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RESUME

Introduction. Les hémorragies digestives (HD) sont une complication chez les patients
avec une maladie rénale chronique (MRC). Le but de I’étude était d’identifier les facteurs
associés et les facteurs pronostiques a I’HD chez les malades rénaux chroniques a 1’hopital
général de Douala (HGD). Matériels et méthodes. 11 s’est agi d’une étude transversale
analytique menée a I"’HGD sur une période de 10 ans. Les dossiers inclus étaient ceux des
patients avec une MRC diagnostiquée selon les critéres de la KDIGO 2012 admis pour
une hémorragie digestive. Les données collectées étaient cliniques et paracliniques.
Résultats. Nous avons colligé 999 dossiers des patients avec une MRC dont 109 ayant
fait une HD, soit une prévalence de 10,9%. La population d’étude comportait 91 patients
d’age moyen de 56,7+13,5 ans et dont 64,8% était de sexe masculin. Cinquante-six
pourcent des patients avait une maladie rénale classée stade 5. L’hémorragie était
d’origine haute dans 79,1% des cas, et le principal motif d’admission était un méléna
(56%). La principale 1ésion retrouvée a I’endoscopie eesogastroduodénale (EOGD) était
I’ulcére 62,6% des cas. Le taux de mortalité était de 11% et le taux de récidive de 8,8%.
Les facteurs associés a la survenue d’une hémorragie digestive étaient un antécédent
d’épigastralgies chroniques et la prise d’AINS. L’instabilit¢ hémodynamique était
significativement liée a la survenue du déceés et aucun facteur n’était li¢ de maniere
significative a la récidive. Conclusion. Un patient MRC sur 10 fait une HD.
L’épigastralgie chronique et la prise des AINS sont associés a la survenue de I’HD.

ABSTRACT

Introduction. Digestive Bleeding are a complication in patients with chronic kidney
disease (CKD). The aim of the study was to identify factors associated with and prognostic
factors for bleeding in chronic renal patients at Douala General Hospital. Materials and
methods. This was a cross-sectional study conducted at the HGD over a 10-year period.
The included records were those of patients with CKD diagnosed according to the 2012
KDIGO criteria admitted for digestive bleeding. The data collected were clinical and
paraclinical. Results. We collected 999 records of patients with CKD so 109 were those
of patients with HD, a prevalence of 10.9%. We included 91 patient records of which
64.8% were male with a mean age of 56.7 13.5 years. Fifty-six percent of patients had
stage 5 renal disease. Hemorrhage was of high origin in 79.1% of cases, and the main
reason for admission was melena (56%). The main lesion found at the endoscopy
cesogastroduodenal (EOGD) was ulcer 62.6% of cases and colonoscopy angiodysplasia in
38.1% of cases. The mortality rate was 11% and the recidivism rate was 8.8%. Chronic
epigastralgia and the use of non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) were
significantly associated with the occurrence of HD. Hemodynamic instability was
significantly associated with death and no factors related to recurrence were found.
Conclusion. One in 10 CKD patients had HD. Chronic epigastralgia and taking NSAIDs
were associated with the occurrence of HD.
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RESULTATS SAILLANTS

La question abordée dans I’étude
Prévalence et facteurs associés a la survenue des
hémorragies digestives (HD) chez les patients ayant une
maladie rénale chronique (MRC)
Principaux résultats
1. La prévalence de I’HD chez les sujets porteurs de MRC
était de 10.9%.
. L’HD était d’origine haute dans 79,1% des cas,
3. Un ulcere était retrouvé chez 62,6% des sujets a
I’endoscopie cesogastroduodénale
4. Le taux de mortalité était de 11% et le taux de récidive
de 8,8%. L’instabilit¢ hémodynamique  était
significativement liée a la survenue du déces.
5. Les facteurs associés a la survenue d’une HD étaient un
antécédent d’épigastralgies chroniques et la prise
d’AINS.

