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 RÉSUMÉ 

Introduction. L’insuffisance rénale aigue (IRA) est fréquente en réanimation. Sa survenue 

est multifactorielle et de mauvais pronostic. Notre objectif était d’analyser les aspects 

étiologiques et évolutifs des patients avec IRA en réanimation polyvalente du centre 

hospitalier universitaire de Brazzaville (CHU-B). Patients et méthodes. Il s’est agi d’une 

étude transversale qui s’est déroulée sur la période allant du 1er janvier au 30 juin 2023, dans 

le service de Réanimation polyvalente du CHUB. Elle a porté sur 91 patients présentant une 

IRA, recensés de façon exhaustive. Les données sociodémographiques, cliniques, 

thérapeutiques et évolutives ont été recueillies dans les dossiers médicaux des patients à 

l’aide de fiches d’enquête préétablies. Le logiciel IBM-SPSS version 20 a permis l’analyse 

et le traitement des données. Résultats. L’incidence de l’IRA était de 37,9% pendant 

l’étude. Nous avons retrouvé une prédominance féminine avec un sex-ratio de 0,9. L’âge 

moyen était de 46,8 ans. La présentation clinique était dominée par les patients présentant 

une pathologie infectieuse (58%) et l’IRA était présente dès l’admission chez 78% des 

patients. Le stade 3 était majoritaire avec 49,4%, le mécanisme le plus fréquent était l’IRA 

parenchymateuses (70,3%). La principale étiologie de l’IRA était la nécrose tubulaire aigue 

ischémique (52,8%). La dialyse a été indiquée chez 17,6% avec un taux de réalisation de 

56,3%. Le taux de mortalité était de 50,5%.  Conclusion. L’incidence et la mortalité élevées 

de l’IRA dans le service de réanimation ainsi que la difficulté de sa prise en charge révélée 

à travers cette étude, poussent à mettre un accent particulier sur les mesures préventives. De 

même cette étude rehausse la nécessité d’installer une unité d’hémodialyse dans le service 

de réanimation du CHU-B. 

 
 ABSTRACT 

Introduction.  Acute renal failure (ARF) is common in the intensive care unit (ICU). Its 

occurrence is multifactorial and has a poor prognosis. Our aim was to analyze the etiological 

and evolutionary aspects of patients with ARF in Polyvalent Intensive Care Unit at The 

University Teaching Hospital of Brazzaville. Patients and Methods. This was a cross-

sectional study conducted from January 1 to June 30, 2023, in Polyvalent Intensive Care 

Unit at The University Teaching Hospital of Brazzaville. A total of 91 patients presenting 

with ARF were included. Sociodemographic, clinical, therapeutic and evolutionary data 

were collected from the patients' medical records, using pre-established survey forms. IBM-

SPSS version 20 software was used for data analysis and processing. Results. The incidence 

of ARF was 37.9% during the study. It was predominantly female, with a sex ratio of 0.9. 

The mean age was 46.8 years. The clinical presentation was dominated by patients 

presenting with an infectious pathology (58%), and ARF was present on admission in 78% 

of patients. Stage 3 was in the majority with 49.4%, and the most frequent mechanism was 

parenchymal ARF (70.3%). The main etiology of AKI was acute ischemic tubular necrosis 

(52.8%). Dialysis was indicated en 17.6% of cases, with a completion rate of 56.3%. The 

mortality rate was 50.5%. Conclusion : The high incidence and mortality of ARF in the 

intensive care unit, and the difficulty of its management revealed by this study, call for 

particular emphasis on preventive measures. Similarly, this study highlights the need to 

install a hemodialysis unit in Polyvalent Intensive Care Unit at The University Teaching 

Hospital of Brazzaville.. 
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INTRODUCTION  

