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RÉSUMÉ  
Introduction. Au Congo où l’hémodialyse est encore à ces débuts, il n’existe pas de données 

scientifiques nationales sur les hémodialysés chroniques. Les objectifs de l’étude étaient de 

déterminer la prévalence des patients en hémodialyse chronique au Congo-Brazzaville et 

décrire leurs caractéristiques socio démographiques, cliniques et évolutives. Patients et 

méthodes. Il s’est agi d’une étude multicentrique descriptive transversale s’étalant sur une 

période de 2 ans et 06 mois, du 1er mars 2018 au 1er septembre 2020. Ont été inclus les 

hémodialysés chroniques (HDC) de tout âge, en dialyse depuis au moins 3 mois. Nous avons 

étudié les caractéristiques sociodémographiques et les variables diagnostiques (étiologies, 

retentissement ; et terrain de survenue de l’insuffisance rénale chronique terminale. Résultats. 

Nous avons recensé 93 patients (17 HDC/pmh).  L’âge moyen était de 52 ±13.16 ans avec une 

prédominance masculine de 67.8% et un niveau socioéconomique moyen élevé (93%). La 

principale néphropathie causale était hypertensive (43%). Quarante patients (43%) dialysaient 

avec une fistule artérioveineuse. L’HTA était également la principale comorbidité (89,2%). 

Les complications inter-dialytiques étaient dominées par l’anémie (78,4%), celles per-

dialytiques étaient dominées par l’hypertension intradialytique (dans plus de 2 séances/mois 

chez 63,7% des patients). Conclusion. La prévalence nationale des hémodialysés chroniques 

est faible au Congo, contrastant avec une fréquence élevée de l’insuffisance rénale chronique 

au stade terminal.  Les hémodialysés congolais sont des jeunes hypertendus   majoritairement 

de sexe masculin et de classe moyenne. L’anémie et l’hypertension intradialytique sont 

fréquentes traduisant une prise en charge inadéquate qui reste à évaluer. 

 
 

ABSTRACT 
Introduction. In Congo, hemodialysis is still in its infancy and national scientific data on 

chronic hemodialysis patients are scarce. The objectives of our work were to determine the 

prevalence of chronic hemodialysis patients in Congo-Brazzaville and to describe their socio-

demographic, clinical and evolutionary aspects. Patients and methods. This was a cross-

sectional descriptive multicenter study spanning a period of 2 years and 06 months, from 

March 1, 2018 to September 1, 2020. Chronic hemodialysis patients (HDC) of all ages were 

included., on dialysis for at least 3 months. We studied the socio-demographic characteristics 

and the diagnostic variables (etiologies, repercussions ; and site of occurrence of end-stage 

chronic renal failure. Results. We identified 93 patients (17 HDC / pmh). The mean age was 

52 ± 13.16 years with a male predominance of 67.8% and a high average socioeconomic level 

(93%). The main causative nephropathy was hypertensive (43%). Forty patients (43%) were 

on dialysis with an arteriovenous fistula. Hypertension was also the main comorbidity (89.2%) 

Inter-dialytic complications were dominated by anemia (78.4%), those per-dialytic were 

dominated by intradialytic hypertension (in more than 2 sessions / month in 63.7%) % of 

patients) Conclusion. The national prevalence of chronic hemodialysis patients is low in 

Congo, contrasting with a high frequency of chronic renal failure at the end stage. Congolese 

hemodialysis patients are hypertensive young people mostly male and middle class. Anemia 

and intradialytic hypertension are frequent, indicating inadequate management which remains 
to be evaluated. 
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INTRODUCTION  

L’insuffisance rénale chronique (IRC) est définie comme 

une détérioration progressive et irréversible des fonctions 

exocrines et endocrines des reins [1,2]. Sa prévalence est 

en constante augmentation dans le monde avec comme 

principale étiologie le diabète sucré et l’hypertension 

artérielle (HTA) [2]. En 2015, plus de 353 millions de 

personnes soit 5% de la population mondiale souffrait 

d’une IRC, selon l’OMS [3] Elle constitue un important 

cout socio-économique pour les systèmes de santé 

nationaux notamment au stade terminal nécessitant la 

mise en dialyse intermittente en attendant une greffe 

rénale [4]. Au stade terminal de l’IRC, la technique de 

suppléance rénale la plus utilisée est l’hémodialyse[5]. 