N

INTRODUCTION

La maladie rénale chronique (MRC) est définie par la
Kidney Disease Improving Global Outcomes( KDIGO)
2012 comme la présence pendant plus de 3 mois des
marqueurs d’atteinte rénale ou d’une baisse du débit de
filtration glomérulaire  (DFG) inférieur a 60
ml/min/1,73m2 avec des implications sur la santé (1). Il
s’agit d’un probléeme de santé publique mondiale. L’étude
«Global Burden of Disease (GBD) 2015» a classé la
maladie rénale chronique au 17e rang des causes de décés
dans le monde (2,3). En Afrique la MRC est une menace
majeure pour la santé publique dans un contexte d’acces
limité & la thérapie de suppléance rénale (TSR) (4). Au
Cameroun la prévalence de la MRC est estimée entre 11 a
13%, avec un taux de mortalité en dialyse estimé a
44,9%(5,6). Les patients porteurs de cette pathologie
présentent de nombreuses complications extrarénales
parmi lesquelles les hémorragies digestives (7,8,9).

Les hémorragies digestives sont une complication
importante pour les patients avec une MRC, avec un
risque cing fois plus élevé que ceux & fonction rénale
normale (9). Au Togo, Noto-Kadou et al. en 2014 avaient
trouvé une prévalence de 2,6% dans les services de
néphrologie et d’hépato gastro entérologie(10). Au Mali,
Coulibaly et al avaient une prévalence de 6%(11). Le
risque hémorragique chez les patients porteurs d’une
maladie rénale chronique est 1ié a I’hyperurémie et
I’existence d’une infection a Helicobacter pylori qui
favorise les Iésions gastroduodénales (maladie ulcéreuse
gastroduodénale, gastrites), ainsi que la sévérité de la
maladie rénale qui multiplie le risque de mortalité (9, 12
,13). La survenue d’une hémorragie digestive chez un
patient présentant une hémorragie digestive est un facteur
de mauvais pronostic avec un risque de mortalité
élevé(14). L objectif de I’étude était de déterminer les
facteurs liés au pronostic et a la survenue des hémorragies
digestives chez les patients présentant une maladie rénale
chronique dans un hopital de référence au Cameroun.

METHODOLOGIE

Type et Lieu d’étude
Nous avons réalisé une étude rétrospective transversale et
analytique a I’hopital général de Douala (institution
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hospitalo-universitaire de premiere catégorie). 1l dispose
d’une unité¢ de néphrologie et d’hémodialyse ainsi que
d’une unité de gastroentérologie avec une salle
d’endoscopie digestive. L’étude s’est déroulée sur une
période de 10 ans allant du 1° janvier 2013 au 31
décembre 2022.

Population d’étude

La population d’étude était celle des patients avec maladie
rénale chronique définie selon les critéres de la KDIGO.
Nous avons inclus a partir des régistres des servcies, les
patients admis pour une hémorragie digestive exteriorisée
ou non durant la période de 1’étude, ayant réalisé une
endoscopie disgestive (endoscopie oesogastroduodénale,
colonoscopie, anuscopie). Nous avons exlus les patients
ayant un dossier incomplet (absence de données
sociodémographiques et/ou de résultats d’endoscopie
digestive) ou introuvable.

Pour la recherche des facteurs associés a la survenue de
I’hémorragie digestive nous avons utilis¢ un groupe de
patients appariés selon lage, le sexe et le stade la MRC.
Ce groupe de patients etait constitué des dossiers des
patients avec une MRC et n’ayant pas fait d’hémorragie
digestive.

Echantillonnage

L’échantillonage était non probabiliste basé sur le
recrutement exhaustif des patients avec une maladie
rénale chronique et ayant fait une hémorragie digestive
grace a une fiche d’enquéte préétablie. Nous avons
effectué un appariement des sujets témoins selon 1’age et
le sexe et le stade de la maladie rénale chronique . Nous
avons inclus 02 sujets témoins pour un patient cas. La
taille minimale était estimée a partir de la formule
suivante (de Lorentz) : N = [t2* p (1-p)] / m2 avec N =
échantillon minimal requis ; t = intervalle de confiance a
95% soit 1,96; p = prévalence de la pathologie soit 6%
selon I’étude faite par Coulibaly et al et al. au Mali en
202(11)); m = marge d’erreur tolérée a 5% (valeur
standard 0,05). La taille minimale a été estimée a 86
patients.