L’insuffisance rénale aigue (IRA) en terme approprié 

agression rénale aigue (ARA) témoigne d’une baisse 

brutale du débit de filtration glomérulaire associée à 

l’incapacité pour les reins d’éliminer les déchets du 

métabolisme azoté et d’assurer le maintien de l’équilibre 

de l’homéostasie [1]. C’est une urgence diagnostique et 

thérapeutique, L’IRA est une complication fréquemment 

rencontrée en milieu de réanimation, et est retrouvée dans 

plus de 40% des admissions selon une étude en  France 

[2]. Une étude du Royaume-Uni rapporte une fréquence 

de 25,3% [3]. L’incidence de l’IRA est aussi élevée dans 

les pays développés que dans les pays en voie de 

développement, seuls les facteurs de risque diffèrent. Les 

facteurs environnementaux en Afrique subsaharienne 

favorisant la survenue des pathologies infectieuses, ainsi 

que les comportements socioculturels notamment par la 

phytothérapie (prise de tisane) exposent à un risque plus 

élevé de survenue d’une IRA dans les pays sous-

développés que dans les pays développé [4,5]. L’IRA est 

diagnostiquée dans l’ordre de 30 à 60% dans les milieux 

de réanimation en Afrique subsaharienne[6–8]. Le faible 

niveau socio-économique et l’accessibilité limitée aux 

soins rendent difficile la prise en charge de l’IRA, 

demeurant ainsi une préoccupation quotidienne en 

Afrique subsaharienne avec une mortalité dans l’ordre de 

37% [4]. Au Congo, 38% des patientes admises pour pré-

éclampsies sévère en réanimation se compliquent d’IRA 

[9] et l’IRA est retrouvée dans 71% au cours des sepsis et 

choc septique en réanimation [10]. Environ 49% des 

patients en urgence dialytique ont accès à une EER et un 

patient sur trois meurt d’IRA faute d’accès à une épuration 

extrarénale (EER)  [11].  Il ressort de ses données que 

l’IRA comme dans les autres pays d’Afrique 

subsaharienne, pose un problème de santé publique au 

Congo. Ce travail avait donc pour but d’analyser les 

aspects étiologiques et évolutifs des patients admis en 

réanimation polyvalente du centre hospitalier 

universitaire de Brazzaville (CHU-B) présentant une IRA, 

dans la perspective de contribuer à l’amélioration de leur 

prise en charge. 

PATIENTS ET MÉTHODES  

Nous avons mené une étude transversale. Le recueil de 

données s’est fait en 06 mois sur la période allant du 1er 

janvier au 30 juin 2023. L’étude a été réalisée dans le 

service de réanimation polyvalente du CHU-B. Le CHU-

B est au sommet de la pyramide sanitaire de la République 

du Congo. Le service de réanimation polyvalente prend en 

charge tous les patients, quelle que soit la pathologie 

(traumatique ou non, médicale ou chirurgicale), 

nécessitant le recours à des moyens spécifiques de prise 

en charge non disponibles dans les autres services tels 

qu’une assistance ventilatoire, un support 

hémodynamique, une surveillance en monitoring 

continue. Il reçoit en majorité des patients provenant des 

autres services alors que d’autres viennent des hôpitaux 

périphériques de la ville capitale.  

Nous avons inclus de façon aléatoire les patients âgés de 

18 ans et plus ;  

- ayant une IRA à l’admission ou ayant développé une 

IRA durant leur séjour en réanimation polyvalente 

- les patients dont on a pu obtenir le consentement 

éclairé du patient ou de son représentant.  

N’ont pas été inclus dans l’étude les patients atteints 

d’insuffisance rénale chronique connue. 

L’échantillonnage était exhaustif. Les données ont été 

recueillies au moyen d’une fiche d’enquête pré établie. Il 

s’agissait des caractéristiques sociodémographiques, des 

antécédents, des données cliniques, paracliniques, 

thérapeutiques et évolutives. L’IRA était définie par 

l’existence d’une oligurie c’est-à-dire une diurèse ≤ 

0,5ml/kg/24h et/ou une créatininémie > 130umol/l. Le 

devenir rénal du patient était défini par la récupération 

complète, partielle ou non de la fonction rénale au bout de 

l’hospitalisation en réanimation. 

