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Background: Urinary excretory obstruction causes obstructive acute kidney injury (AKIOb) which is
a real public health problem.

Objective: To study the frequency of AKI Ob, the clinical, therapeutic and the outcome aspects and
the recovery of renal function at the Hospital of Saint John of God Tanguiéta.

Patients and methods: This was a retrospective, descriptive and analytical study covering a period
from July 1st2011 to June 30st 2016. The study involved 75 cases collected at the Tanguiéta district
hospital. All AKI cases treated and monitored in the hospital during the study period and meeting our
diagnostic criteria were included. The pertubation of renal function evolving in acute mode the
identification of the objectivized obstacle On ultrasound by dilatation of the pyelocalicious cavities
were the main diagnostic criterion.

Results: Of the 608 cases of acute renal failure recorded during the study period, 84 were obstructive,
with a frequency of 13.81%, but 75 cases meet our inclusions criteria. The mean age of the patients
was 51.95 + 19.69 years. The sex ratio was 4.77. Mean serum creatinine was 17.80 mg / L. The first
two aetiologies were prostatic hypertrophy 33 cases (44%) and lithiasis 23 cases (30.67%). The
average time elapsed between the diuresis anomaly and the bypass was 24.91 days. Thirteen cases
(17.33%) of death were recorded. Factors influencing the recovery of renal function after removal of
the obstacle were: delay before derivatization (p = 0.002), persistence of oliguria (p = 0.02),
importance of renal failure (P = 0.0001), surgical management (p = 0.005).

Conclusion: Acute obstructive renal failure is frequent and severe. The best treatment is prevention,
which involves the early diagnosis and treatment of aetiologies.
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use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.
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INTRODUCTION

généralement pas de séquellesanatomiques ni fonctionnelles,
conditionne la réversibilité¢ de 1’insuffisance rénale aigué. Une
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Une insuffisance rénale aigué obstructive (IRA Ob) est causée  dérivation faite dans les 72 heures ne s'accompagne mais au

par une obstruction des voies urinaires survenant de fagon
bilatérale ou sur rein unique anatomique ou fonctionnel et
évoluant en mode aigii (Gordon et al., 2007). L’'TRA Ob a une
prévalence qui varie de 9a 12% (Cornet et al., 2010; Li et al.,
2009; Cengiz et al., 2000). Elle est multifactorielle et grevée
d'une mortalité élevée, 19 a 24% (Amellal, 2010; Kaufman et
al., 1991). Le traitement dépend de la nature de 1’obstacle. Une
dérivation d’urgence s’avere nécessaire afin de contourner
I’obstacle. La dérivation précoce
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dela de trois semaines d'obstruction totale, le potentiel de
récupération du parenchyme rénal est trés limité (Ponte and
Saudan, 2008). Au Bénin, en 2015, dans une étude menée a la
Clinique Universitaire d’Urologie Andrologie du Centre
National Hospitalier Universitaire de Cotonou, Natchagandeet
al ont retrouvé une prévalence relative de I’IRA Ob de 23,53%
par rapport a tous les cas d’insuffisance rénale (8). Le présent
travail a ét¢ initi€ dans le nord-ouest du Bénin afin de
déterminer la fréquence hospitaliére de I'IRAObet d’étudier ses
aspects cliniques, thérapeutiques et évolutifs ainsi que les
facteursde la récupération de la fonction rénale a 1’Hopital
Saint Jean de Dieu de Tanguiéta.
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Tableau I. Répartition des traitements chirurgicaux recus par patients atteints de I’IRA ob a I’HZ de Tanguiéta en 2016 (n=63)

Effectif Pourcentage
Adénomectomie 21 33,33
Lithectomie 16 25,40
Prostatectomie 9 14,29
Lithotomie 7 11,11
Cystectomie 5 7,94
Réimplantation bilatérale des uretéres 2 3,17
Endopyélotomie 2 3,17
Néphrectomie 1 1,59
Total 63 100,00

