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RESUME 

L’homéostasie est régulièrement perturbée chez l’athlète dont la fonction rénale est de 
plus en plus explorée. La présente étude vise à apprécier au repos, les valeurs des 
paramètres rénaux chez des pratiquantes de sports collectifs du Bénin. Elle a été réalisée 
selon une approche transversale avec 62 basketteuses, footballeuses et handballeuses, 
chez qui la créatinine sérique, l’albumine plasmatique, les taux d’hémoglobine et 
d’hématocrite, ainsi que le débit de filtration glomérulaire estimé (DFGe) avec trois 
différentes formules, ont été déterminés. Dans le groupe étudié, la valeur moyenne de la 
créatininémie est de 9,5 ± 1,2 mg/L. Le DFG moyen estimé avec l’équation MDRD 
(74,2 ± 11,6 mL/min/1,73 m2) était plus bas que celui estimé avec la formule CGc (89,4 
± 13,0 mL/min/1,73 m2; p < 0,001) et celle du CKD-EPI Four-level race (99,7 ± 16,1 
mL/min/1,73 m2, p < 0,001) malgré la forte corrélation observée entre les trois formules 
(r > 0,91; p < 0,001). Le taux d’hémoglobine moyen était de 11,3 ± 0,9 g/100 mL avec 
75,8% (n = 47) des joueuses ayant un [Hb] < 12 g/100 mL. La valeur moyenne de 
l’albumine plasmatique était de 45,2 ± 3,4 g/L. Le DFGe des filles étudiées a varié en 
fonction des trois formules utilisées. Malgré les valeurs basses du DFGe enregistrées, la 
fonction rénale des joueuses peut être considérée comme normale. Les formules CGc et 
CKD-EPI Four-level race sont apparues comme les plus appropriées pour évaluer la 
fonction glomérulaire chez les joueuses de sports collectifs du Bénin.  

Mots clés : DFGe, femmes, sport collectif, climat subtropical. 

ABSTRACT 

Homeostasis is regularly disturbed in athlete’s whose renal function is increasingly 
explored. This study aims at assessing resting values of renal parameters of team sports 
players in the Republic of Benin.. It was a cross sectional study carried out in tranversal 
approach with 62 females basketball, football and handball players. Serum creatinin, 
plasma albumin, hemoglobin [Hb]and hematocrite [Hte] rates were assessed, and 
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estimated glomerular filtration [eGER] was estimated with rate with three different 
formulas. In the study group, the mean serum creatinine was 9.5 ± 1.2 mg/L.The mean 
eGFR with MDRD formula (74.2 ± 11.6 mL/min/1.73 m2) was lower than both that 
estimated with CGc formula (89.4 ± 13.0 mL/min/1.73 m2, p < 0.001) and that of CKD-
EPI Four-level race (99.7 ± 16.1 mL/min/1.73 m2, p < 0.001). A high strong correlation 
has been observed between the three formulas i. e. ≥ 0.91, (p < 0.001). The mean [Hb] 
hemoglobin and hematocrite were respectively 11.3 ± 0.9 g/100 mL and 33.4 ± 3.5%, 
with 75.8% of the players showing a [Hb] < 12 g/100 mL. The mean plasma albumin 
was 45.2 ± 3.4 g/L. The mean eGFR varied with the three formulas used. Despite the 
low values of eGFR recorded, the renal function of these female team sports players 
may be considered normal. The CGc and CKD-EPI Four-level race Formulas appeared 
as the most appropriate for assessing the glomerular function among team sports players 
in the Republic of Benin.  

Keywords: renal function, female, collective sports, subtropical climat. 