− Rémission complète : normalisation de la 

créatininémie et ou de la diurèse sur plus de 48h après 

l’IRA 

− Rémission partielle : régression de la créatininémie 

par rapport à une valeur antérieure 

− Pas de récupération : créatininémie supérieure ou 

égale à la valeur diagnostique ou à la créatininémie 

de base ou patient toujours en dialyse. 

La saisie de données a été élaborée à l’aide du logiciel Epi 

info version 7.2 ; l’analyse des données avait été faite à 

l’aide du logiciel IBM-SPSS version 20. Les variables 

quantitatives ont été exprimées en moyenne avec écart-

type et les variables qualitatives en effectifs avec leurs 

fréquences 

Nous avons procédé à deux types d’analyse une analyse 

uni variée et une analyse multivariée : 

− pour l’analyse uni variée, deux tests statistiques ont 

été utilisés, le test exact de Fisher pour la 

POUR LES LECTEURS PRESSÉS 

Ce qui est connu du sujet 

L’insuffisance rénale aigue (IRA) est fréquente en 

réanimation. Sa survenue est multifactorielle et de mauvais 

pronostic.  

La question abordée dans cette étude 

Aspects étiologiques et évolutifs des patients avec IRA en 

réanimation polyvalente au CHU de Brazzaville.  

Ce que cette étude apporte de nouveau 

1. L’IRA a représenté 37,9% des admissions. Le sex ratio 

était de 0,9 pour un âge moyen de 46,8 ans. 

2. L’IRA était au stade 3 dans 49.9% des cas et le 

mécanise était parenchymateux dans 70.3% des cas 

(surtout la nécrose tubulaire aigue). 

3. Les principales étiologies de l’IRA étaient le choc 

septique (52,8%), le choc hypovolémique (26,4%) et la 

pré éclampsie sévère (8,8%) 

4. L’épuration extra rénale a été indiquée dans 17,6% des 

cas avec comme principales indications l’anurie > 24h 

(62,5%), l’OAP réfractaire (31,5%), l’hyperkaliémie 

(18,7%) et le syndrome urémique (18,7%). Toutefois, 

le taux de réalisation était de 56,3%.  

5. Le taux de mortalité était de 50,5%. 

Les implications pour la pratique, les politiques ou les 

recherches futures. 

Nécessité d’installer une unité d’hémodialyse dans le 

service de réanimation du CHU-B. 

http://www.hsd-fmsb.org/
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comparaison des fréquences et le test t de Student 

pour la comparaison des moyennes. Le test était jugé 

significatif lorsque la p-value était inférieure à 0,05 

en bilatérale pour le test de Fisher 

− pour l’analyse multivariée, nous avons réalisé une 

régression logistique de toute les variables ayant 

atteint une p-value inferieure 0,09 en analyse uni 

variée dans l’objectif de déterminer les facteurs 

corrélés à la survenue du décès chez les patients 

présentant une IRA. 

RÉSULTATS 

Durant la période d’étude, nous avons enregistré 240 

patients parmi lesquels 91 avaient une IRA soit une 

fréquence de 37,9%. La moyenne d’âge des patients était 

de 46,8 ans avec des extrêmes de 18 – 90 ans. 

L’échantillon était composé de 43 hommes (47,3%) et 48 

femmes (52,7%) et le sex-ratio était de 0,9. Les 

comorbidités les plus rencontrées étaient l’hypertension 

artérielle 67,3% (n=35), le diabète 30,8% (n=16), le VIH 

15,4% (n=8) et l’insuffisance cardiaque 15,4% (n=8). 

Les différents antécédents et habitudes sont représentés 

dans la figure 1. 

 

 
Figure 1 : répartition des patients selon leurs antécédents et 

habitudes. AINS : anti-inflammatoires non stéroïdiens ; PCI 

produit de contraste iodé 
 

La figure 2 présente le niveau socioéconomique des 

patients 

 

 
Figure 2 : niveau socioéconomique des patients 

 

Le bilan biologique notait un taux moyen de créatinine 

de 390 umol/l.  L’IRA était présente dès l’admission 

chez 78% (n=71) de nos patients et 22% (n=20) des 

patients l’ont développé en cours d’hospitalisation.  

