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Caractéristiques histopathologiques rénales au cours de la maladie VIH. Comparaison de deux cohortes (2000-2009 vs 2010-2013)

la gravité clinique à l'admission. Le but est de déterminer les caractéristiques cliniques et l'aspect évolutif. Patients et méthodes Nous avons étudié en rétro-prospective les dossiers des patients admis en hémodialyse pédiatrique du 1/10/97 au 31/03/2014, et nous avons suivi leur évolution durant la première année en dialyse. Résultats Cent quatre-vingt-douze enfants admis pour une première séance de dialyse, sex-ratio = 3,5. Leur âge moyen est de 8,56 ans ± 1,68 (6-16 ans). Parmi les causes de l'insuffisance rénale chronique retenues : 27 % étaient des glomérulopathies chroniques, dans 18 % l'IRC était secondaire à un reflux vesico-urétéral (10 cas), à une vessie neurologique (4 cas), à une lithiase rénale (4 cas), 10 % étaient représentés par une hypoplasie-dysplasie rénale. Dans 6 % des cas la néphropathie était d'origine systémique, dans 29,5 % la néphropathie reste de cause indéterminée ; 91 % étaient en acutisation. À l'admission une surcharge hydro-sodée compliquant 96 % d'hypertension artérielle, 39 % d'oedème aigu du poumon, une encéphalopathie hypertensive dans 14,4 % et une péricardite dans 7 %. Vingt pour cent des patients étaient comateux. Sur le plan biologique : l'anémie aiguë avec un taux moyen de l'hémoglobine à 5,76 ± 0,18 g/L, une natrémie à 129,5 meq/L, une hyperkaliémie moyenne de 5,7 ± 0,3 meq/L, une hypocalcémie à 83,65 mg/L et une phosphorémie à 53,95 mg/L. La créatinine moyenne est de 82,6 mg/L (34-190 mg/L). Quatre-vingt-dix pour cent des patients ont été dialysés sur cathéter central, 9 % étaient porteurs de fistule artério-veineuse, 3 % avaient nécessité une ventilation mécanique et 1 % a nécessité le recours aux inotropes positifs. À 1 an de recul en dialyse 3 % des enfants ont été greffés, 163 enfants (85 %) ont été maintenus en poste en dialyse, 7 % ont été transférés en DPCA et 4,6 % sont décédés. Discussion et conclusion Sept pour cent de nos patients ont été suivis par le néphrologue, 30 % des patients ont une prise en charge tardive. Le délai moyen entre IRC et IRC terminale est mal connu. La transplantation rénale en Algérie à partir de donneur familial se heurte à des difficultés (3 % de greffés). Une collaboration précoce entre le médecin généraliste et le spécialiste, une orientation précoce chez un néphrologue permettront de diminuer la morbimortalité. Trois cent seize de sexe féminin et 170 de sexe masculin. La différence était statistiquement significative entre les groupes 1 et 2, respectivement concernant les paramètres d'admission : les antécédents de comorbidités cardiovasculaire (18,8 % vs 12 % ; p = 0,04), l'indice de masse de corporelle (27,0 ± 3,8 vs 29,7 ± 4,7 ; p < 0,001), l'obésité morbide (1,8 % vs 10,1 % ; p = 0,001) et le DFG (91 [64,112] vs 87 [52,103] mL/min/1,73 m 2 ; p < 0,001). Pas de différence statistiquement significative concernant l'âge, l'ancienneté du diabète, la pression artérielle systolique (PAS) et diastolique et l'albuminurie. Concernant la progression de la maladie rénale (DFG < 60 mL/min à un an de suivi) était de 20,6 % vs 25,3 % et la pression artérielle systolique était de 140 ± 18 vs 138 ± 18 dans les groupes 1 et 2, respectivement. Pas de différence statistiquement significative en comparant la PAS (admission vs fin de suivi) dans chaque groupe alors que la différence était statistiquement significative concernant la comparaison du DFG (admission vs fin de suivi) dans chaque groupe de patients. Discussion et conclusion En dépit de la différence observée de certains paramètres cliniques et/ou biologiques d'admission entre les deux groupes de patients, la progression de la maladie rénale et le contrôle tensionnel restent identiques. 
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patients hémodialysés chroniques et assure quotidiennement 3 à 4 séances d'hémodialyse pour des insuffisants rénaux aigus grâce à un seul générateur et ce pour toute la capitale (1 million d'habitants) et pour tout le Tchad (11 millions). Discussion et conclusion Les IRA dialysées sont essentiellement infectieuses (VIH, Paludisme) et obstétricales. La moyenne d'âge des 34 dialysés chroniques est de 48 ± 5 ans avec une sex-ratio de 1,43. La néphropathie initiale : indéterminée (30 %), néphroangiosclérose (30 %) et la néphropathie diabétique (29,6 %). La mortalité est de 7,7 % dont 66 % de décès chez les hypertendus. La première UH a mis fin à l'exil thérapeutique de 14 patients hémodialysés chroniques. Les premiers accès temporaires pour hémodialyse ont été réalisés dès 2011. Depuis lors, 12 fistules artério-veineuses ont été réalisées à l'hôpital militaire franc ¸ais de N'Djamena. Les premiers cathéters tunnélisés pour hémodialyse ont été réalisés dès octobre 2013. Les premières consultations de néphrologie ont débuté en 2011. Les premières biopsies rénales ont été pratiquées dès octobre 2013. Elles sont interprétées à Alger (Algérie). Ce qui a permis de diagnostiquer des maladies sous-diagnostiquées au Tchad comme le lupus. Les premiers bilans pour transplantation rénale avec donneurs vivants sont en cours. Il y a un seul patient transplanté rénal suivi au Tchad et aucun patient traité par dialyse péritonéale. En