INTRODUCTION 
 

a réduction progressive du flux sanguin 
rénal en fonction de l’intensité de l’effort, 

au profit des muscles actifs induit de profonds 
changements dans l’hémodynamique rénale, 
ainsi que dans l’excrétion urinaire des 
électrolytes et des protéines (POORTMANS, 
1995). Comme les reins ne contribuent pas 
directement à la performance au cours de 
l’exercice physique, peu d’études ont abordé la 
question des adaptations rénales à l’exercice 
physique et à l’entraînement. Les ajustements 
aigus et chroniques de la fonction 
cardiorespiratoire par exemple sont par contre 
bien documentés (KOUTLIANOS et al., 2013). 
Ils ont été tellement étudiés qu’il existe des 
valeurs de référence et des normes d’évaluation 
spécifiques de cette fonction chez l’athlète, ce 
qui fait défaut au niveau de la fonction rénale. 

Les techniques d’exploration et les valeurs de 
référence de la fonction rénale habituellement 
utilisées chez les sportifs, sont jusque-là les 
mêmes que celles réservées aux sédentaires 
dans la population générale. L’utilisation des 
normes établies à partir des données de la 
population générale chez le sportif peut être 
hasardeuse, puisqu’elle peut conduire à une 
interprétation fallacieuse des données (BANFI 
et al., 2008). En raison du rôle crucial que 
jouent les reins dans l’organisme, l’évaluation 
précise de la fonction rénale chez les athlètes 
est importante. 

Ces derniers sont en effet des personnes en 
principe physiquement bien portantes, mais 

l’intensification de l’entraînement (intensité, 
volume et fréquence élevés) auquel ils sont 
soumis pendant 10 à 11 mois par an et pendant 
plusieurs années, le rythme actuel des 
compétitions, ainsi que le stress associé 
peuvent modifier de façon durable leur 
homéostasie. Dans ces conditions, certains 
joueurs pourraient présenter au repos, des 
valeurs anormales des paramètres hémato-
logiques et biochimiques. La créatininémie 
peut être par exemple, plus élevée chez 
l’athlète que chez le sujet sédentaire, en raison 
de la masse musculaire plus importante du 
premier. L’hypercréatininémie peut subvenir 
particulièrement chez les hommes qui 
pratiquent du bodybuilding à cause de la forte 
corrélation entre l’IMC et la créatininémie 
(MILIC et al., 2011). Très souvent au repos, la 
créatininémie est plus basse chez les athlètes 
professionnels tels que les cyclistes, les 
triathloniens, les basketteurs, les coureurs 
motocyclistes et les skieurs alpins que chez les 
sujets sains sédentaires (BANFI et DEL 
FABBRO, 2006). 

Des équations sont régulièrement utilisées pour 
évaluer la fonction rénale en estimant le débit 
de filtration glomérulaire (DFG). Certaines 
équations actuelles limitent la précision et 
sous-estiment systématiquement le DFGe 
(Froissart et al., 2008). Dans ce contexte, les 
valeurs  dérivées  de  l’estimation  du  débit  de 

L
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filtration glomérulaire (DFG) à l’aide de 
formules basées sur la créatininémie devraient 
être utilisées avec prudence chez le sportif. Il a 
été par ailleurs recommandé d’interpréter les 
valeurs de la créatinine sérique chez l’athlète, 
en tenant compte du type de sport pratiqué et 
des variations possibles de ce paramètre au 
cours de la saison sportive (Banfi et al., 2008). 
Des évaluations consécutives de la créatinine, 
avec comme valeur de base, celle déterminée 
avant le début de la saison sont en outre 
recommandées (BANFI et al., 2009). Ces 
évaluations devraient être faites dans différents 
contextes de pratique (milieux froid, tempéré, 
chaud, etc.) et surtout par sexe, pour garantir 
l’homogénéité des groupes étudiés. Ce n’est 
pas encore le cas et les données concernant les 
sportifs noirs d’Afrique subsaharienne, qui 
pratiquent les sports collectifs dans un 
environnement spécifique, sont plutôt rares. 

