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RESUME

Introduction : La prévalence de la maladie rénale chronique (MRC)
varie d’'un pays a un autre et d’une région a ungau

Objectif Déterminer la prévalence des facteurs de risquelale
maladie rénale chronigue (MRC) dans les populatiods
Borgou/Alibori au Bénin.

Méthodes: Il s’est agi d’'une étude transversale descriptiyi s'est
déroulée pendant 3 mois de juillet a septembre 281yl a recensé
des volontaires d’au moins 15 ans. Les facteursévdtrecherchés
chez les sujets a I'aide d’'un questionnaire fowsaig les données
cliniques et comportementales.

Résultats: Au total, 1270 sujets ont été recrutés dans desix
départements. L'age moyen des sujets était de #2455 ans. La
sex-ratio était de 0,95. Les facteurs de risqudad®IRC retrouvés
étaient la pression artérielle élevée (31,01 %)diabéte (5,02%),
cedémes des membres inférieurs (8,06%) , la surehpogdérale
(60,24%), la protéinurie (14,32%), le tabagismeO,®@%),
I'alcoolisme (30,36%), l'usage abusive et excessivke feuilles
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d'arbres et d'arbuste(60,31%), I'automédication (@2%), la
consommation excessive du sel (33,62%), la constomexcessive
du sucré (28,82%) et l'inactivité physique (39,29pnclusion: La
prévalence des facteurs de risque de la MRC était mégligeable
dans la partie septentrionale du Bénin et nécessitéenforcement
des mesures préventives.

Mots clés. Maladie rénale chronique, prévalence, facteurs d
risque, Borgou Alibori

ABSTRACT
Prevalence of risk factors for chronic kidney dissa in the
departments of Borgou and Alibori in Benin in 2014.

Background: The prevalence of chronic kidney disease (CKD)
varies from one country to another and from oneéaedo another.
Objective To determine the prevalence of risk factors forocte
kidney disease (CKD) in populations of Borgou / bati
departments in Benin.

Methods: This is a descriptive cross-acted study that ranthree
months from July to September 2014, which idedtifieluntary at
least 15 years. The factors were investigated ibjesis using a
questionnaire providing clinical and behavioral dat

Results: A total of 1270 subjects were enrolled in the two
departments. The mean age of subjects was 42.3bGHyears. The
sex ratio was 0.95. The risk factors of the CKDnfibwere high
blood pressure (31,01%), diabetes (5.02%), periphezdema
(8.06%), overweight (60.24%), proteinuria (14.32%gmoking
(20.01%), alcohol (30.36%), abuse and excessiveaofiseee and
shrub leaves (60.31%), self-medication (33.62%),cessive
consumption of salt (33.62%), excessive consumptibrsugar
(28.82%) and physical inactivity (39.29).

Conclusion:; the prevalence of factors risk of the MRC was
significant in the northern part of Benin and re@s a
strengthening of preventive measures.

Keywords:Chronic kidney disease, prevalence, risk factBrgou
Alibori
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INTRODUCTION

Les maladies chroniques présentent un défi siguifia la politique
de santé mondiale au XXIsiécle [Nugent Rt al 2011]. Dans les
pays en développement, la prévalence croissante nidadies
chroniques comme la MRC a des conséquences gravissanté et
la production économique. L’augmentation rapide fheteurs de
risque communs tels que le diabéte sucré, 'HTApdsité en
particulier se traduit par la fréquence élevée alenbladie rénale
chronique pour laquelle les pays en développemensont pas
équipés pour en faire face. La MRC affecte 10 a 1&ésla
population adulte du monde entier [HuangeY al 2014]. Les
facteurs de risque de la MRC retrouvés dans lagotuges études
sont trés variés. Dans une étude réalisée en Répebl
Démocratique du Congo, I'HTA (26.9%), le diabétersu25.9%) et
la consommation d’alcool (17.4%) étaient les pluédpminants
[Sumaili EK, 2009]. Une étude réalisée en 2003launorbidité et
mortalité hospitalieres en Guinée Conakry a monitldTA
(30.36%), le tabagisme (30.29%) et l'alcoolisme.{28) comme
prédominants [Bah ACet al. 2006]. Au Nord du Bénin, aucune
étude n'a été réalisée dans la population généraleles facteurs de
risque de la MRC d’ou l'intérét était de détermiteeprévalence des
facteurs de risque de cette pathologie.