En Afrique subsaharienne, on ne retrouve pas dans la 

littérature d’études nationales chez les hémodialysés 

chroniques ; cependant plusieurs études intra 

hospitalières rapportent une faible prévalence des 

hémodialysés chroniques alors que celle de l’IRC au 

stade terminale est élevée [6,7]. En république du Congo 

où l’hémodialyse est encore à ses débuts, on ne dispose 

pas de données scientifiques nationales sur les 

hémodialysés chroniques. Ainsi nous avons réalisé notre 

étude avec pour objectifs de déterminer la prévalence des 

patients en hémodialyse chronique au Congo-

Brazzaville, décrire leurs caractéristiques socio 

démographiques, cliniques et évolutives. 

PATIENTS ET MÉTHODES  

Il s’est agi d’une étude multicentrique transversale 

descriptive, menée dans tous les centres d’hémodialyses 

privés et publiques en République du Congo.  Avec 

342000 km2 de superficie et une population de 5500000 

habitants [8], le Congo comptait cinq centres 

d’hémodialyse pendant notre période d’étude : 2 centres 

privés dans la capitale politique « Brazzaville », 2 

centres privés dans la capitale économique « Pointe 

Noire » et 1 centre publique, le plus grand du pays avec 5 

générateurs de dialyse dans la ville d’« Oyo ». Dans les 

centres privés le coût d’une séance de dialyse était en 

moyenne de 270 US Dollars ; dans le centre public il 

était de 20 US Dollars.   Les données ont été collectées 

dans la période du 01 er mars 2018 au 1 er septembre 

2020, soit une période de 2ans et 6 mois. Nous avons 

inclus les patients en hémodialyse chronique depuis au 

moins trois mois, tout âge confondu. Nous avons exclu 

les patients hémodialysés avec une insuffisance rénale 

aigue (IRA), ainsi que les patients en IRC non dialysés. 

Les variables étudiées ont été sociodémographiques (le 

sexe, l’âge, le lieu de résidence, le lieu de réalisation de 

la dialyse, le niveau socioéconomique) ; les variables 

diagnostiques (les étiologies, le retentissement et le 

terrain de survenue de l’IRCT ; les complication per 

dialytiques). Les données ont été recueillies à partir du 

registre des hémodialysés chroniques des centres 

d’hémodialyse et des dossiers médicaux des patients. Le 

traitement de texte a été réalisé sur le logiciel Microsoft 

Word, la saisie et l’analyse des données sur le logiciel 

SPSS12.0. 

 

RÉSULTATS  

Prévalence des hémodialysés chroniques au Congo  

Au cours de notre période d’étude, nous avons répertorié 

93 patients hémodialysés depuis au moins 03 mois soit 

17 hémodialysés chroniques pmh. La répartition des 

hémodialysés en fonction du lieu de réalisation de la 

dialyse est représentée dans le tableau I. 

 

Tableau I : Répartition des   hémodialysés chroniques 

 en fonction des centres de dialyse au Congo  

Centre de dialyse n % 

Oyo 44 47,3 

Brazzaville 40 43% 

Pointe noire  9 9.7 

Caractéristiques générales des hémodialysés 

chroniques au Congo 

L’âge moyen de notre échantillon était de 52 ans ±13,16 

avec les extrêmes allant de 13 ans à 89 ans. L’âge 

médian était de 54 ans. La répartition des  HDC en 

fonction de la tranche d’âge est représentée dans la 

figure1 

 

 
Nous avons compté au cours de notre période d’étude 63 

patients étaient de sexe masculin, soit 67.8% et 30 

patients étaient de sexe féminin soit 32.2%, le sex-ratio 

était de 2,1.  

Parmi nos hémodialysés chroniques 88 avaient un niveau 

socio-économique (NSE) moyen soit 93 % ; cinq avaient 

un NSE bas et 1 patient était d’un NSE élevé. 

Le lieu de résidence habituelle a été abandonné pour se 

rapprocher d’un centre d’hémodialyse chez 42 patients 

(45,16%) alors que 51 ne se sont pas déplacés (54,84%). 

Causes de l’insuffisance rénale chronique terminale 

Les néphropathies causales de l’insuffisance rénale 

chronique terminale ayant entrainées la mise en dialyse 

chronique chez nos patients sont répertoriés dans la 

Figure 2.   

 

  

     
Figure 1 :  Répartition des hémodialysés chroniques en 

fonction de la tranche d’âge. 
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Complications de la maladie rénale chronique 

Les complications de la MRC sontt répertoriées dans le 

tableau II. 

Complications per dialytique 

La répartition des complications per dialytiques en 

fonction de leur régularité est répertoriée dans le tableau 

III. 