Dans cet environnement subsaharien en effet, 
la température ambiante moyenne peut être 
supérieure à 34°C avec des amplitudes 
journalières de 10°C et l’humidité relative peut 
être proche de 94% dans l’après midi 
(ENCARTA, 2008). Les sportifs sont donc 
exposés à un stress physiologique, doublé d’un 
stress thermique, susceptibles de perturber la 
fonction rénale, en cas de déshydratation 
(MELIN et al., 2007). Il est par conséquent très 
important de déterminer les valeurs des 
paramètres associés à la fonction rénale chez 
l’athlète qui pratique du sport dans un tel 
environnement. L'objectif de cette étude est 
donc d’analyser le DFGe de repos et les 
paramètres associés à la fonction rénale, chez 
des joueuses de sports collectifs résidant au 
Bénin.  

MATERIELS ET METHODES 

Echantillon d’étude 
Il s’agit d’une étude transversale, réalisée dans 
les villes de Cotonou et de Porto-Novo (Bénin, 
Afrique subSaharienne), avec des joueuses de 
sports collectifs. L’échantillon d’étude était 
constitué de 62 joueuses seniors de basketball, 
football et handball, membres de clubs ou 
d’associations de Division 1, choisis selon la 

technique exhaustive parmi ceux qui 
satisfaisaient aux critères d’inclusion suivants : 
être de sexe féminin, de race noire et pratiquer 
le basketball, le football ou le handball au sud 
du Bénin depuis au moins un an. Les joueuses 
sous traitement médicamenteux anti-hyper-
tensif, antipaludique ou anti-inflammatoire ou 
sous toute autre médication susceptible 
d’influencer les paramètres rénaux, n’ont pas 
été inclus dans l’échantillon. Les pratiquantes 
ont été informées de l’objectif, de l’intérêt, du 
protocole de l’étude, des mesures prises pour 
garantir la confidentialité des données, ainsi 
que des risques éventuels encourus, avant de 
donner par écrit, leur consentement libre et 
éclairé. L’étude a reçu l’approbation du Comité 
Scientifique Sectoriel des Sciences et 
Techniques des Activités Physiques et Spor-
tives (CSS/STAPS) de l’Université d’Abomey-
Calavi (UAC), tenant lieu de Comité d’éthique. 

Mesures 
Toutes les joueuses ont rempli individuel-
lement un questionnaire relatif à leur 
antécédent de pratique sportive, à leur statut 
oestrien, aux antécédents personnels de 
maladies cardiovasculaires et rénales. La masse 
corporelle (MC) et la taille de chaque sujet ont 
été mesurées au moins, une heure avant une 
séance d’entraînement ou un match et quatre 
heures après le dernier repas, respectivement au 
0,1 kg à 0,5 cm près, selon les techniques 
recommandées pour les athlètes (MAC 
DOUGALL, 1988). La fréquence cardiaque de 
repos (Fcr) a été mesurée avec des 
cardiofréquencemètres Accurex Plus (Polar, 
Finlande) chez chaque joueuse au repos depuis 
15 min. Un spectrophotomètre RT-9200 
(Rayto, Allemagne) a été utilisé pour doser la 
créatinine et l’albumine plasmatiques 
respectivement par les méthodes de JAFFE 
(1886) et en point final (PINNELL et 
NORTHAM, 1978). Les taux d’hémoglobine et 
d’hématocrite ont été déterminés à l’aide d’un 
Counter automate M-Séries (Medonic, Suède). 
La densité urinaire a été déterminée à l’aide 
d’un réfractomètre Attago Surne 2734-E01 
(Japon). Un microscope Olympus CH XSZ 
107BN (Allemagne) a été utilisé pour réaliser 
l’examen de la goutte épaisse. Un échantillon 
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de 10 mL de sang a été prélevé au pli, cubital 
du coude gauche chez chaque joueuse dans des 
tubes EDTA pour déterminer les taux 
hémoglobine et d’hématocrite puis, des tubes 
secs pour doser la créatinine et l’albumine. Les 
taux d’hémoglobine [Hb] et d’hématocrite [Hte] 
respectivement inférieurs à 12 g/100 mL et à 
36% ont été associés à la présence d’anémie 
(Janssens, 2009). Le taux d’albumine 
plasmatique (Alb) et la densité urinaire (DU) 
respectivement supérieurs à 52 g/L 
(JANSSENS, 2009) et à 1,020 (CASA et al., 
2000) ont été considérés comme traduisant un 
état de déshydratation. Toutes les données ont 
été collectées après la période de préparation, 
la veille du championnat national de Division 1 
dans chaque discipline, chez les joueuses au 
repos, dispensées d’activité physique intense 
depuis 48 heures. L’analyse des échantillons de 
sang, conservés à température ambiante moins 
de 30 minutes, a été réalisée en aveugle.  