1. METHODES
Notre étude s’est déroulée dans les départemenBodyou et de
l'Alibori au Nord-Est du Bénin. Il s'agissait d'unettude
transversale, descriptive et analytique en popmnatdéroulée sur
une période de trois mois®(Duillet au 30 Septembre 2014). Elle a
concerné les populations des départements du Batgde I'Alibori
et résident depuis six mois dans la localité. @msulations étaient
choisies sur quatre (4) sites différents dont d€Rkx dans le
département du Borgou et deux (2) dans le dépantedsel’Alibori
et de maniére aléatoire.
Etaient inclus dans I'étude, tous les habitantssitier d’enquéte et
ayant au moinsl5 ans d’dge et ayant donné leureoterment
éclairé. N'étaient pas inclus toutes les personinespables de
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répondre aux questions posées ou les sujets gauvisune maladie
rénale chronique et ceux qui avaient refusé dicjzar.
L’échantillonnage était exhaustif en prenant toes participants
répondant aux criteres d'inclusion. Pourtant uniéetaninimale de
271 personnes a été retenue par site grace antallfode Schwartz,
a partir d’'une prévalence de 20% de la MRC rappodans une
étude au Sénégal qui a servi de base de réfépghoai S, 2011]

Le mode de recrutement des sujets a été basé galolgtariat dans
les deux communes de chaque département. Lesipantis ont été
informés a I'avance des lieux et des jours dustépge. Ce mode a
été déja utilisé par d'autres auteurs pour lesstigégpés de masse des
facteurs de risque de la MRC [Sumaili EK, 2009 ;iVeet al.
2009].

Les communes de Malanville et de Karimama étaietgnues dans
I'Alibori et celles de Tchaourou et de N'dali dalesBorgou. Pour
chaque commune retenue I'enquéte a eu lieu a & ablique de
l'arrondissement centrali. Les activités de dégestdémarraient a
partir de sept heures et prenaient fin quand yl avait plus de
participants. La durée moyenne était de six heures

Les facteurs de risque ont été recherchés cheajets a I'aide d’'un
questionnaire comportant les caractéristiques déanmgraphiques
(age, sexe), antécédents médicaux (hypertensiéniedlg, diabéte
sucré, cedéme des membres inférieurs) les variablégues (la
prise de la tension artérielle, la prise du poitsie la taille avec
calcul de I'MC et étude du sédiment urinaire) & Informations
relatives aux habitudes comportementales (alcabhd, tisanes) ont
été recensées.

La pression artérielle a été mesurée chez le sigsis apres 15
minutes de repos a l'aide d'un tensiométre numérigutomatique
muni d’'un brassard (appartenant a la liste desaenidres validés
par la Société Francaise de I'Hypertension artéjieklle a été prise
au bras droit nu, placé sur une table, paume teumaés le haut.
Trois mesures ont été prises a des intervalles dwrirkites ; la
moyenne des deux derniéres mesures est la presstérielle
retenue pour chaque participant. La pression aligmest considérée
comme élevée lorsqu’elle est supérieure ou égattdHOMmMHg.
L'IMC a été obtenu par le quotient Poids (en Kg)i€aau carré
(m2). Le seuil d'IMC supérieur ou égal 30 kg/m2 défini comme
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I'obésité tandis que le surpoids est retenu siecd est compris entre
25 et 30 kg/m la normale est comprise entre 18,5 kg/m? et
24,9kg/m? et la maigreur est définie par une valatérieure 18,5

kg.
La bandelette urinaire réactive a été utilisée pétwmde du sédiment
urinaire. 1l a été recherché la protéinurie, I'hémie, la