Collecte des données

La sélection des patients a été faite a partir des registres
des patients admis en service d’hospitalisation et/ou recus
en consultation de néphrologie et de gastroentérologie.
Pour chaque patient inclus, les données ont été recueillies
a partir du dossier de consultations externes et celui
d’hospitalisation, sur la fiche préétablie. Les données
recueillies étaient les données sociodémographiques (age,
sexe), les informations sur la maladie rénale chronique
(durée, stade, néphropathie de base, dialyse), les dates
d’admission et de sortie en cas d’hospitalisation, date de
déces, les circonstances de découverte de I’hémorragie, la
présentation clinique, les données paracliniques (analyses
biologiques et résultats endoscopiques), les éléments de la
prise en charge, 1’évolution (décés, récidive). Les scores
pronostiques de Rockall et de Glasgow-Blatchford ont été
évalués(15).

Analyses statistiques

Les données du questionnaire ont été analysées avec le
logiciel Statistical Package for Social Science (SPSS)
version 23.0. Les régressions logistiques en analyses
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univariée puis multivariée ont été utilisées pour
rechercher les facteurs associés a la survenue de
I’hémorragie digestive ainsi que les facteurs liés au
pronostic.  Les  variables  étaient  considérées
statistiqguement significatives pour les valeurs de p<0,05.

Considérations éthiques

Une autorisation administrative a été sollicitée et obtenue
aupres du comité d’éthique de I’hopital général de Douala
(AR/MINSANTE/HGD/DM/01/23). L’étude était menée
dans le respect strict des principes fondamentaux de la
recherche scientifique en médecine a savoir la
confidentialité, la justice, le principe de I’innocuité de la
recherche, le principe de lintérét et bénéfice de la
recherche.

RESULTATS

Nous avons colligé 999 dossiers de patients ayant une
maladie rénale chronique et 109 patients présentaient une
hémorragie digestive soit une prévalence de 10,9%. Nous
avons inclus 91 patients qui avaient un dossier complet.
L’age moyen était 56,7£13,5 ans, et on avait une
prédominance masculine (64,8%). La majorité des
patients avait une maladie rénale chronique classée stade
5 et était hémodialysée (56%). La durée moyenne de la
maladie rénale chronique était de 1,1+0,3 ans et celle de
I’hémodialyse était de 1,1+0,2 ans. Les principales
étiologies de la maladie rénale chronique étaient
I’hypertension artérielle (41,8%), le diabéte (20,9%), le
VIH (7,7%). L’étiologie était inconnue dans 15,4% des
cas. Le tableau | récapitule les caractéristiques de la
population d’étude.

Tableau | : Caractéristiques de la population d’étude

Variables Effectifs (%0) Moyenne + ET
Age moyen (années) 56,7+13,5
Sexe
Masculin 59 (64,8)
Féminin 32 (35,2)
Stade de la MRC
Stade 3 2(2.2)
Stade 4 13 (14,3)
Stade 5 dialysé 51 (56)
Stade 5 non dialysé 25 (27,5)
Durée MRC 1,1+0,3
>5 ans 78 (85,7)
>5ans 13 (14,3)
Durée moyenne dialyse 1,1+0,2
Etiologies MRC
HTA 38 (41,8)
Diabete 19 (20,9)
Inconnue 14 (15,4)
VIH 7(1.7)

MRC : maladie rénale chronique ; HTA ; hypertension artérielle ;
VIH virus de I’'immunodéficience humaine

Tableau I (suite) : Caractéristiques de la population d’étude

Variables Effectifs (%0) Moyenne + ET
Facteurs de risque HD

Prise d’AINS 59 (64,8)

Epigastralgies chroniques 62 (68,1)

Antécédents d’HD 10 (12)

Prise d’anticoagulants 5 (5,6)

AINS : anti-inflammatoires non stéroidiens ; HD : hémorragie
digestive
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Les facteurs de risques retrouvés chez les patients étaient
la notion d’épigastralgies chroniques (68,1%) et la prise
d’AINS (64,8%).