Variables calculées 
L’indice de masse corporelle (IMC) a été 
calculé comme suit: IMC (kg/m2) = masse 
corporelle sur la taille au carré. La surface 
corporelle (Sc) a été déterminée à l’aide de la 
formule de Mosteller (1987). Le débit de 
filtration glomérulaire (DFG) a été estimé 
(DFGe) en utilisant trois différentes formules 
basées sur la créatininémie. Il s’agit de la 
formule de Cockcroft-Gault (1976) corrigée 
(CGc) au standard de la surface corporelle (Sc) 

= 1,73 m2 (ANAES, 2002) pour permettre les 
comparaisons ; des équations Modication of 
Diet of Renal Desease dite MDRD (Levey et 
al., 2006) et CKD-EPI Four-level race ou 
CKD-EPI4 (Stevens et al., 2011). 

Analyse statistique 
Les données ont été traitées avec le logiciel 
Statistica, de Stat Soft Inc. (Version 8.0). Le 
test de Kolmogorov Smirnov a été utilisé pour 
vérifier la normalité de la distribution des 
variables. Les résultats descriptifs ont été 
présentés sous forme de : moyenne (m) ± écart 
type (s), médiane, intervalle de confiance 95% 
[IC 95%] et percentiles 2,5ème et 97,5ème. Le 
degré de corrélation entre les valeurs dérivées 
des trois formules (CGc, MDRD et CKD-EPI 
Four-level race) a été déterminé en calculant 
les coefficients de corrélation r de Bravais 
Pearson. La corrélation a été considérée comme 
forte lorsque le r calculé était supérieur à 0,60. 
Le test t de Student pour échantillons appariés 
a été utilisé pour comparer les coefficients de 
corrélation r obtenus. Le niveau de 
signification des tests statistiques a été fixé à 
p < 0,05. 

RESULTATS 
1. Caractéristiques des sujets

Les caractéristiques anthropométriques des 
joueuses sont présentées dans le tableau I.  

Tableau I : Caractéristiques anthropométriques des joueuses étudiées (n = 62) 

Age 
(ans) 

MC 
(kg) 

Taille 
(cm) 

IMC 
(kg/m2) 

Sc 
(m2) 

m ± s 22,3 ± 4,2 56,6 ± 7,4 164,5 ± 6,9 20,9 ± 2,5 1,60 ± 0,1 

m ± s : moyenne ± écart type ; n : effectif ; MC : masse corporelle ; IMC : indice de masse 
corporelle ; Sc: surface corporelle. 

Les joueuses s’entraînent en moyenne 5 ± 2 h 
par semaine, depuis au moins 8 ± 4 ans et ont 
une Fc de repos moyenne de 67 ± 5 bpm. 
Aucune des joueuses n’a d’antécédent ni 
personnel, ni familial de maladie rénale, 
d’hypertension artérielle ou de diabète. 
Quarante-quatre (70,9%) et 18 (29,1%) 
joueuses étaient respectivement en phase 
folliculaire (1er au 14ème jour) ou en phase 

lutéale (15ème au 28ème jour ou plus). Le test de 
goutte épaisse a été négatif chez toutes les 
joueuses. 