 

Tableau II : les complications per dialytiques  

  (1 à 2 

séances/mois  

n (%) 

> 2 

séances/mois 

n (%) 

toutes les 

séances. 

n (%) 

Crampes 

musculaires 

60 (75 ) 10 (12,5) 10 (12,5) 

HTA 26 (32,5) 51 (63,7) 3 (3,7) 

Céphalées 64 (81,01) 14 (17,7) 1 (1,3) 

Reaction 

allergique 

74 (92,5) 5 (6,2) 1 (1,3) 

Hypotension 

artérielle 

74 (92,5) 4 (5) 1 (1,3) 

Vomissement 65(69.9) 4(5) 2(2.1) 

HTA : hypertension artérielle 

 

Tableau III : complications de la maladie rénale chronique 

  n % 

Anémie 73 78,4 

Anurie 47 50,5 

Hyperphosphorémie 19 20,4% 

Hypocalcemie 10 10,7 

HTA après mise en dialyse 10 10,75 

Comorbidités 

Les comorbidités retrouvées chez les hémodialysés 

chroniques sont répertoriées dans le tableau IV 

 

Tableau IV :  hémodialysés chroniques et comorbidités  

Comorbidités n % 

Diabète 31 33,3 

HTA 83 89,2 

Cardiopathie 4 4,3 

AVC 2 2,1 

Tabac 1 1,1 

Sédentarité 4 4,3 

Obésité 0 0 

Abords vasculaires  

Au cours de notre étude 40 hémodialysés chroniques soit 

43 % réalisaient la dialyse à partir d’une FAV ; et 53 soit 

56,9 % le faisaient à partir d’un cathéter (46 cathéters 

étaient temporaires soit 49,4% et 07 étaient   tunnélisés 

soit 7,5 %). L’initiation à la dialyse a été faite par un 

cathéter temporaire bilumière chez 78 patients 

(83,87%) ; et par une FAV confectionnée préalablement 

chez 9 patients (9,7%). 

Parmi les 40 patients hémodialysés chroniques porteurs 

d’une FAV 39 fistules étaient natives soit 41,93% et un 

seul était prothétique ce qui représentait 1,1%. 

DISCUSSION  

Caractéristiques socio démographiques  

Notre étude montre une faible prévalence des HDC 

(17/pmh) contrastant avec la prevalence élevée des MRC 

rapportées par la littérature congolaise [6,9,10].  Nous 

n’avons pas retrouvé de prévalence nationale dans la 

littérature subsaharienne. Notre prévalence d’HDC est 

très loin de celle retrouvée en Tunisie en 2013 à 163 

HDC/pmh [11]. En France, Françoise Macron-Noguès, et 

al. ont rapporté une prévalence brute des patients 

hémodialysés chroniques de 513,1/pmh en 2003 [12].  

Cette faible prévalence s’explique par le faible accès à 

l’hémodialyse au Congo. En effet 4 des 5 centres du pays 

sont privés avec un cout moyen de la séance 

d’hémodialyse à 270 US Dollars. Aussi le seul centre 

public ne se trouve pas dans les 2 principales villes du 

pays qui concentrent à elles seules plus de 50 % de la 

population nationale. En dehors du nombre de centre 

disponible dans ces deux pays sus-cités, il existe des 

systèmes de solidarité en santé faisant de l’hémodialyse 

un traitement d’hémodialyse accès à tous. 

L’âge moyen de nos patients était de 52 ± 13,2 ans. Les 

patients en hémodialyse chronique au Congo sont des 

adultes jeunes ; rejoignant ainsi les données de la 

littérature africaine.  Eyeni DT et al en évaluant les 

ponctions de FAV d’un centre de dialyse à Brazzaville 

en 2019 ont trouvé un âge moyen des HDC de 53,87 ± 

15,27 ans [13].  Oumarou Keita a trouvé un âge moyen 

de 44,7 ans [14]. Hermine Fouda au Cameroun a trouvé 

un âge moyen de 47,97 ans [15]. Dans les pays 

économiquement développés 50% des patients 

hémodialysés chroniques étaient âgés de plus de 60 ans 

[12]. Cette discordance pourrait s’expliquer par une plus 

grande accessibilité aux soins et le vieillissement de la 

population occidentale contrastant avec le caractère 

jeune de la population Africaine rapporté par toutes les 

données de la littérature.  

Une prédominance masculine a été retrouvée dans notre 

étude à 67,8 %. Diarra et al à Bamako rapportent une 

prédominance de 57,6%5[16].  Hermine Fouda et al 

rapportent 55% de prédominance masculine [15]. La 

fréquence élevée de l’IRC chez l’homme s’explique par 

la progression rapide de la maladie rénale chronique 

(MRC) sur ce terrain [17]. Cette différence pourrait être 

due à l’influence des hormones males.  

