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RESUME

Introduction : L'épidémiologie des maladies rénales de I'enfant est peu documentée en Afrique sub-
saharienne. L'augmentation des cas d’insuffisance rénale chez I'’enfant au Togo ces dix dernieres an-
nées a suscité un intérét pour ce travail dont I'objectif était de décrire 'ensemble des maladies rénales
qui y touchent les enfants. Patients et méthodes : Il s’agissait d’une étude transversale avec recueil
prospectif des données, réalisée du 1°" juin 2018 au 31 mai 2020 dans le service de pédiatrie du CHU
Sylvanus Olympio de Lomé. Tous les patients agés de moins de 18 ans admis pour altération de la
fonction rénale ou toute autre maladie rénale avaient été inclus. Les tumeurs rénales n’étaient pas
incluses. Les variables étudiées étaient sociodémographiques, cliniques et paracliniques. Résultats : La
fréquence hospitaliére des maladies rénales était de 3%. L’age moyen était de six ans. La sex-ratio était
de 1,37. Les enfants étaient hypertendus dans 33% des cas. Le paludisme grave compliqué d’insuffi-
sance rénale aigué (45.5%), le sepsis sévere (14,07%) et le syndrome néphrotique (10,50%) étaient les
principales causes de maladie rénale. L’épuration extrarénale était indiquée chez 32,85% des patients
et avait été réalisée dans 39,56% des cas. La durée moyenne d’hospitalisation était de 10 jours. Le taux
de mortalité était de 14,08%. Le sepsis sévere, I'insuffisance rénale chronique et le paludisme grave
étaient les pathologies les plus Iétales. Conclusion : Un renforcement des programmes de prise en
charge du paludisme grave et des infections séveres chez I'enfant s’avére indispensable pour réduire
la mortalité.

Mots clés : maladie rénale, enfant, Togo.

SUMMARY

Introduction: The epidemiology of renal disease in children is poorly documented in sub-Saharan Af-
rica. The increase in the number of cases of renal failure in children in Togo over the last ten years has
aroused interest in this study, the aim of which was to describe all the renal diseases affecting children
in Togo. Patients and methods: This was a cross-sectional study with prospective data collection, con-
ducted from June 1, 2018 to May 31, 2020 in the pediatric department of the Sylvanus Olympio Uni-
versity Hospital of Lomé. All patients under 18 years of age admitted for impaired renal function or any
other renal disease had been included. Renal tumors were not included. Sociodemographic, clinical
and paraclinical variables were studied. Results: The hospital incidence of renal disease was 3%. The
mean age was 6 years. The sex ratio was 1.37. Children were hypertensive in 33% of cases. Severe
malaria complicated by acute renal failure (45.5%), severe sepsis (14.07%) and nephrotic syndrome
(10.50%) were the main causes of renal disease. Extrarenal replacement therapy was indicated in
32.85% of patients and was performed in 39.56% of cases. The average length of hospitalization was
10 days. The mortality rate was 14.08%. Severe sepsis, chronic renal failure and severe malaria were
the most lethal pathologies. Conclusion: Strengthening programs for the management of severe ma-
laria and severe infections in children is essential to reduce mortality.

Key words: renal disease, child, Togo.

INTRODUCTION rénales de I'enfant est peu documentée en
Les maladies rénales de I'enfant représentent Afrique subsaharienne. Dans les pays en voie
une part de plus en plus croissante de la charge de développement, les étiologies sont domi-
mondiale de morbidité selon I'OMS et sont de- nées par les néphropathies glomérulaires et in-
venues actuellement un enjeu majeur de santé fectieuses acquises alors que dans les pays a re-
publique [1,2]. L’épidémiologie des maladies venu élevé les étiologies sont dominées par les
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infections urinaires, les maladies héréditaires
et les uropathies malformatives [3,4]. Au Togo,
deux études portant sur l'insuffisance rénale
de I'enfant ont montré une progression signifi-
cative de la fréquence qui est passée de 0,53%
a 2,4% en dix ans [5,6]. L'objectif de I'étude
était de décrire 'ensemble des maladies ré-
nales de I'enfant dans le service de pédiatrie du
principal hopital de référence de niveau ter-
tiaire du pays.