2. Inter-corrélations entre les valeurs
dérivées des trois formules d’estimation du
DFG
Les valeurs dérivées des trois formules
d’estimation du DFG utilisées dans cette étude
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(tableau II), sont fortement corrélées entre elles 
(r > 0,91 ; p < 0,0001). Le coefficient de 
corrélation entre les données du MDRD et 
celles du CKD-EPI4 était le plus élevé (r = 

0,99; p < 0,0001) par contre, celui entre les 
valeurs dérivées des formules CGc et MDRD 
ou CKD-EPI Four-level race, était le moins 
élevé (r = 0,91 ; p < 0,0001). 

Tableau II : Inter-corrélations entre les valeurs dérivées des trois 
formules d’estimation du DFG 

CGc MDRD CKD-EPI 4 

r p R p r p 

CGc 0,91 < 0,0001 0,91 < 0,0001 

MDRD 0,91 < 0,0001 0,99*** < 0,0001 

CKD-EPI 4 0,91 < 0,0001 0,99*** < 0,0001 

r: coefficient de corrélation ; p : niveau de significativité statistique ; les valeurs de p indiquées  
sont celles des coefficients de corrélation ; CGc : formule de Cockcroft et Gault (1976) normalisée;  
MDRD : équation Modification of Diet in Renal Disease (Levey et al, 2006) ; CKD-EPI 4 : équation 
Chronic Kidney Disease collaboration Epidemiology Four-level race (Stevens et al, 2011) ;  
*** : différence avec corrélation CG-MDRD, significative à p < 0,0001. 

2. Valeurs des paramètres associés à la
fonction rénale des joueuses étudiées
La valeur moyenne de la créatinine
plasmatique était de 9,5 ± 1,2 mg/L (tableau
III). Le DFG moyen estimé avec l’équation
MDRD (74,2 ± 11,6 mL/min/1,73 m2) est
16,9% (p < 0,0001) et 25,4% (p = 0,00017)
plus bas que celui estimé respectivement avec
CGc (89,4 ± 13,0 mL/min/1,73 m2) et CKD-
EPI Four level race (99,7 ± 16.1 mL/min/1,73
m2). Les valeurs de référence des paramètres
associés à la fonction rénale obtenues aux

percentiles 2,5ème et 97,5ème ont été également 
présentés dans le tableau III. Le [Hb] moyen 
est de 11,3 ± 0,9 g/100 mL avec un [Hte] de 
33,4 ± 3,5%. Les valeurs moyennes de la DU et 
de l’Alb sont respectivement de 1,023 ± 0,008 
et de 45,2 ± 3,4 g/L (tableau III). Un taux d’Hb 
< 12 g/100 mL a été enregistré chez 75,8% des 
joueuses avec 66,1% d’entre elles présentant un 
taux d’Hte < 35%. Un taux d’Alb > 45 g/L et 
une DU > 1,020 ont été observés chez 46% des 
joueuses alors que seulement 2% des joueuses 
ont un taux d’Alb > 52 g/L. 
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Tableau III: Valeurs des paramètres associés à la fonction rénale 
chez les joueuses étudiées (n = 62) 

m ± s Médiane Intervalle de 

confiance [95%] 

Percentiles 

[2,5ème -97,5ème] 

Créatinine (mg/L) 9,5 ± 1,2 9,5 9,2 – 9,9 7,2 – 12,7 

DFGe  

(mL/min/1,73 m2) 