Le niveau socio-économique le plus représenté est le 

niveau moyen (93%). Cette donnée contraste avec celles 

rapportées par d’autres auteurs en Afrique de l’Ouest et 

 
Figure 2 : étiologies de l’insuffisance rénale chez les hémodialysés  

HTA: hypertension artérielle 

NTIC: Néphropathie tubulo interstitielle chronique  
PKRAD: polykystose rénale autosomique dominante  

VIH: virus de l’immunodéficience humaine 
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Afrique centrale où le bas NSE est le niveau le plus 

représenté chez les HDC Africains [14 ,15,16]. Diallo D 

et al rapportent un NSE bas de l’ordre de 60% [17]. Si la 

basse classe est rapportée dans la littérature comme la 

classe la plus atteinte, ceci s’explique, par leur recours 

fréquent aux médicaments prohibés du marché parallèle, 

à la phytothérapie et aux consultations spécialisées 

tardives. Contrairement aux autres pays africains où 

l’HDC est prise en charge par un programme 

gouvernemental, au Congo si la basse   classe plus 

concernée par les MRC est sous représentée, c’est le fait 

du prix élevé des séances de dialyse qui sont fortement 

représentées au Congo. Le seul centre public, faisant 

l’hémodialyse à plus de 10% moins cher que ceux 

privés ; avait le plus grand nombre de malades (n=42). 

Hémodialysés chroniques et Co-morbidités  

L’hypertension artérielle est la plus fréquente des co-

morbidités chez les hémodialysés chroniques :  89,2% 

dans notre étude. A. Al Adloui et al [18] et W Berrachdi 

[19] rapportaient des fréquences respectives de 89,7% et 

84,30%. L’HTA était suivie par le Diabète (33,3%) et les 

cardiopathies (4,3%). Les patients hémodialysés au 

Congo sont à haut risque cardiovasculaire malgré leur 

âge jeune ; comme rapporté dans d’autres pays d’Afrique 

noire [18,19,20]. 

Néphropathies causales de l’IRCT  

La connaissance de la néphropathie ayant conduit à 

l’insuffisance rénale chronique est particulièrement 

intéressante en ce qui concerne son évolution dans le 

temps.  La première cause de l’IRCT était l’HTA (43%) 

suivie du diabète sucré (32%). Nos données rejoignent 

celles de la littérature Africaine [14,15,16]. Diallo D et al 

au Mali ont trouvé l’HTA comme principale cause de 

l’IRCT avec une fréquence de 42% [17].  Diarra M. et al 

toujours au Mali ont trouvé 44,10% [16]. Le rôle de 

l`HTA dans la survenue des néphropathies vasculaires 

est bien établit par la littérature internationale. Le risque 

relatif de progression vers l`IRC est multiplié par huit 

lorsque l`HTA est sévère chez les personnes de race 

noire, c’est une prédisposition génétique de la race noire 

à développer plus vite l`IRC [21]. Comme rapporté dans 

la littérature l’HTA et le Diabète sucré ont représenté 

dans notre travail plus de la moitié des causes de l’IRC  

 L’incidence de la polykystose rénale autosomique 

dominante (PKRAD), responsable d’insuffisance rénale 

chronique est relativement faible dans notre étude :  2%. 

Diarra et al au Mali ont trouvé 1,7% de PKRAD à l’unité 

d’hémodialyse au CHU du Point-G [16].   Aichât O 

KEITA en Côte d’Ivoire révélait 2,50% de cas de 

polykystose [22]. En revanche en Afrique du Sud et en 

Côte d`Ivoire on observait une prédominance de 

glomérulonéphrite chronique, suivie de l`étiologie 

vasculaire. [23,24].  

Abord vasculaires  

En hémodialyse intermittente, l’abord vasculaire 

recommandé est la FAV [2,5], celle-ci devrait être 

réalisée au stade 5 voire stade 4 de la maladie rénale 

chronique [2,5], permettant ainsi d’éviter le cathétérisme 

des voies centrales avec un risque hémorragique et 

surtout infectieux plus important [4]. L’impact sur la 

mortalité globale de l’initiation de l’hémodialyse 

chronique par une FAV a été mis en évidence dans de 

nombreuses études en Europe [4], ainsi qu’aux Etats-

Unis [25]. Cependant, du fait de son évolution 

silencieuse et d’une méconnaissance des maladies 

rénales, l’IRC est le plus souvent découvert tardivement 

au stade urémique avec nécessité de mise en dialyse en 

urgences via un catheter veineux central [14 ;15,26].  