L’hémorragie était haute dans 79,1% des cas. Les
circonstances de découverte de I’hémorragie digestive
étaient un méléna, des rectorragies une hématémese, des
respectivement dans 56%, 29,9% et 12,1%. Le délai
moyen de consultation était de 2,7+£2,7jours. A
I’admission, 17,6% des patients avait une instabilité
hémodynamique. Sur le plan biologique, I’hémoglobine
moyenne était de 6,4+2,3g/dl (Tableau II).

Tableau Il : Caractéristiques cliniques et paracliniques
des patients MRC présentant une hémorragie digestive

Variables Effectifs (%) Moyenne
+ET
Délai de consultation (jours) 2,727
Type d’hémorragie digestive
Haute 72 (79,1)
Basse 19 (20,9)
Signes cliniques a ’admission

Altération de I’état général 83(91,2)
Instabilité hémodynamique 16 (17,6)
Méléna 67 (73,6)
Hématémese 18 (19,3)
Hématémese et méléna 8 (8,8)
Rectorragies 21 (23,1)
Douleur abdominale 9(9,9)

Paramétres biologiques
Taux d’Hémoglobine moyen
(g/d1)
A I’admission 6,4+2,3
A la sortie 7,840,7
Taux de Plaquettes moyen 100+95.4
(10%/mmd)

Lésions endoscopiques

Ulcere gastroduodénal 57 (62,6)
Gastropathies 16 (17,5)
Angiodysplasies 8 (8,8)
Polypes coliques 5(5,5)

MRC maladie rénale chronique ;

L’endoscopie cesogastroduodénale a été réalisée chez tous
les patients et retrouvé des lésions dans 92% des cas
(Tableau I1). 11 s’agissait de 1’ulcére dans 62,6% des cas
et de localisation gastrique dans 64,9% des cas(h=37/57)
et classé Forrest 11l dans 42,1% des cas (n=24/57). La
colonoscopie a été réalisé chez 21 patients et la principale
Iésion était I’angiodysplasie chez 38,1% des cas (n=8/21)
(Tableau I1). Le score moyen de Glasgow-Blatchford était
13,142,5 avec une indication d’hospitalisation (score>1)
pour tous les patients. Le score de Rockall pré-
endoscopique était 4+0,9 et celui post-endoscopgiue de
5,6+1,4. Les patients étaient hospitalisés dans 90,1% des
cas et la durée moyenne d’hospitalisation était de 3,3+2,1.
Le taux de mortalité était de 11% et le taux de récidive
8%. Les facteurs associés a la survenue d’une hémorragie
digestive était un antécédent d’épigastralgies chroniques
(ORa=1,12; 1C95% (1,056-1,26) ; p<0,001) et la prise
d’AINS (ORa 2,03 ; 1C95% (1,013-1,07); p<0,001)
(Tableau I11). L’instabilit¢é hémodynamique était
significativement liée a la survenue du déces (OR 1,17 ;
1C95% (1,58-25,6) ; p=0,009) ; et aucun facteur n’était lié
de maniére significative a la récidive.

Copyright©2023. The Authors. This is an open access article |75
published by HRA under the CC BY NC ND 4.0 license


http://hsd-fmsb.org/index.php/hra

Hémorragie digestive chez patients avec maladie rénale chronique a Douala

Bekolo et al

Tableau 111 : Analyse multivariée des facteurs associés a
la survenue d’une HD chez les patients MRC
OR ajusté (IC 95%) P-

value

ajustée
AINS 1,12 (1,056 — 1,26) <0,001
Epigastralgie chronique 2,03 (1,013 - 1,07) <0,001
Prise anticoagulant 0,23 (1,0 — 27,52)) 0,043
Antécédent HD 0,12 (1,05 -1,21) <0,001
Stade 5 0,28 (1,05 -1,31) <0,001

MRC : maladie rénale chronique ; AINS : anti-inflammatoires non
stéroidiens ; HD : hémorragie digestive

