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RESUME

Introduction : L'incidence de l'insuffisance rénale aigue (IRAjte
élévée chez les patients traités par le tenofo@bjectif : étudier
l'incidence et les facteurs associés a I'lRA cleszPVVIH traitées
par Ténofovir dans le service de Médecine InterneCtHUD-B en
2015.

Méthodes : Il s’agissait d’'une étude prospective, descriptige
analytigue couvrant la période di janvier 2015 au 30 septembre
2015 et ayant inclus les patients agés d’au moBisads avec un
DFG > 60ml/min/1,73rh et débutant nouvellement un traitement
ARV comportant le Ténofovir. Les patients ont @iéis sur six mois
apres linitiation du Ténofovir. Le risque d'attéén rénale a été
quantifié. Les facteurs associés étaient recherghagsrégression
logistique. La différence était considérée sigaitice pour p < 0,05
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Résultats :L'étude a concerné 43 PVVIH dont 26 de sexe fémini
soit une sex-ratio de 0,65 . L’age moyen était 8@ + 8,72 ans
avec des extrémes de 18 a 58 ans. Les patienigngéta
majoritairement aux stades 3 ou 4 de I'OMS (60,17 taux
médian de CD4 des patients a l'initiation était 21@9,00 (29,00 —
1181,00). L’incidence de linsuffisance rénélait de 44,19%
Elle a évolué en chronique chez 11,63% des pati¢m®s facteurs
associés a la survenue de l'insuffisance rénaléesta un DFG <
90ml/min/1,73rha linitiation (p=0,0117) et I'alcool (p=0,0294)
Conclusion : Cette étude a montré que l'incidence de I'insuffca
rénale chez les PVVIH traitées par Ténofovir estvéé. Une
surveillance étroite de la fonction rénale ches patients s’avére
donc indispensable.

Mots clés: Ténofovir, insuffisance rénale aigue, PVVIH, CHUD-
Borgou

Incidence and risk factors of acute renal failure anong people
living with the human immunodeficiency virus (PLHIV) treated
with tenofovir at CHUD-B in 2015.

ABSTRACT

Introduction: The incidence of acute renal failure (ARF) remains
higher in patients treated with tenofovir.

Objective: To study the incidence and the risk factors of AfRtR
PHAs treated with tenofovir in the Internal MedieiDepartment of
CHUD-B in 2015.

Methods: This was a prospective, descriptive and analyt&taldy
covering the period from January 1st to Septen8ff} 2015 and
which included patients aged at least 18 years withBFR> 60 ml /
min / 1.73m2 and newly beginning HAAR treatment wéhofovir.
Patients were followed for six months after thé&ation of tenofovir.
The risk of renal damage was quantified. The facteere searched
by logistic regression. The difference was congidesignificant at p
<0.05

Results: The study included 43 PHAs including 26 female @ex
ratio of 0.65. The mean age was 35.90 +8.72 yaargging from 18
to 58 years. Patients were mostly at stages 3 af 4he WHO
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(60.47%). The median CD4 count of patients atatign was 209.00
(29.00 to 1181.00). The incidence of renal failuvas 44.19% It
evolved into chronic in 11.63% of patients. Factassociated with
the occurrence of renal failure were: GFR <90mlihm1.73m2 for
initiation (p = 0.0117) and alcohol (p = 0.0294)

Conclusion: This study showed that the incidence of renalifaiin

PHAs treated with tenofovir is high. Close monitgriof renal
function in these patients is therefore essential.