Tableau II. Evolution de la fonction rénale et le taux de mortalité avant et aprés la dérivation

Avant la <48h 48h-15j >15j-03 mois > 03 mois
dérivation
n % n % n % n % n %
Récupération de la FR* 00 00,00 28 40,58 48 69,57 57 83,82 55 80,88
AFR** persistante 69 100,00 41 59,42 20 28,99 10 14,71 08 11,77
Mortalité 06 08,00 69 00,00 01 01,44 01 01,47 05 07,35
Total 75 100,00 69 100,00 69 100,00 68 100,00 68 100,00

*FR : Fonction Rénale **AFR : Altération de la Fonction Rénale

Tableau III. Facteurs associés a la récuperation précoce de la fonction rénale aprés la dérivation

Total Récupération dans les 48h Total Récupération entre 48h-15 jours Total Récupération aprés 15 jours
n % RP 1Cos0, p n % RP 1Cos0, p n % RP 1Cos0, P

Durée de I’obstruction
<7 jours
Oui 10 9 90,00 3,1 (2,0-4,7) 0,0002 10 10 100,00 3.4 (2,3-5,0) 0,00 10 10 100,00 3.4 (2,3-5,0) 0,000001
Non 65 19 29,23 65 19 29,23 0001 65 19 29,23
7-14 jours
Oui 21 8 38,09 1,0 (0,5-2,0) 0,93 21 9 42,86 (0,3-1,0) 0,02 21 9 42,86 0,6 (1,2-1,8) 0,002
Non 54 20 37,04 54 39 72,22 54 39 72,22
>14 jours
Oui 44 13 29,54 0,6 0,3-1,1) 0,09 44 24 54,54 (0,5-1,0) 0,04 44 24 54,54 0,7 (0,5-0,9) 0,003
Non 31 15 48,39 31 24 77,42 31 24 77,42
Persistance de la perturbation de la fonction rénale <7 jours
Oui 10 9 90,00 3,1 (2,0-4,7) 0,0002 10 10 100,00 3,4 (2,3-5,0) 0,00 10 10 100,00 3,4 (2,3-5,0) 0,000001
Non 65 19 29,23 65 19 29,23 0001 65 19 29,23
Courte durée de I’oligurie et anurie <7 jours
Oli 56 4 7,14 2,54 (1,0-6,3) 0,01 56 17 30,36 5,77 (0,8-40,5) 0,02 56 22 39,28 3,73 (1,0- 14,41) 0,02
gurie

Anurie 19 3 15,79 19 1 5,26 19 2 10,53
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PATIENTS ET METHODES

Le cadre de l’étude: L’hopital Saint Jean de Dieu de
Tanguiéta est un centre régional par rapport & sa position
géographiquequi le situe entre trois pays. Cet hopital demeure
le plus équipé au Nord-Ouest du Benin avec des prestations
variées et spécialisées. Il regoit plusieurs missions dont des
missions de chirurgie, d’urologie et de néphrologie.

Le type et période d’étude: 11 s’est agi d’une étude
transversale descriptive et analytique portant sur 75 cas
recensés sur 5 ans du 1¥juillet2011 au 30 juin2016.

Critéres d’inclusion : Etaient inclus, tous les patients ayant
présenté une IRA Obquelle que soit la cause ; ayant un dossier
médical comportant au minimum [’échographie abdominale,
la créatininémie, ’urée sanguine, le ionogramme sanguin, la
calcémie et la numération formule sanguine.

Criteres diagnostiques : L’IRA Ob a été retenue selon les
critéres de Acute Kidney Injury Network (AKIN) devant :

e une ¢lévation de la créatininémie d’au moins 3mg/l
ou > 1,5 fois la créatininémie de base (9).

e la mise en évidence d’une dilatation des
pyélocalicielles a 1’échographie rénale.

cavités

Criteres d’exclusion : N’¢étaient pas inclus les autres cas d’IRA
sans dilatation pyélocalicielle ou les cas d’IRA n’ayant pas eu
d’échographie rénale.