PATIENTS ET METHODES

Une étude transversale a été réalisée du 1*" juin
2018 au 31 mai 2020 dans le service de pédia-
trie du CHU Sylvanus Olympio de Lomé. Le re-
cueil des données était prospectif. Tous les pa-
tients 4gés de moins 18 ans admis pour altéra-
tion de la fonction rénale ou toute autre mala-
die rénale avaient été inclus. Les tumeurs ré-
nales n’étaient pas incluses. Les variables étu-
diées étaient les données sociodémogra-
phiques, cliniques, paracliniques et évolutives.
Les données ont été analysées avec le logiciel
SPSS Version 25. Le consentement verbal
éclairé des parents a été obtenu avant toute in-
clusion.

RESULTATS

Données épidémiologiques et sociodémogra-
phiques

Les maladies rénales avaient concerné 277 en-
fants sur 9233 hospitalisations, soit une fré-
quence hospitaliere de 3%. L’age moyen était
de six ans avec des extrémes de zéro jour a dix-
sept ans. La tranche d’age de six a onze ans
était la plus représentée (36%). Les gargons re-
présentaient 57,76% soit une sex-ratio de 1,37.

Données cliniques

Les enfants étaient référés dans 77,62% des
cas. La fievre et les cedemes étaient les princi-
paux motifs de consultation dans respective-
ment 71,84% et 48,74%. Les urines avaient une
couleur d’aspect «coca cola» dans 23,08%. Une
notion de prise de décoctions traditionnelles
avait été retrouvée dans onze cas (4,78%).
L’évaluation des parametres anthropomé-
triques avait permis de retrouver une dénutri-
tion aigué sévere et un retard de croissance sé-
vere dans 17 cas (6,14%). Les patients étaient
oligo-anuriques dans 33,57%. La tension arté-
rielle a été mesurée chez 220 patients (79,42%)
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et était normale dans 67,28 % des cas (n=148).
Il y avait un stade de pré HTA, HTA stade 1 et
stade 2 dans respectivement 6%, 5% et 22%.

Données paracliniques

Le bilan rénal avait permis de retrouver une in-
suffisance rénale dans 85,20% des cas. L’hémo-
gramme retrouvait une anémie dans 76,14%.
La goutte épaisse et/ou le test de diagnostic ra-
pide du paludisme était positif dans 45,50 %
des cas. L'examen cytobactériologique des
urines était positif dans 10,46% (25/90). Les
germes retrouvés étaient Escherichia coli
(n=16), Klebsiella pneumoniae (n=5), Entero-
bacter cloacae (n=3) et Pseudomonas aérugi-
nosa (n=1). L'échographie de I'arbre urinaire
avait été faite chez 82 patients (29,60%). Les
principales anomalies retrouvées étaient des
reins de petite taille (n=16), une hydroné-
phrose (n=6), une polykystose rénale (n=2),
une néphrocalcinose (n=1), une lithiase vési-
cale (n=1) et des reins en fer a cheval (n=1).

Données diagnostiques

Le paludisme grave compliqué d’insuffisance
rénale aigué, le sepsis sévere et le syndrome
néphrotique étaient les principales causes de
maladie rénale. La répartition des patients en
fonction du diagnostic retenu est détaillée dans
le tableau I.

