,28
ans avec des extrémes d’un a 15 ans et de
8,88 ans chez les enfants atteints de GNC avec
des extrémes de deux a 15 ans. La sex-ratio
était de 3,6 pour la GNA et de 2,3 chez les
enfants atteints de GNC. Sur le plan clinique,
les signes néphrologiques étaient dominés par
la protéinurie et I'cedeme de type rénal (figure
1).
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Figure 1 Fréquence des  signes
néphrologiques selon le type de

glomérulopathie

Parmi les cas de GNC, 13% (n=11) avait une IR
classée stade cinq a partir du DFG. La ponc-
tion-biopsie rénale (PBR) était réalisée chez 20
patients atteints de GNC. Les résultats de la
biopsie rénale sont représentés dans le ta-
bleau I.

Tableau |: histologie de la ponction biopsie
rénale

Résultats PBR Nombre %

HSF primitive 13 65
LGM primitive 5 25
GNEc 2 10
Total 20 100

HSF= Hyalinose segmentaire focale, LGM=
Iésion glomérulaire minime, GNEc= gloméru-
lonéphrite extracapillaire
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Sur le plan étiologique, les causes post-
infectieuses représentaient 87,5% (n=28) des
GNA. Streptocoque du groupe A (n=15) et
Plasmodium falciparum (n=6) étaient les
germes incriminés dans 46,9% et 18,8% res-
pectivement. La néphrose lipoidique ou syn-
drome néphrotique (SN) idiopathique repré-
santait 38,8% (n=33), le SN par hyalinose seg-
mentaire et focale primitive 16,5% (n=14) et le
LGM primitive cortico-résistante 5,9% (n=5)
des GNC.

DISCUSSION

Au Sénégal, comme dans la plupart des pays
en développement, les données
épidémiologiques sur les maladies

glomérulaires en pédiatrie sont limitées [10-
12]. Les GNA post streptococciques en particu-
lier surviennent habituellement aprés des
infections pharyngées ou cutanées et essen-
tiellement dans des communautés ou le ni-
veau d’hygiene est souvent bas [13]. C'est
ainsi que des épidémies ont été rapportées en
Afrique, Inde, Pakistan, Malaisie, Nouvelle-
Guinée et Amérique du Sud [14]. L’age moyen
des enfants de cette étude était de 8,28 ans
pour les atteintes aigues. En Guinée, en 2006,
une étude sur les GNA post streptococciques
de I’enfant trouvait un dge moyen de 8,5 £ 3,5
ans et en 2018 une autre menée dans le ser-
vice de pédiatrie au CHU Hédi Chaker un age
moyen de 7,6% 3,43 ans [15,16]. Par contre,
I’age moyen était de 8,88 ans pour les enfants
atteints de GNC. Ces résultats concordent
avec I'étude menée a Dakar en 2017 sur le
syndrome néphrotique idiopathique ol I'age
moyen était de 7,11+ 3,14 ans [17]. En 2016,
un age moyen de 89 mois (12 — 182 mois) a
été retrouvé dans une étude rétrospective sur
le SN réalisée sur une période de 12 ans a
Dakar [18]. La prédominance masculine est
respectée comme constatée dans la plupart
des données de la littérature dans le monde
quel que soit le type de maladie rénale [19-
21]. Les signes néphrologiques étaient
fréquents chez les patients et étaient essen-
tiellement par I'cedéme de type rénal. En Cbte
d’ivoire, les cedemes de type rénal consti-
tuaient 58,1% des motifs de consultation [20].
Dans une étude au Sénégal en 2014, leur
fréquence au cours de I'IRC était de 69, 8% et
de 68% au cours de I'IRA en 2015 [22,23]. La
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pratique de la PBR en néphrologie clinique
manque considérablement dans de nombreux
pays en développement et particulierement
en Afrique Sub-Saharienne [24].

Dans la majorité des publications sur la PBR
chez I'enfant comme c’est le cas au Maroc en
2017, le syndrome néphrotique est la princi-
pale indication [25]. Au cours des
glomérulopathies chroniques, la fréquence
élevée du SN idiopathique est notée dans la
plupart des études [20, 26]. Lorsqu’il ne s’agit
pas de cas de néphroses, deux lésions
prédominent dans les rapports de biopsie de
I’enfant en Afrique, il s’agit de la HSF et de la
LGM [27, 28]. Dans cette étude, parmi les
enfants biopsiés, on retrouve également une
prédominance de HSF (65%) et de LGM (25%).
Les germes les plus fréquemment en cause au
cours des GNA étaient Streptocoque et Plas-
modium. La responsabilité de ces deux germes
a été clairement démontrée en Afrique Sub-
Saharienne en 2015 par une méta analyse,
d’olu la nécessité de renforcer, les pro-
grammes de santé publique visant a réduire la
morbidité et la mortalité liée a ces infections
[21].

CONCLUSION

Les glomérulopathies de I'enfant demeurent
des néphropathies fréquentes dans les régions
d’Afrique. Elles étaient souvent diagnos-
tiquées a un stade avancé.

Les résultats de cette étude montrent que
I’entité néphrologique occupe une place non
négligeable parmi les pathologies pédia-
triques. Il devient donc primordial d’élaborer
des programmes de dépistage de masse et de
prévention d’une part et de renforcer les
moyens diagnostiques tels que la ponction
biopsie rénale d’autre part.
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