leucocyturie, la nitriturie et la glycosurie. Lartukelette réactive a été
brievement immergée dans l'urine puis égouttée amsant la
tranche contre le bord du récipient. La lecture ldecouleur de la
zone réactive avec la gamme colorimétrique degliétite a été faite
aprés 60 a 90 secondes. Les modalités de réséftaent "positive"
ou "négative". (Positive signifiait la présence riBucroix (+) par
parametre et négative en absence).
Un questionnaire portant toutes les variables t#cservait d’outil
de collecte des données. L'équipe de collecte étmistituée de 24
enquéteurs composés de huit médecins en fin deafmm 12
infirmiers, et quatre auxiliaires de santé tousfés a I'enquéte.
La saisie et I'analyse des données a été faitetiksant le logiciel
Epi info version 7. Les moyennes sont présentées &ur écart-
type et les proportions/fréquences avec leur ial@de confiance.
Le test statistique de Chi-Deux de Pearson (quasd efffectifs
théoriques >5) a été utilisé, pour comparer lesgledices selon les
modalités. Les moyennes ont été comparées pastiede Student.
La différence est statistiquement significative ipane valeur de
inférieure a 0,05.

2. RESULTATS

2.1 Description de la population d’étude

Dans notre série 1270 participants étaient enquégrmi eux 619
(48,74%) étaient de sexe masculin et 651 (51,268@exe féminin
avec une sex-ratio de 0,95. Ces sujets étaierst égé5 a 72 ans
avec une moyenne d’age de 425560 ans. Les personnes de la
tranche d'age de 30 a 45 ans étaient majoritairemegrésentées
(54,72%).

2.2 Caractéristiques relatives aux antécédents deatadie
Les participants qui se connaissaient hypertendugdiabétiques
étaient retrouvés respectivement dans 19,01 %02¢bdes cas. Les
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antécédents d’hématurie ou des cedemes des menmiéegurs
étaient reconnus respectivement par 2,21 et 2,339pdrticipants

2.3 Caractéristiques relatives au mode de vie desquétés

Dans notre étude, 20,01% des participants consoemindu tabac,
30,36% de I'alcool, 33,62% faisaient de 'autométiun et 60,31%
se traitaient régulierement a la tisane. Il resgertméme que 39,29%
ne pratiquaient pas une activité physique régulgtré1,73% ne
consommaient pas régulierement du fruit. La consatiom
excessivement du repas salé, sucré et gras éajteativement de
33,62%, 28,82% et 69,61 %.

2.4 Caractéristiques cliniques des sujets enquétés

Parmi les sujets de notre étude 31,10% avaient pnession

artérielle élevée et 8,06% présentaient des cedéleesnembres
inférieurs (OMI). Par rapport a l'indice de masseporelle (IMC),

614 étaient en surpoids soit 48,35% et 151 obése$s89%. Donc
une surcharge pondérale était retrouvée chez 7@fipants soit

60,24%.

La protéinurie, 'hnématurie, leucocyturie, la ritrie et la glycosurie
étaient respectivement retrouvée chez retrouvéeit 632%,

10,86%, 5,35%, 2,02% et 3,74% des sujets. LeedabN°l résume
la prévalence des facteurs de risque de la MRC.

Tableau | : Prévalence des facteurs de risque de la maladaerén
chronique dans les départements du Borgou et dibdé au Bénin
en 2014 (n=1270)

Effectifs Fréquences

Variables (n=1270) (%)
Sexe

Féminin 651 51,26
Masculin 619 48,74
Age (an)

[15-30] 118 9,43
130-45] 695 54,72
145-60] 432 33,96
>60 25 1,89
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Antécédent Maladie

Diabéte 64 5,02
Hypertension artérielle 241 19,01
Edéeme des membres inférieurs 37 2,93
Hématurie 28 2,21
Examen clinique

Pression artérielle élevée 394 31,01
Edéeme des membres inférieurs 102 8,06
Surcharge pondérale 765 60,24
Bandelette urinaire