Tableau | : Répartition des patients en fonction
du diagnostic

Effectif Pourcentage
Paludisme grave 126 45,50
Sepsis sévere 39 14,07
Syndrome néphrotique 29 10,50
Glomérulonéphrite aigué 17 6,13
Insuffisance rénale chronique 17 6,13
IRA pré rénale 15 5,41
Pyélonéphrite aigué 12 4,33
SHU 11 4,00
CAKUT 8 2,88
Autres 3 1,05
Total 277 100

IRA pré rénale : insuffisance rénale aigué pré rénale,
SHU : syndrome hémolytique et urémique

CAKUT :sténose urétrale, valves de l'urétre posté-
rieure, polykystose rénale, rein en fer a cheval
Autres : tuberculose urogénitale, néphrocalcinose,
lithiases rénales
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Données thérapeutiques et évolutives
L’épuration extrarénale (EER) était indiquée
chez 91 patients (32,85%). Trente-six patients
(39,56%) avaient été effectivement dialysés
par mangque de moyens financiers (n=36) et en
raison de l'insuffisance du plateau technique
dont 38,18 % étaient décédés. La durée
moyenne d’hospitalisation était de 10 jours
avec des extrémes de un et 33 jours. Le taux de
mortalité était de 14,08%. Le sepsis sévére, I'in-
suffisance rénale chronique et le paludisme
grave étaient les pathologies les plus létales.

DISCUSSION

La fréquence hospitaliere des maladies rénales
était de 3% au cours de cette étude. Des fré-
guences similaires de 3,3% a 4,4% avaient été
retrouvées en Ethiopie et au Nigéria [7-13].
Méme si des fréquences inférieures de 0,7 a
1,5% avaient été retrouvées au Burkina Faso et
au Sénégal [14,15] les étiologies sont compa-
rables dans tous les pays africains.

La fievre et les cedémes étaient les principaux
motifs de consultation. La fréquence élevée de
paludisme grave dans notre étude explique la
prépondérance de la fievre dans les motifs
d’admission. Au Nigéria, la fievre et l'oligurie
étaient les principaux motifs de consultation
alors les cedémes prédominaient au Burkina
Faso et en Cote d’Ivoire [8,12,16]. Ces motifs
sont en lien avec les étiologies retrouvées dans
ces différents travaux, notamment la prépon-
dérance des étiologies infectieuses et des né-
phropathies glomérulaires. Le paludisme grave
compliqué d’insuffisance rénale était I'étiolo-
gie la plus fréquente des maladies rénales dans
notre étude. Au Niger et au Cameroun, le palu-
disme grave était la principale étiologie d’insuf-
fisance rénale aigué [17,18]. Les mécanismes
physiopathologiques expliquant la survenue de
ces dommages rénaux incluent une nécrose tu-
bulaire par toxicité directe en lien avec I’hémo-
globinurie mais aussi des mécanismes pré ré-
naux liés a I'anémie aigué sévere et a la déshy-
dratation liée aux pertes digestives dans cer-
tains cas. L'incidence de I'insuffisance rénale au
cours du paludisme grave est trés variable en
Afrique subsaharienne. Elle est de 0,7% au Ga-
bon, de 3,3% au Nigéria, de 6,6% au Niger, de
23,6% au Congo et de 57,5% au Sénégal [19-
23]. Le sepsis présumé d’origine bactérienne
représentait 14,07%. Au Cameroun, au Nigéria
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et en Inde, la septicémie était également I'une
des principales causes d’insuffisance rénale ai-
gué [18,24,25]. Le syndrome néphrotique re-
présentait 10,5% de I'ensemble des maladies
rénales de I’enfant. Une fréquence similaire de
11% avait été retrouvée a Abuja au Nigéria
mais des fréquences beaucoup plus élevées al-
lant de 16% a 30% voire méme 42% avaient été
retrouvées dans d’autres études [14,16,26].
L'implication de facteurs environnementaux et
génétiques dans le déterminisme de cette ma-
ladie pourrait expliquer ces différences.

CONCLUSION

Le paludisme grave compliqué d’insuffisance
rénale et les infections séveres étaient les prin-
cipales causes de maladie rénale de I'enfant
dans le service de pédiatrie du CHU Sylvanus
Olympio de Lomé. Un renforcement des pro-
grammes de prise en charge s’avere indispen-
sable pour réduire la mortalité.
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