Echantillonnage, variables, collecte et analyse des données :
Le recrutement a été exhaustif. Les variables socio-
anthropométriques, cliniques, thérapeutiques et évolutives des
IRA Ob avaient été étudiées. La saisie et I’analyse des données
ont ¢été faites en utilisant le logiciel Epi info version 7. Les
moyennes sont présentées avec leur écart-type et les
proportions/fréquences avec leur intervalle de confiance. Le
test statistique de Chi-2 de Pearson (quand les effectifs
théoriques >5) a été utilisé, pour comparer les prévalences
selon les modalités. Les moyennes ont été comparées par le test
t de Student. La différence est statistiquement significative
pour une valeur de p inférieure a 0,05.

RESULTATS

Durant la période d’étude, 608 patients présentaient une
insuffisance rénale aigu€¢ dont 84 cas d’IRA obstructive soit
13,81%. Neuf cas (dont sept sujets de sexe masculin) ont été
exclus pour insuffisance d’information. Au total 75 cas avaient
été retenus pour 1’étude.

Caractéristiques sociodémographiques et cliniques

La moyenne d’age des sujets était de 51,95+19,69ans
(extrémes de 16 et 87ans). La tranche d’age la plus représentée
était celle de 50-75 ans (42,67%). Sur les 75 sujets, 62 étaient
des hommes (82,67%) soit une sex-ratio (M/F) de 4,77.Les
non scolarisés étaient a 56,76% . Parmi les 75 patients colligés,
89,33% ont fait recours directement aux soins a I’hopital. Les
douleurs lombaires (26,67%), la dysurie (24%), ’hématurie
(20%) et la rétention urinaire (17,33%) étaient les principaux
motifs de consultation. La plupart des malades présentait déja
un antécédent d’hypertrophie prostatique (53,49 %) ou de
lithiase urinaire (11,63 %). Le temps moyen écoulé entre

I’apparition d’une anomalie de la miction ou de la diureseet la
dérivation était 24,91 + 22,12 jours. Les principaux signes
cliniques relevés étaient la dysurie (41,33%), la douleur
lombaire (34,67%), I’hématurie macroscopique (28%), le globe
vésical (26,67%) et la pollakiurie (20%). Sur les 75 cas de
notre série, 31 sujets (41,33%) présentaient une IRA Ob
compliquéedu syndrome urémique mal toléré (70,83%),d’une
acidose métabolique (12,5%), d’une hyperkaliémie (3,23%) et
uncedéme aigii des poumons (3,23%). La prise en charge de ces
complications avaient été faite sans la dialyse qui n’était pas
disponible a I’hopital Saint de Dieu de Tanguiéta.

Les principales causes rencontrées ¢&taient I’hypertrophie
prostatique (44%), les lithiases (30,67%) et les néoplasies
vésicales (13,33%). De méme les néoplasies utérines, le
syndrome de jonction pyélo-urétérale et les tumeurs rénales
étaient dans les proportions de 2,67%. Un cas de néoplasie
rectale, un cas de maladie de reflux et un cas d’ectasie
congénitale des uretéres étaient retrouvés dans notre série.

Aspects thérapeutiques

Dans notre étude, 52 sujets (69,33%) avaient bénéficié d’une
dérivation de l'urine. Le sondage vésical et la pose de sonde
double J étaient pratiquées respectivement chez 61,54% et
19,23 % des patients. L’urétérosigmoidostomie bilatérale, la
néphrostomie et la cystostomie étaient utilisées respectivement
pour 9,61% ; 5,77% et 3,85% des patients. Le temps moyen
écoulé entre D’apparition del’anomalie de la diur¢se et la
réalisation d’une dérivation des urines chez les patientsétait de
2491 + 22,12 jours. Prés de neuf malades sur dix (86,67%)
sont dérivés aprés sept jours d’évolution de I’anomalie de
diurése ou de miction. Sur les 75 patients, 12 (21,33%)
n’avaient bénéficié d’aucun traitement chirurgical étiologique
a cause de I’envahissement du plancher pelvien par la tumeur.
L’adénomectomie était 1’opération la plus réalisée chez nos
sujets (tableau I).