Keywords : Tenofovir, acute renal failure, PHAs CHUD Borgou

INTRODUCTION

Les directives de I'OMS, en 2013, sur le traitetresmtirétroviral
pour le VIH chez les adultes et les adolescentsymenandent le
Ténofovir (TDF) comme l'un des composants desetnaéints de
premiére ligne Qrganisation mondiale de la Santé, Lignes
directrices unifiées pour I'utilisation des antir@tiraux, 2013.
Cette molécule est incriminée dans I'apparitionné’unsuffisance
rénale Paugas E et al., 2005En définissant la dysfonction rénale
comme une baisse de 25% du DFG initial, Nishijintaak ont
retrouvé respectivement en 2011 et en 2012 unéence de 9,84
pour 100 personnes années et de 10,5 pour 106npes années
dans une population japonaise de faible poids cetpivant avec le
VIH. Les facteurs associés a la survenue des tdteiénales étaient
un faible taux de CD4, une charge virale élel@aliabéte sucré,
I'HTA, la co-infection hépatite B ou C, le tabagismactuel,
I'exposition a d’autres médicaments néphrotoxiglessociation a
un inhibiteur de la protéasedbarga P, et al. 2009, Nishijima T et
al. 2011, Nishijima T et al. 201.2Au Bénin, une étude réalisée au
CNHU-HKM de Cotonou en 2013 avait rapporté une dgfge de
9,8% d'insuffisance rénale chez les PVVIH sous téraent
antirétroviral (TAR) Houngbe CMB, 2013 Ce travail a pour
objectif d’étudier I'incidence de linsuffisance mdle aigue et les
facteurs associés chez les PVVIH traitées par fb&irodans le
service de Médecine interne du CHUD-B/A en 2015.
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1- METHODES

L'étude a été réalisée dans le service de Médéaieme du Centre
Hospitalier Universitaire Départemental du Borg@H{UD/B) dans
la commune de Parakou,

Il s’est agi d'une étude prospective, descriptiveamalytique avec
collecte des données sur 09 mois (ler janvier 3@useptembre
2015). Cette étude a inclus les patients agés ansnae 18 ans et
qui présentaient a l'initiation du traitement pganofovir un débit
de filtration glomérulaire> 60ml/min. Les patients avaient bénéficié
d'un suivi respectivement aprés un mois, trois nedisix mois de
traitement par Ténofovir et ayant donné leur cotesaant éclairé.
N’étaient pas inclus tous les PVVIH incapables dpondre aux
questions posées ou réalisant partiellement lemena cliniques et
para cliniques et les femmes en période de metistnua jour de la
réalisation du test de bandelette urinaire. Umutement exhaustif
de toutes les PVVIH remplissant les critéres dis@n et qui ont
été vus en consultation pendant la période d'étdee réalisé. La
variable dépendante était la présence de l'insrftis rénale aigue
apparue au cours du suivi du traitement.

L'insuffisance rénale aigue (IRA) a été retenueadgwne réduction
> 25% du DFG par rapport a la valeur initiale etléaat moins de
trois [Agence nationale d'accréditation et d'évaluation en
santé(ANAES). Recommandations pour la pratique igci®
2003.Le DFG a été calculé selon la formule de CockcoGault
qui s’exprime par DFG=(140- age) X Poids X kI 7x
créatininémie avec k= 1 chez 'homme et 0,85zdhefemme, le
Poids en Kg, I'age en années et la créatinémiengf. [Agence
nationale d'accréditation et d'évaluation en saANAES).
Recommandations pour la pratique clinique, 002 variables
indépendantes  étaient les facteurs  sociodémognagsiq
comportementaux, cliniques et les variables liépsamtécédents. La
saisie et l'analyse des données a été faite grmeirfo La
comparaison des fréquences s'est faite avec le desthi2 de
Pearson ou de Ficher selon le cas. Le seuil défisagfivité retenu
était de 5%.
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2- CONSIDERATIONS ETHIQUES

Conformément au principe d’éthique, la confideitaties données
est respectée lors de I'enquéte. Un consentem&itééa été obtenu
de la part de tous les patients. L’'anonymat estisedPour ce faire,
nous n’'avons pas inscrit les noms et prénoms dgsnpa sur les
fiches d’enquéte.

3- RESULTATS

Au total 43 patients agés ont été enrdlés dansd&et suivis sur six
mois.