Notre étude rapporte un taux plus élevé de cathétérisme 

veineux central (56,9%) que de FAV (43 %). A 

l’initiation de l’hémodialyse le taux de cathétérisme était 

plus élevé à 83,8% (n=78)]. En Afrique, une étude 

multicentrique sénégalaise sur les abords vasculaires en 

hémodialyse, réalisée par Kane et al [27] a reporté que 

91,78% des patients en hémodialyse chronique ont 

commencé avec un cathéter veineux. DT Eyeni et al ont 

retrouvé un taux de cathétérisme lors de la mise en 

dialyse de 90,48 %[27].  

Complications de la MRC 

Les troubles phosphocalciques n’étaient pas fréquents 

avec une hyperphosphatémie chez 20,4% des malades et 

une `hypocalcémie chez 10,7%. Diarra au mali a trouvé 

des fréquences plus élevées à 88,10% pour 

l’hyperphosphatémie et 81,40% pour l’hypocalcémie 

[16]. L`hypocalcémie est la conséquence d`une 

hyperphosphatémie et du défaut de synthèse d`un 

métabolite actif de la vitamine D au niveau rénal.  La 

faible fréquence de ces troubles phosphocalciques 

pourrait être expliquées par la précocité de mise sous 

supplémentation calcique chez les patients atteints de 

MRC sans dosage de la calcémie préalable par défaut de 

moyen financier.  Le calcium chelatant le phosphore ; 

une supplémentation calcique précoce permettra donc 

d’éviter une phosphorémie. L’alimentation congolaise 

aurait-elle une part ? Faut noter toutefois que nos 

données rekoignet celles européennes [4,5] et 

américaines [25] où le suivi biologique est fait de 

manière régulière chez tous les hémodialysés chroniques 

Quant à l’anémie, elle est non seulement un problème 

fréquent lié à l’urémie mais elle représente également un 

facteur de risque indépendant de la morbidité et de la 

mortalité cardiaque des patients sous dialyse [16,28]. La 

prise en charge de cette anémie a été considérablement 

modifiée par l’apparition des « agents stimulants 

l’érythropoïèse » (ASE), qui regroupent les 

érythropoïétines alpha, bêta et la darbepoetin alfa [2].  

Dans notre étude sa fréquence était 78,4 %. L’anémie est 

fréquente chez les hémodialysés chroniques et encore 

plus fréquentes chez les hémodialysés chroniques 

africains du fait de l’accessibilité difficile à l’EPO. 

Complications per dialytiques  

Les complications intra dialytiques étaient dominées par 

l’hypertension artérielle qui survenait dans plus de 2 

séances /mois chez 63,7% des HDC ; après venait l’HID 

qui survenait dans plus de 2 séances/mois chez 17,7% 

des HDC. L.Faye rapporte au Sénégal que l’HID était 

diagnostiquée chez 22,7% [29]. DT Eyeni et al au Maroc 

ont rapporté en 2017 une fréquence de 29,2% [30]. 

L’HID est une complication fréquente en hémodialyse 

chronique traduisant une sous dialyse notamment un 

défaut d’ultrafiltration [5]. Contrairement au Sénégal et 

au Maroc où les séances d’hémodialyses sont gratuites ; 
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au Congo elles restent inaccessibles pour des nombreux 

malades ; empêchant ainsi à ces derniers de suivre les 

recommandations des 3 séances hebdomadaires de 4h 

chacune. 

Les crampes musculaires sont survenues au cours de la 

dialyse chez 67,80% des patients. Les crampes 

musculaires survenant au cours de dialyse sont 

d’étiologies diverses, elles peuvent être liées à une 

hypotension, à une hypocalcémie, à une UF excessive et 

sodium trop bas dans le dialysât.   

CONCLUSION 

La prévalence des hémodialysés chroniques au Congo est 

faible. Ceci n’est pas lié à une faible prévalence des 

maladies rénales chroniques mais à une accessibilité 

difficile à la dialyse du fait d’une carence en centre de 

dialyse notamment publique ; et, le coût élevé des 

séances dans les centres de dialyse privés. La principale 

cause de l’IRC au stade de dialyse est l’HTA. Les 

hémodialysés chroniques congolais sont des adultes 

jeunes hypertendus, souvent de sexe masculin et de 

classe moyenne. L’anémie est la principale complication 

interdialylitique. L’hypertension intra dialytique est 

fréquente. 
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