CGc 89,4 ± 13,0 89,8 86,1 – 92,7 65,1 – 124,1 

MDRD 74,2 ± 11,6* 73,7 71,3 – 77,2 53,7 – 103,6 

CKD-EPI 4 99,7 ± 16,1*# 98,8 95,5 – 103,8 71 – 140,2 

[Hb] (g/100 mL) 11,3 ± 0,9 11,4 11,1 – 11,6 9,6 – 13,3 

Taux d’hématocrite (%) 33,4 ± 3,5 32 32,5 – 34,3 26 - 42 

Albumine plasmatique (g/L) 45,2 ± 3,4 45 44,2 – 46,1 39 - 52 

Densité urinaire 1,023 ± 0,008 1,020 1,018 – 1,028 1,005 – 1,035 

m ± s : Valeurs moyennes ± écart-type ; DFGe : débit de filtration de glomérulaire estimé ; CGc : formule de 
Cockcroft et Gault (1976) normalisée ; MDRD : équation Modification of Diet in Renal Disease (Levey et al., 
2006) ; CKD-EPI 4 : équation Chronic Kidney Disease Collaboration Epidemiology Four-level race (Stevens 
et al., 2011) ; * : différence avec CGc, significative à p < 0,001 ; # : différence avec MDRD, significative à p 
< 0,001. 

DISCUSSION 

Cette étude vise à déterminer au repos, les 
valeurs de référence des paramètres associés à 
la fonction rénale chez des joueuses de sports 
collectifs résidant au sud du Bénin. Elle a été 
réalisée avec des basketteuses, footballeuses et 
handballeuses de l’élite (Division 1) du Bénin 
qui pratiquent au niveau amateur. Les résultats 
obtenus montrent que la masse et la surface 
corporelles des joueuses étudiées sont 
respectivement de 21,2% et 7,5% plus basses 
que les valeurs de référence de 72 kg et de 1,73 
m2, utilisées dans les équations d’estimation du 
DFG (STEVENS et al., 2011 ; LEVEY et al., 
2006).  

La fréquence cardiaque de repos des joueuses 
en outre, n’est pas inférieure à 60 bpm comme 
c’est souvent le cas chez les athlètes de haute 

performance (RAGARD, 2003). La moyenne 
enregistrée dans cette étude est par contre 
conforme aux valeurs attendues chez des 
sportives de la même tranche d’âge 
(GOLDING et al., 1989). Au moment de la 
collecte des données, plus de la moitié des 
joueuses (70,9%) était en phase folliculaire et 
29,1% en phase lutéale. Les réponses 
hémodynamiques rénale et périphérique étant 
similaires au cours des deux phases du cycle 
menstruel (CHIDAMBARAM et al., 2002), les 
paramètres associés à la fonction rénale, étaient 
probablement peu affectés chez les joueuses 
qui étaient au repos. Puisque les phases du 
cycle menstruel affectent peu le statut hydrique 
et l’eau corporelle totale (VOLPE et al., 2009), 
il est raisonnable de penser que les 
pourcentages de joueuses en situation 
d’hypohydratation dans cette étude, ne sont pas 
associés à leur statut oestrien . 
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Les valeurs de référence de la créatininémie et 
de l’albuminémie dans notre population sont 
conformes à celles rapportées dans la littérature 
(JANSSENS, 2009) mais celles du DFGe et du 
taux d’hémoglobine sont plus basses que les 
standards internationaux (JANSSENS, 2009). 
Les valeurs du taux d’hémoglobine enregistrées 
dans notre étude sont semblables à celles 
observées au centre du Ghana (DOSOO et al., 
2012), à l’est et au sud de l’Afrique (KARITA 
et al., 2009). Elles sont cependant en deçà des 
normes proposées au Togo (KUEVIAKOE et 
al., 2011), en Europe (JANSSENS, 2009) et 
aux Etats-Unis (KRATZ et al., 2004) pour la 
population générale ainsi que chez des athlètes 
(NUNES et al., 2012). 