3.1. Caractéristiques sociodémographiques

L’age moyen des patients était de 32,8+ 11,2 ares; des extrémes
de 18 ans et 58 ans. La tranche d'age la plus septée était celle
de 28 a 37 ans. Les sujets du sexe féminin étde®0,47% avec
une sex-ratio de 0,65.

3.2. Habitudes de vie

Parmi les 43 patients suivis, trois (6,98%) étaimitagiques, 13
(30,23%) consommaient de boisson alcoolisée e(72]109%)
pratiquaient les activités physiques de facon fisasite.

De méme 24 (55,81%) prenaient abusivement les anti-
inflammatoires non stéroidiens (AINS) et 26 (60,37ptenaient
régulierement et de maniére abusive des infusiardooctions.

3.3. Antécédents personnels médicaux et données ldamen
physique

Sur les 43 patients, deux étaient de diabétiqtisie hypertendus.
L’hépatite B a été notée chez sept patients. Ldadde masse
corporelle (IMC) était supérieur ou égal a 18,5zcBé soit 77,9 %.
Les stades 3 et 4 de 'OMS étaient retrouvés cldepaients soit
64,71%. Tous les sujets avaient un bon état d’tstiom
extracellulaire
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3.4. Taux de CD4 a l'initiation du traitement

Le taux médian de CD4 des patients a l'initiatiagaitéde 209,0
cellules/ul (extrémes : 29,00 — 1181,08)r les 43 patients, 48,84
avaient un taux de CD4 inférieur a 200 celluled)dméme 18,60%
et 32,56% des patients @gnt respectivement un taux de C
compris entre 200 et 350 et supérieur ou égal &8bdles/pl

3.5. Incidence de l'insuffisance rénale

Parmi les 43 patients enrblés dans I'étude, 1paFgenté un DFG
60 ml/min/1,73r au cours du suivi soit une incidence de 44,
(1C95% : [29,08 — 60,12]).

Les cas d'insuffisance rénale observés aprées nais et six moisde
traitement étaient respectivement de 18,608/67% et de 4%a
figurel montre l'incidence au cours du suivi.

] 28,57
o, 30.00

25,00 -
20,00 | 18,60
15.00 -
10.00 -

5,00 - 4,00

0,00 T
1 Mois 3 Mois 6 Mois
Durée de suivi

Figure 1: Incidence de l'insuffisance rénale chez les PV\tthitées
par Ténofovir dans leesvice de Médecine Interne de CH-B/A en
2015.

Parmi les patients ayant présenté une insuffiseteade incidente a
cours du suivi, cinq patients sur 191,63%) ont développé u
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insuffisance rénale chronique modérée. La figumBsente I
nombre de cas d'insuffisance rénale survenu auscduirsuivi ains
que leur devenir.

X Cas persistant parmi les
nouveaux cas du 3e mois

Nombre de cas
=

= Cas persistant parmi les
nouveaux cas du ler mois

& Nouveaux cas du mois

1 mois 3 mois

Evolution

Figure 2: Nombre de nouveaux cas et de cas persis!
d’'insuffisance rénale dans le temps chezR&8/IH traitées pa
TDF dans le service de Médecine Interne du CHRIB entre
janvier et septembre 2015 (n=43).

3.6. Identification des facteurs associés a la survenude
l'insuffisance rénalechez les PVVIH au CHUD Borgou en 201

Les facteurs de risque recherchés sont résumédaltaideau N
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Tableau | : Facteurs de risque liés a la survenue de l'inqarifie rénale chez les PVVIH traitées par TDF dans
le service de Médecine Interne du CHUD-B/A entreviar et septembre 2015 (n=43).