Le stade 3 était majoritaire avec 49,4% ; le mécanisme le 

plus fréquent était l’IRA parenchymateuses avec 70,3% 

(tableau 1). Les principales étiologies de l’IRA étaient : 

le choc septique (52,8%), le choc hypovolémique 

(26,4%) et la prééclampsie sévère (8,8%)  

 
Tableau 1 : description de l’IRA 

 n % 

Temps de survenue   

A l’admission 71 78 

En cours d’hospitalisation 20 22 

24-48h    10     50 

48-72h   5      25 

>72h   5      25 

Stades    

1 32 35,2 

2 14 15,4 

3 45 49,9 

Mécanismes    

Parenchymateuse 64 70,3 

Fonctionnelle 26 28,6 

Obstructive  1 1,1 

 

Parmi les causes parenchymateuses, la nécrose tubulaire 

aigue (NTA) était le mécanisme retrouvé chez 48 patients 

(75%). La NTA représentait donc 52,8% des mécanismes 

d’IRA de toute l’étude.  

Les autres causes d’IRA parenchymateuses étaient la 

néphroangiosclérose maligne, la néphrite interstitielle 

immunoallegique, la microangiopathie thrombotique, la 

glomérulonéphrite aigue post infectieuse, chez 

respectivement 10 patients (15,6%), 3 patients (4,7%), 2 

cas (3,1%), 1 patient (1,6%). 

Les principales complications de l’IRA au cours de 

l’étude sont rapportées dans la figure 3. 

 

21 

(23.1%) 20 

(22.0%)

53 

(58.2%)

13 

(14.3%)

6 (6.6%)
4 (4.4%)

28 

(30.8%)

50 

(54.9%)

13 

(14.3%)

Bas Moyen Haut
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Figure 3 : complications de l’IRA 

 

L’EER a été indiquée chez 17,6% (n=16) des patients avec 

comme principales indications : l’anurie > 24h (62,5%), 

l’OAP réfractaire (31,5%), l’hyperkaliémie (18,7%), le 

syndrome urémique (18,7%), et avec un taux de 

réalisation de 56,3%. L’EER était à 50% réalisé 24h après 

que l’indication ait été posé. 

Parmi les 91 patients présentant une IRA, 45 patients 

(49,5%) avaient survécu, soit un taux de mortalité de 

50,5%. Les principales causes de décès étaient la 

défaillance multi viscérale (47,8%), le choc septique 

(13%) et l’engagement cérébral (10,9%). Le devenir 

rénale des patients ayant survécu est rapporté dans la 

figure 4. 

 

 
Figure 4 : devenir rénal des patients ayant survécu 

 

La relation entre l’IRA et la mortalité est abordée dans le 

tableau 2. 

 
Tableau 2 : association entre IRA et survenue de décès 

 Décédés Survivants p Odd Ratio IC 

IRA 46(50,5) 45(49,5) 0,000 2,88 [1,64 ; 5,07] 

Non 

IRA 

36(27,9) 93(72,1)qz   

 

DISCUSSION  

Pendant notre période d’étude, nous avons retrouvé une 

incidence de 37,9%. Nos résultats se rapprochent de ceux 

de Kahindo et al qui ont trouvé une incidence de 44,7 % 

en République démocratique du Congo (Nord-Kivu) [5]. 

Au Congo, une étude réalisée à Pointe-Noire avait 

retrouvé une fréquence de 54 % [12]. Une étude publiée 

en 2019 en Chine par Jiang et al rapporte des résultats 

supérieurs aux nôtres avec une incidence de 51 % [13]. 

L’âge moyen était de 46,8 ± 19,4 ans avec des extrêmes 

de 18 et 90 ans. Ces résultats sont semblables à ceux 

trouvés par Okoue et al (46 +/– 17) au Gabon et à ceux de 

Ephraim et al      (46,6 ±17,7) au Ghana [14,15]. 