La moyenne du taux d’hémoglobine de 11,3 
g/100 mL correspond aux valeurs souvent 
associées à des anomalies de la fonction rénale 
(LOCATELLI, 2004). Il s’agit de valeurs 
faisant suspectées un état anémique chez les 
sujets étudiés, suspicion renforcée par un taux 
d’hématocrite inférieur à 35%. Ce constat peut 
être considéré comme préoccupant puisque 
75% des joueuses intégrées dans l’échantillon 
d’étude présentent un taux d’hémoglobine 
inférieur à 12 g/100 mL (JANSSENS, 2009). 
En Afrique subsaharienne, la prévalence de 
l’anémie est en effet élevée et la carence 
nutritionnelle en est la principale cause surtout 
la carence en fer (BALARAJAN et al., 2011). 
Une parasitose de type paludisme ou 
helminthiase et les pertes sanguines 
menstruelles constituent d’autres facteurs 
susceptibles d’induire une baisse anormale du 
taux d’hémoglobine chez ces joueuses post-
pubères dont 25 étaient en menstrues. Une 
pseudoanémie pourrait également être évoquée 
puisque les mesures ont été effectuées juste 
avant le championnat national, c’est à dire 
après une période d’entraînement intensif. Une 
prévalence d’état anémique a été rapportée 
chez des rameuses (DELLA VALLE et HAAS, 
2011) et des pratiquantes de différents sports 
(OSTOJIC et AHMETOVIC, 2008). Aucun cas 
d’anémie n’a été par contre observé chez des 
athlètes féminins arabes et noirs par LOBIGS 
(2013) et nos valeurs sont en deçà de celles 

proposée pour une population nigériane (MIRI-
DASHE et al., 2014).  

L’albumine plasmatique a été utilisée pour 
déterminer le statut hydrique d’un individu 
(JANSSENS, 2009). Les valeurs de référence 
(39 à 51 g/L) de l’albumine plasmatique 
obtenues dans notre population sont semblables 
à celles proposées par JANSSENS (2009) et 
plus récemment par DOSOO et al. (2012) pour 
respectivement des populations ghanéenne (35 
à 52 g/L) et belge (35 à 52 g/L). LIPPI et al. 
(2005) ont proposé une étendue de valeurs de 
31 à 52 g/L pour la population sportive 
italienne. Nos données sont par contre 
différentes de celles proposées par BIGOT et 
al. (1996) pour la population non sportive du 
Bénin (32 à 60 g/L). Si l’on tient compte de ces 
différentes valeurs, aucune joueuse de notre 
étude ne peut être considérée comme en état de 
déshydratation. Si l’on se réfère par contre aux 
valeurs usuelles de 33 à 45 g/L rapportées pour 
la population générale en Europe (BURTIS et 
al., 2005), 46,9% des filles impliquées dans 
cette étude devraient être considérées comme 
déshydratées au repos. Ce fort pourcentage de 
joueuses déshydratées a été confirmé par celui 
des joueuses hypohydratées révélées par la 
densité urinaire, paramètre qui apparait plus 
pertinent pour évaluer le statut hydrique d’une 
personne (CASA et al., 2000).  

Dans notre série, le DFG moyen estimé avec 
l’équation MDRD est de 16,9% et 25,4% plus 
bas que celui estimé respectivement avec CGc 
et CKD-EPI Four level race. L’équation CKD-
EPI Four-level race est apparue comme la plus 
adéquate en situation de dépistage des 
anomalies de la fonction rénale dans une 
population adulte (HAS, 2011). Elle a été 
validée pour estimer le DFG chez des individus 
d'origines ethniques diverses, mais vivant pour 
la plupart dans des pays occidentaux 
(JOHNSON et al., 2012). Le coefficient affecté 
aux personnes de race noire dans cette équation 
pourrait ne pas être adapté à ceux qui résident 
en Afrique. Il est par conséquent nécessaire 
d’en éprouver la validité dans d’autres 
populations noires d’Afrique subSaharienne  
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comme celle du Bénin. Des données semblales 
ont été rapportées chez des femmes 
américaines (SHANKAR et al., 2010). 