Variables Effectif Innsuﬁlsanceo/roenale ague | pr [1C 9504 p

Sexe 0,7590
Femme 26 11 42,31 1

Homme 17 8 47,06 1,11 0,57-2,18

Age (années) 0,1308
18 - 30 15 4 26,67 1

31-40 15 6 40,00 1,50 0,53-4,26

41-50 11 8 72,73 2,73 1,09 - 6,80

> 50 2 1 50,00 1,88 1,88-9,48

Tabac 0,5750
Non 40 17 42,50 1

Oui 3 2 66,67 1,57 0,65-377

Alcool 0,0294
Non 30 10 33,33 1

Oui 13 9 69,23 2,08 1,11-387
Automédication AINS 0,7084
Non 19 9 47,37 1

Oui 24 10 41,67 0,88 0,45-1,72
Phytothérapie 0,7590
Non 17 8 47,06 1
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Oui 26 11 4231 0,90 0,46 - 1,77

Diabéte 1,0000
Non 41 18 43,90 1

Oui 2 1 50,00 1,14 0,27 - 4,75

HTA

Non 36 15 41,67 1 0,7349
QOui 7 4 57,14 1,37 0,65 - 2,90

Hépatite B 0,6404
Non 38 16 42,11 1

Oui 5 3 60,00 1,42 0,64 - 3,19

IMC (kg/m?) 0,1304
> 25 10 2 20,00 1

18 — 25 22 10 45,45 2,27 0,61 - 8,52

< 18,5 11 7 63,64 3,18 0,85-11,88

Stade OMS 0,7479
Stade %2 17 7 46,15 1

Stade 3/ 4 26 12 41,18 0,52 0,24-1,11
Protéinurie 0,9780
Négative 35 15 42,86 1

Positive 8 4 50,00 1,17 0,53 - 2,57

DFG initiation (ml/mn) 0,0117
>90 11 1 9,09 1

60 — 90 32 18 56,25 6,19 0,93-41,11

DFG : Débit de Filtration Glomérulaire RR : Risgrelatif, IC : Intervalle de Confiance
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3.6.1. Facteurs associés a l'insuffisance rénale

L'insuffisance rénale était statistiquement associ@& la
consommation de l'alcool (p=0,0294) et au débit fdwation
glomérulaire compris entre 60 et 90 mL/min/1,7&initiation du
traitement (p=0,0117).

3.6.2. Facteurs non associés a l'insuffisance réaal

Le sexe (p= 0,7590), lage (p= 0,1308) n'étaients pa
significativement associés a l'insuffisance rénake.consommation
du tabac (p=0,5750), l'automédication (p=0,7084¢tat pas
significativement associées a linsuffisance rén#lassi que les
antécédents de diabéte (p=1,0000), d’'HTA (p=0,7.3d&patite B (p
=0,6404) n’étaient pas significativement asso@@sc l'insuffisance
rénale. L'indice de masse corporelle (p= 0,1304¢ stade OMS de
la maladie (p=0,7479) avant [linitiation n’étaierpas aussi
significativement associés avec l'insuffisanceatén Par rapport
aux résultats de la bandelette urinaire, la préseafe protéinurie
(p=0,9780), d’hématurie (p= 0,5750), de leucocgfp= 0,1893) ou
de la nitriturie (p=0,6404) n’étaient pas signifiecament associée a
la survenue d'une insuffisance rénale .Le taux &2 (p=0,8801)
n'était pas associé a la survenue de l'insuffisafoale

4. DISCUSSION

Notre étude est la premiére réalisée sur le suj@HlUD-Borgou, et
de ce fait fournit des données de base. Il s'agihal enquéte sur
l'insuffisance rénale aigue chez les PVVIH traitges Ténofovir
dans le service de Médecine Interne du CHUD-B/A2645. La
petite taille de notre échantillon constitue uingte de notre étude.
Mais cette taille est voisine de celle obtenue asieurs auteurs
dans différentes études.