Cependant, nos résultats diffèrent de ceux de Metogo et al 

au Cameron et de Samaké et al au Mali qui avaient trouvé 

respectivement des moyenne 53 ± 16.6 ans et 51,6 ± 21,2 

ans [16,17].  

Nous avons retrouvé une prédominance féminine, 

Ephraim et al au Ghana ainsi que Samaké et al au Mali 

avaient également rapporté une prédominance féminine 

[15,18]. Par contre Bianchi et al ainsi que Mahoungou et 

al  qui avaient retrouvé une prédominance masculine 

[11,19]. Cette différence s’expliquerait par la fréquence 

élevée pour des pathologies gynécologiques et 

obstétricales (20,9 %) dans notre étude et aussi le service 

de réanimation du CHU de Brazzaville à une grande 

activité gynécologique selon Otiobanda et al [20]. 

Les IRA parenchymateuses étaient les plus retrouvées 

70,3 %, cela s’expliquerait du fait que pendant la période 

de notre étude le choc septique a représenté plus de la 

moitié des admissions en réanimation. Le mécanisme le 

plus retrouvé était la nécrose tubulaire aigue (chez 48 

patients soit 52,8  l’ensemble des patients) ces résultats 

sont conformes aux données de la littérature, en effet 

plusieurs études africaines rapportent que le sepsis 

responsable de la NTA était la principale cause d’IRA 

[21–23]. Niengo et al en République du Congo rapporte 

que 71% des sepsis et choc septique se complique 

d’IRA[10]. Cependant Samaké et al et Abebe et al avaient 

que les IRA fonctionnelles étaient les plus fréquentes [18]. 

Cette différence s’expliquerai du fait de la population 

étudiée, en effet, nous avons exclusivement travaillé en 

réanimation alors que Samaké et al avaient également 

inclus les patients de médecine interne. 

L’EER avait été indiquée chez 16 patients, soit 17,58 % 

parmi les 16 patients, neuf patients soit 56,25 % avaient 

réalisé une EER.  Le délai médian entre l’indication et la 

réalisation de l’EER de 24h. Ce faible taux d’accès à la 

dialyse s’explique par l’absence de générateur 

d’hémodialyse dans le service de réanimation et dans le 

CHU-B impliquant donc un transfert en centre privé ; 

l’état clinique de certains patients contre-indiquant leurs 

transports vers les sites privés d’hémodialyse ; et pourrais 

également s’expliquer par le coût des séances de dialyse 

qui n’est pas toujours à la portée des patients ou des 

personnes à leurs charges. Une séance d’hémodialyse 

coute en moyenne 95.000FCFA à Brazzaville ; la majorité 

de nos patients ayant un niveau socioéconomique moyen, 

cela pour également expliquer l’accès limité comme 

rapporté par Loumingou et al [14]. 

La mortalité de l’IRA était de 50,5%  contre 27,9% chez 

les patients sans IRA  (p-value=0,000 ; Odd ratio IC95% 

2,88 [1,64 ; 5,07]), ce résultat signifie que l’IRA augmente 

de 2,88 fois le risque de mortalité, plusieurs études 

rapportent que l’IRA est un facteur associé à la mortalité 

en soins intensifs [24–27]. La mortalité associée à 

l’insuffisance rénale est d’autant plus élevée que celle-ci 

est sévère.  

46 

(82.1%)

21 

(37.5%)

8 (14.3%)

3 (5.4%)

26 

(57.8%)

16 

(35.6%)

3 …
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CONCLUSION 

L’incidence et la mortalité élevées de l’IRA dans le 

service de réanimation ainsi que la difficulté de sa prise en 

charge révélée à travers cette étude, poussent à mettre un 

accent particulier sur les mesures préventives. De même 

cette étude rehausse la nécessité d’installer une unité 

d’hémodialyse dans le service de réanimation du CHU-B. 
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