DISCUSSION

L’hémorragie digestive est une complication fréquente au
cours de la maladie rénale chronique. La prévalence
retrouvée est supérieure a celle retrouvée par Noto-Kadou
au Togo qui a étudié les dossiers de tous les patients admis
pour une hémorragie digestive indépendamment de leur
fonction rénale et avait un échantillonnage plus important
(10). Les facteurs de risque que présentaient les patients a
savoir la prise d’AINS et la notion d’épigastralgies
chroniques, étaient significativement liés a la survenue
d’une hémorragie digestive. Ce risque bien significatif est
plus faible en cas d’antécédents d’hémorragie digestive et
d’hémodialyse. Ce résultat est contraire a celui retrouvé
par Liang et al en Chine, qui montrait que le risque
hémorragique était multiplié par deux chez les patients
présentant un antécédent d’hémorragie digestive(13).

Le profil est celui d’un patient de sexe masculin 4gé d’une
cinquantaine d’années et est similaire a celui retrouvé par
Luma et al 2011 concernant les patients présentant une
hémorragie digestive (16). Le délai de consultation est
relativement court, bien que les patients ne consultent pas
des le début de 1’épisode hémorragique. Cette consultation
est souvent motivée par la persistance des signes
hémorragiques comme le montre les résultats retrouvés.
La majorité des patients présentent des signes d’une
hémorragie active et une altération de 1’état général a
I’admission. La présentation clinique est dans la majorité
des cas celle d’une hémorragie digestive haute avec
comme principale étiologie I’ulcére gastroduodénal
comme cela est retrouvé dans de nombreuses séries
africaines sur les hémorragies digestives(16,17,18,19). La
faible proportion de patient présentant une instabilité
hémodynamique retrouvée peut s’expliquer par la
proportion importante de patients présentant une
hypertension artérielle. Sur le plan biologique, la sévérité
de I’anémie est liée aussi bien a 1’hémorragie qu’a la
maladie rénale chronique elle-méme qui en est un facteur
prédisposant.

Les taux de mortalité et de récidive sont plus importants
que ceux retrouvés par Luma et al qui avait des taux
respectifs de 6,3% et 3,8% ou encore Itoudi et al au
Gabon(18). Ce mauvais pronostic chez les patients ayant
une maladie rénale chronique est a corréler avec la
sévérité des scores pronostiques. Les valeurs des scores de
Rockall et Glasgow- Blatchford sont plus élevées que
celles retrouvées par Sombié et al au Burkina Faso(17) et
Itoudi et al au Gabon(18) qui avaient travaillé chez des
patients dont la majorité avait une fonction rénale
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normale. Ces différents scores pronostiques prennent en
compte les antécédents du patient notamment 1’existence
d’une pathologie chronique comme la maladie rénale
chronique, ce qui contribue a leur majoration (15).
L’instabilité hémodynamique constituait le seul facteur au
décés. I n’y avait de facteur significatif pouvant expliquer
la survenue de récidive. Dans une méta-analyse faite par
Hagendorm et al(20), la maladie rénale chronique et le
stade maladie constituaient des facteurs associés a la
mortalité et la récidive. Aucun lien significatif n’a été
retrouvé avec le stade de la maladie.

Les principales limites de cette étude étaient son caractere
rétrospectif, la faible taille de 1I’échantillon et le fait
qu’elle soit monocentrique.

CONCLUSION

L’hémorragie digestive survient chez 10,9% des patients
présentant une maladie rénale chronique. Les facteurs
associés a la survenue d’une hémorragie digestive a la
prise d’ AINS et aux épigastralgies chroniques. Il s’agit le
plus souvent d’une hémorragie digestive haute. La
présentation clinique est classique et la principale
étiologie est 1’ulcére gastrique. Le taux de mortalité en cas
d’hémorragie digestive qui est de 11%, est plus important
chez les patients présentant une maladie rénale chronique.
Cette mortalité est liée a 1’existence d’une instabilité
hémodynamique. Le taux de récidive est de 8% mais
aucun facteur significatif liée a la récidive n’a été
retrouve.
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