Protéinurie 182 14,37
Hématurie 138 10,86
Leucocyturie 68 5,35
Nitriturie 26 2,02
Glycosurie 47 3,74
Mode de vie

Tabagisme 254 20,01
alcoolisme 386 30,36
tisane 766 60,31
Automédication 427 33,62
Consommation excessive du sel 427 33,62
Consommation excessive du sucré 366 28,82
Consommation excessive du repas gras 884 69,61
Consommation irréguliére du fruit 657 51,73
Inactivité physique 499 39,29

3. DISCUSSION

Il s'est agi d'une enquéte populationnelle sur f&vplence des
facteurs de la maladie rénale chronique dans guatmmunes des
départements du Borgou et de ['Alibori. C'était uréude
transversale descriptive. La technique d’échamtilage utilisée a été
aléatoire pour les localités d’étude. Les sujedseét recrutés suite a
un recensement exhaustif de tous les participant&em®ant compte
des critéres d'inclusion.

3.1 Caractéristiques sociodémographiques
L’age moyen des enquétés était de 42,5+14,6 atsa@des extrémes
de 17 et 72 ans. Il s'agissait d’'une populatioratreément jeune.
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Elle constitue la couche la plus active, pourvoydarressources
nécessaire au développement économique des deaxtel@pnts.
Cette moyenne d’'age présente un risque de dévelappe MRC
comme I'a constaté Sumaili au Congo démocratigeraili EK,
2009] ainsi que Bah et al. [Bah AfDal. 2006].

Dans notre étude, 51,26% étaient des femmes vd&id4% des
hommes. Cela est en adéquation avec la prédongrfénunine de
la population générale au Bénin.

3.2 Caractéristiques cliniques

Parmi les participants 5,02% étaient diabétiquesnéphropathie
diabétique constitue la principale complicationaiéndu diabete.
Elle atteint 35% des diabétiques [Levey ASal. 2007; Coresh &t

al. 2003] et évolue vers une insuffisance rénale chuani(IRC).
Elle multiplie par dix la morbidité et la mortaliGardio-vasculaires

Les antécédents de I'hypertension artérielle étaien19,01%. La
pression artérielle élevée (PAE) a été retrouvéez c3il,10% de
notre population.

On observait déja cette prévalence en populatiowrgée au Bénin
(27,5 %) et dans les départements de notre caéiedd (27,9 %)
en 2008 [Ministere Santé Bénin; 2008]. Néanmoieke était
différente de celle retrouvée dans la populatiamégale, en 2005, au
Madagascar (17,67 %) et au Mali en 2005 (16,IMnistere de
la Santé et du Planning familial, Madagascar, 20056ulibaly Y et
al., 2005]. L'effet délétere de la pression artériélevée, sur la
fonction rénale est bien documenté depuis des déefiFourcade
LP et al., 2007]. L'HTA quelle que soit son étigie constitue un
facteur de risque vasculaire et représente uneecamsortante de
linsuffisance rénale [Martins DMCet al, 2012]. Les antécédents
des cedemes des membres inférieurs étaient recpan@s93% des
participants alors que I'examen clinique avait [é\&06% de sujets
présentant cette affection. Il s'agit d’'un signéstrfréquent dans
plusieurs pathologies rénales et méme parfois t&node
dysfonctionnement cardiaque ou hépatique autarmgaiees nobles
pouvant étre touchés par I'hypertension et les caddents toxiques
voire méme les tisanes. Par rapport a l'indice @essm corporelle

8
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(IMC), 614 étaient 48,35% en surpoids et 11,8986eét obeses,
soit une surcharge pondérale retrouvée chez 60¢&4%nquétés.

Ce résultat était largement supérieur a la précalgiobale dans les
populations Ouest-africaines estimée a 10 % [MinéstSanté

Bénin; 2008]. Les habitudes alimentaires et caltes trés

différentes des autres pays pourraient expliquée aBsparité entre
les chiffres. De méme, le chiffre exponentiel dére@tude pourrait
s’expliquer par le taux de l'inactivité physiqued(29%) qu’a révélé
notre étude.