La récupération de la fonction rénale

Parmi les 75 patients, il a été enregistré avant la dérivation six
cas de déces soit 8,00% et sept cas de déces enregistré apres la
dérivation sur une période de suivi de trois mois portant le taux
global de décés a 17,33%. La récupération de la fonction rénale
a ét¢ de 40,58% apres 48 heures de suivi post-dérivation,
69,57% jusqu’au quinziéme jour et de 83,82% a trois
mois.Onze malades (19,39%) ont développé une insuffisance
rénale chronique. Par ailleurs un cas de syndrome de levée
d’obstacle, d’évolution favorable a été enregistré, dans les 48
premicres heures du post opératoire. Le tableau II présente
I’évolution de la perturbation de la fonction rénale (FR) et la
mortalité des sujets avant et apres la dérivation

Identification des facteurs associés a la récupération de la
fonction rénale

La récupération de la fonction rénale dans notre étude était
associée a la durée de l’obstruction avant la dérivation
(»=0,002), a I’importance de la perturbation de la fonction
rénale (p=0,0001), a la rapidité de mise en route du traitement
chirurgical (p=0,005), le traitement médicamenteux adéquat en
post opératoire (p=0,005). Par contre I’age (p=0,38),et le sexe
(»=0,72), n’étaient pas associés de fagon significative a la
récupération de la fonction rénale. (TableaulV)
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DISCUSSION

Notre étude a été la premiere réalisée dans I’Hopital Saint Jean
de Tanguiéta situé dans la région Nord-Ouest du Benin. La
fréquence del’insuffisance rénale aigu€ obstructive était de
13,81%, proche de 11,7% et 11,9% retrouvés respectivement
par Moussa et al, au Niger et Li et al, en Chine (Li et al.,
2009; Moussa et al., 2015). Notre fréquence est plus élevée
que celle(8,9%) retrouvée en Turquie par Cengiz et al. (Cengiz
et al., 2000). Par contre Ghafel et al, au Maroc (8) et
Natchagande et al au Bénin (Ghafel er al., 2001) avaient
respectivement des fréquences de 22% et de 23,53% qui sont
plus élevées que la ndtre . L’hopital Saint de Dieu ne dispose
pas de services d’urologie ni de néphrologie qui sont plus
spécialisés dans la prise en charge des IRA obstructives.

Données sociodémographiques

Dans notre étude les patients ont une moyenne d’age de 51,95
+ 19,69 ans (avec des extrémes de 16 et 87 ans). AMadagascar,
Rakototiana et al avaient rencontré I’IRA obstructive chez les
patients plus jeunes (47 ans) (Rakototiana et al., 2011) tandis
que la moyenne d’4ge(59,8 + 11 ans) retrouvée au Maroc par
Oumari et al. (Moussa et al., 2015) et celle (59,91ans)retrouvée
au Nigerpar Moussa et al. (Oumari and Salwa, 2005) est plus
élevée. La prédominance masculine est une constance dans la
littérature (Ramilitiana et al., 2010; Al Rohani et al., 2011). La
principale cause d’obstacledes voies urinaires s’observe surtout
chez les sujets 4gés de sexe masculin.