4.1. Commentaire des résultats et comparaison aveceux
d’'autres auteurs
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L’incidence de l'insuffisance rénale aigue dansre@tude était de
44,19%. Scherdzer et aB¢herzer R et al., 20]l2ux Etats Unis en
2012 et Goicoechea et dbdicoechea et al. 20Q@&vaient retrouvé
respectivement une incidence de 33% et de 34%e @éférence
par rapport a nos résultats pourrait s’expliquear [e fait que
Scherdzer et al ont inclus également dans leureétes patients
présentant & linitiation un DFG <60mL/min/1,73nEn ce qui
concerne Goicoechea et | (ANNEE) I'insuffisance rénale était
définie dans leur étude par une baisse de 15% d&l [RHF rapport a
l'initiation, ce qui pourrait sous-estimer les rkats trouvés.

Nos résultats restent largement supérieurs a cetmuvés par
Antoniou et al au Canadafitoniou T et al., 20Q5qui ont rapporté
une prévalence de 8,7%. Dans cette étude c’esaration de la
créatininémie qui a été utilisée pour I'appréciatae 'insuffisance
rénale or cette dernieére est un mauvais marqueur piéfinir
l'insuffisance rénale

L'incidence de linsuffisance rénale était plusvée aprés un ou
trois mois de traitement dans notre étude, cedtaésicorroborent
avec ceux trouvés par Cao et @ap Y et al., 2013 Ceci suppose
que la toxicité rénale du Ténofovir est souventdbfectivée d’'ou
I'intérét du contr6le systématique de la fonctiémale des patients
apres un mois de traitement comme le recommandé3:0

Parmi les patients qui ont présenté une insuffisagoale incidente
dans notre étude 11,63% ont développé une insnffisaénale
chronique. Notre résultat est supérieur a ceuxougts par
Scherdzer et al aux Etats UniScherdzer R et al., 20[gui ont
rapporté une prévalence de 7,7% et Menezes et Btésil qui ont
rapporté une prévalence de 8¥ehezes AM, et al., 20[L1Cette
Iégere différence pourrait s’expliquer par le faildffectif de notre
population d'étude.

4.2. Facteurs associés a la survenue de l'insuffisse rénale chez
les PVVIH traitées par Ténofovir

La consommation excessive de lalcool était sigaifivement
associée a la survenue de l'insuffisance rénalgeag=0,0294) dans
notre étude. En effet la consommation excessivicaba pourrait
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entrainer des effets déléteres sur les fonctiommales. L'abus
d’alcool peut entrainer des néphropathies tubidagteinterstitielles
chroniques. De plus I'alcool fragilise les peti@isseaux rénaux et
pourrait entrainer des altérations vasculaires egd8chaeffner E,
2004. Houngbé et al. n'avaient pas retrouvé une aafioqi
significative de l'alcool a la survenue de lingsffnce rénale
[Houngbe CMB, 2013

La survenue de linsuffisance rénale aigue étajnificativement
associée au niveau du DFG a linitiation (p=0,011Eh effet les
patients ayant un DFG compris entre 60-90 ml/mi8af avaient
plus de risque de présenter une insuffisance rémat®urs du suivi.
Nos résultats sont contraires a ceux rapportésGpaoechea et al.
Et Horberg et al. qui ont rapporté dans leur étqde les patients
ayant un DFG> 80 mL/min/1,73rA & linitiation du traitement
étaient susceptibles d’avoir une chute prononcéeD&@& avec
I'utilisation du TDF [Goicoechea M et al. 2008,Horberg M et al.,
2010. Nous n'avions pas pu interpréter cette discotdadans les
résultats.

CONCLUSION

L’incidence de l'insuffisance rénale chez les PVVltitées par
Ténofovir au CHUD-B/A en 2015, était de 44,19% patmi eux
11,63% avaient développé une insuffisance rénatenajue. Le
débit de filtration glomérulaire a [linitiation (OF entre 60-90
mL/min/1,73n) et la consommation excessive d’alcool étaient les
facteurs de risques associés a la survenue deuffisence
rénale. Une surveillance étroite de la fonctioratérchez les PVVIH
traitées par Ténofovir s'avere donc indispensable.
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