Les valeurs de référence du DFGe observées 
chez nos joueuses sont basses comparées à 
celles des standards internationaux (KDIGO, 
2012) quoique les moyennes de la 
créatininémie soient normales. Selon la même 
source, ces moyennes basses du DFGe font 
penser à un léger dysfonctionnement rénal, 
théoriquement associé aux facteurs mécaniques 
et/ou hémodynamiques, à l’origine d’une 
réduction du débit sanguin rénal. Les deux 
facteurs souvent mis en cause sont: 1) une 
diminution du débit sanguin rénal (ischémie 
rénale) favorisée par une déshydratation et une 
anémie observées dans notre série ; 2) une 
obstruction des voies urinaires (ANAES, 
2002). La discussion de ces résultats est 
toutefois difficile puisque l’absence de formule 
spécifique à la population noire africaine, ainsi 
que celle de valeurs normatives de repos chez 
les athlètes, rend l’interprétation de ces 
données peu aléatoire. Il faut cependant 
indiquer que des valeurs semblables du DFGe 
ont été rapportées chez des femmes sédentaires 
du Ghana (EASTWOOD et al., 2010), chez des 
basketteuses (GOUTHON et al., 2009) et des 
handballeuses (TONON et al., 2012) non 
professionnelles du Bénin ainsi que chez des 
rugbymen professionnels (LOMBARDI et al., 
2014). Les valeurs enregistrées chez des 
cyclistes italiens sont par contre plus élevées 
que les nôtres (LIPPI et al., 2008). 

La forte corrélation entre les trois équations 
utilisées pour estimer le DFG autorise à penser 
que les trois équations sont comparables et que 
l’une ou l’autre des formules peut être utilisée 
dans notre série. Les équations MDRD et 
CKD-EPI Four-level race fournissent des 
données très fortement corrélées, ce qui veut 
dire que la seconde équation pourrait 
valablement remplacer la première, c’est-à-dire 

MDRD. Des observations semblables ont été 
faites chez des cyclistes professionnels italiens 
en ce qui concerne les trois équations MDRD, 
CGc et CKD-EPI (COLOMBINI et al., 2012). 
La formule CGc ne devrait pas être 
complètement rejetée, puis qu’elle estime la 
clairance de la créatinine et non le débit de 
filtration glomérulaire (MEIER et al., 2009). La 
créatinine sérique fait partie des marqueurs les 
plus utilisés pour estimer la fonction rénale 
(FROISSART et al., 2008). Plusieurs auteurs 
pensent que les formules les plus 
recommandées pour évaluer la fonction rénale 
dans la population générale, pourraient être 
utilisées chez les athlètes mais avec prudence 
(COLOMBINI et al., 2012).  

CONCLUSION 

Les données de cette étude indiquent que la 
plupart des joueuses de notre série ont un 
DFGe anormalement bas et présentent des 
valeurs basses de l’hémoglobine pouvant faire 
suspecter une pathologie rénale chez elles. Ce 
n’est certainement pas le cas dans cette étude 
malgré l’état de déshydratation et l’anémie 
largement présents dans l’échantillon d’étude. 
Dans l’insuffisance rénale, l’anémie constitue 
en effet, une complication tardive en rapport 
avec une érythropoïèse défaillante. Nos 
résultats indiquent que les équations de 
Cockcroft et Gault normalisée et CKD-EPI 
Four level race pourraient être considérées 
comme les plus appropriées pour évaluer le 
DFG dans le groupe étudié. Elles pourraient 
donc être recommandées chez des athlètes 
féminins vivant en milieu chaud et humide. 
Une alimentation équilibrée et une hydratation 
adéquate sont les clefs de la prévention des 
maladies rénales. Les nouvelles équations 
d’estimation du DFG avec la cystatine C 
devront être expérimentées, afin de mieux 
estimer le DFG en milieu sportif d’Afrique 
subsaharienne. 
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