La protéinurie était retrouvée chez 14,32% desiéds. Sumaili en
RDC, dans la population de Kinshasa, a retrouvé praportion de
17,1% [Sumaili EK, et al., 2009]. Wei C et al. &roevé 16.2% de
protéinurie dans la population tibétaine [Wei Cakt 2009]. La
protéinurie massive demeure un facteur de risque rdeladies
cardio-vasculaire [Sumaili EKet al, 2009]. Les antécédents
d’hématurie étaient de 2,93% et 'examen du sédimgnaire avait
retrouvé 10,86%. Les résultats de notre étudeagerochent de
ceux rapportés au Sénégal en 2011 [Ahoui, 2011].

3.3 Caractéristiqgues comportementales

Dans notre étude, 20% des participants consommiai¢abac (prisé
ou chiqué). Ce résultat est en adéquation aved teluvé par
Sumaili [Sumaili EK, 2009] et Bah et al. [Bah Agal. 2006 ].]. Le
tabac a une influence sur I'hémodynamique intraalenen
augmentant le tonus sympathique et la résistanseulare rénale
[Chase HP et al., 1991]. Le tabac connu commetdiaade risque
cardiovasculaire est a lui seul un facteur de esd@ dégradation de
la fonction rénale [Hallan SI, 2011]. Il multiplat par 4 le risque
d’'atteindre le stade 5 de l'insuffisance rénaleoafque.

Dans notre série, les sujets consommant régai@me d’alcool
étaient de 30,36%. En effet selon certains aut@aucensommation
modérée d'alcool protegerait I'étre humain des ek
cardiovasculaires [Schaeffer E, 2005]. Cependamplasommation
excessive d'alcool pourrait entrainer des effetéétdées sur les

9
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fonctions rénales. L'abus d'alcool peut entraines svéphropathies
tubulaires et interstitielles chroniques [SchaelffeP005].

La prise abusive et réguliére de la tisane étaibueée chez 60,31%
des participants. Notre résultat est similairelaidrouvé, au Congo
Démocratique par Sumaili [Sumaili EK, 2009]. Ereetes plantes et
racines composant les tisanes étant mal connutgires d'entre

elles pourraient contenir des métaux lourds ou slsstances
dangereuses dont I'accumulation dans les reing@ibentrainer des
Iésions tubulaires graves. De plus le dosage mbdalogie lors de la
prise de ces tisanes ne sont pas codifiés, ceayuigit entrainer des
intoxications lors du surdosage et endommageries r

La consommation abusive des médicaments surtout aidis

inflammatoires non stéroidiens était de 33,62%. pligpart des
médicaments consommés par les populations soninddgaments
de rue. Ces médicaments d'origine douteuses etesbumal

conservés par les vendeurs sont des fois consommeésces ce qui
peut agir sur les reins et entrainer la néphropathiais le faible
pouvoir d'achat des populations pourrait aussi dlieguer, ces
médicaments étant moins chers que ceux vendudetaofficines.

La consommation de repas trop salé était de 33,6R&o

consommation de repas trop salé peut étre a lfmrighu peut
aggraver 'HTA qui a son tour peut déboucher s néphropathie
hypertensive. Il ressort de notre étude que laaonsation de repas
sucré était de 28,82 %. La consommation de repa® ourrait
déséquilibrer le type de diabéte ce qui pourraitragmer une

néphropathie.

La similitude des facteurs comportementaux retéeudans ces
différentes études montre que ces facteurs sontcms a la MRC
et ne changent pas d’'une région a une autre.

CONCLUSION
Cette étude montre que la fréquence des factewda dMRC est
pratiquement la méme dans les pays africains. @étieence élevée

serait relativement liée a la pauvreté et I'ignaeade la population.
Face a ces différentes observations, il est daic ¢ue des mesures

10
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efficaces de prévention axées sur la sensibilisateodépistage et le
traitement des facteurs de risque de la MRC doigtaetrenforcées
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