Caractéristiques cliniques

Le temps moyen écoulé entre I’anomalie de la diurése ou de la
miction et la dérivation était 24,91 + 22,12 jours. Au Maroc
Oumari et al a trouvé un délai moyen de 7,4 + 4 jours trois fois
plus bref que le nétre (Oumari and Salwa, 2005). Les patients
de notre série se rendent tardivement a 1’hopital pour des
raisons financiéres ou d’ignorance. Les principaux motifs de
consultation étaient les douleurs lombaires dans 26,67%, la
dysurie dans 24% et I’hématurie 20%. Natchagande et al. Au
Benin et Ramilitiana et al. a Madagascar avaient eu de
résultats semblables (Natchagande et al., 2015; Ramilitiana et
al., 2010). L’obstacle responsable de I’IRA Ob est variable.
Dans notre série 44% des obstructions étaient causées par une
tumeur de la prostate. ~ Au Niger, Moussa et al. avaient
retrouvé une tumeur de la prostate dans 72% des cas (Moussa
et al., 2015). Lengani et al, au Burkina Faso et Rakototiana a
Madagascar avaient retrouvé les lithiases comme la premicre
cause obstructive (Rakototiana et al., 2011; Lengani et al.,
2010). Identification des facteurs associés a la récupération de
la fonction rénale

Parmi les 69 patients atteints de I'TRA Ob et ayant bénéficié de
la dérivation soit 57 (83,82%) avaient complétement recouvré
la fonction rénale. La restauration précoce de la perméabilité
des voies urinaires est un facteur de récupération de la fonction
rénale. De notre étude il ressort que les patients ayant une durée
d’obstruction inférieure a sept jours avaient 3,1 fois plus de
chance d’une récupération précoce de la fonction rénale que
ceux dont la durée d’obstruction est supérieure a sept jours.
Selon les travaux de Guerrot et al. (Guerrot and Tamion, 2013)
si I'hyperpression affecte les reins pendant plusieurs jours ou
semaines, elle peut entrainer des lésions tubulo-interstitielles
séveres et la récupération de la fonction rénale apres libération
de la voie urinaire est alors retardée et souvent incompleéte.

Il ressort également que le type d’anomalie de diurése (anurie
ou oligurie) influengait la récupération de la fonction rénale
pour une durée d’obstruction supérieure a 14 jours (p=0,01).
Plus I’anurie ou I’oligurie persiste les troubles de I’homéostasie
seront plus remarquables avec les désordres de 1’équilibre
acido-basique, de 1’équilibre = hydroélectrolytique et
I’accumulation des toxiques. L importance de 1’altération de la
fonction rénale est un risque de la récupération. L’un des
principaux parametres d’appréciation du degré d’altération du
rein est le taux de la créatinine sanguine. Bien que ce ne soit
pas toujours le cas, une altération rénale sévére a pour
corollaire une grande élévation du taux de la créatininémie.
Plusieurs définitions et classifications de sévérité de 1I'IRA
comme la classification RIFLE (Risk, Injury, Failure, Loss,
End Stage Kidney Disease) exploitent d’ailleurs cela (Lameire,
2003). Ainsi  dans notre étude, il ressortait que plus
I’insuffisance rénale aigué est sévere plus tardive était la
récupération de la fonction rénale (p=0,0001). Bien que lié¢ a la
survenue de I’'IRA Ob, 1’age n’était pas identifié dans notre
étude comme étant un facteur agissant sur la récupération de la
fonction rénale (p=0,38); le sexe non plus n’influence la
récupération (p=0,72). La récupération de la fonction rénale ne
se fait pas en selon I’dge ni le sexe mais grace a une prise en
charge précoce et efficace permettant la perméabilité des voies
urinaires.

Conclusion

La fréquence de I'IRA Obstructive, a 1’hopital Saint Jean de
Dieu est importante. Malgré la 1étalité ¢élevée une dérivation
rapide des voies urinaires permet une récupération totale de la
fonction rénale. Pourtant la prévention est un moyen efficace
de lutte contre cette affection et consiste en un dépistage et une
prise en charge précoces des pathologies obstructives des voies
urinaires.
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