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TG        : Triglycérides  

TTT    : Traitement.   

UGD    : Ulcère Gastroduodénale  

VGM    : Volume globulaire moyen  
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INTRODUCTION : 

L’insuffisance rénale aiguë (IRA) est une complication connue du paludisme dans 

les zones endémiques et sa prévalence peut atteindre 40% chez des patients 

adultes [1]. Elle constitue un des critères de gravité du paludisme selon la 

définition de l’Organisation mondiale de la santé (OMS). Chez l’enfant sa 

survenue peut engager rapidement le pronostic vital, surtout en absence 

d’épuration extrarénale en urgence. En effet, le paludisme constitue un problème 

de santé publique majeur dans le monde et dans les régions tropicales en 

particulier au Mali. [2,3] 

Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), plus de deux (2) milliards de 

personnes sont exposées à l’infection palustre et environ 112 millions de cas de 

paludisme maladie sont recensés. L’OMS estime à 1 décès par paludisme toutes 

les 20 à 25 secondes dans le monde et à 90℅ les accès de paludisme clinique [4]. 

Selon l’OMS, les décès d’origine palustre qui se produisent dans le monde 

concernent à 90% l’Afrique subsaharienne [5]. 

Au Mali, le paludisme sévit sous forme endémique [6]. Les statistiques nationales 

estiment que le paludisme est la première cause de mortalité 

(13 ℅) et de morbidité (15℅) dans la population générale [7]. 

Les insuffisances rénales associées au paludisme ont fait l’objet d’études 

fragmentaires en RDC. Chez les adultes, une étude menée aux cliniques 

universitaires de Kinshasa en 2006 a rapporté une fréquence de 32 % d’IRA au 

cours du paludisme [8]. Le mécanisme de cette IRA associée au paludisme semble 

une nécrose tubulaire aiguë en rapport avec une hémoglobinurie [9]. 

Malgré la maîtrise du traitement du paludisme à Plasmodium falciparum, cette 

maladie demeure un problème sérieux de santé publique en Afrique et 

particulièrement en Afrique subsaharienne avec une incidence annuelle de 500 à 
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900 cas pour 1000 [4]. Le paludisme constitue de nos jours un problème de santé 

publique majeur dans les pays en développement, notamment intertropicaux 

Actuellement il y a peu d’études sur l’insuffisance rénale aigue au cours du 

paludisme au Mali partant de ce contexte, nous avons jugé nécessaire de réaliser 

ce travail. 
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OBJECTIFS  

▪ Objectif général : 

Étudier l’insuffisance rénale aigue au cours du paludisme dans le service de 

néphrologie et d’hémodialyse du CHU du point G.  

▪ Objectifs spécifiques :  

➢ Déterminer la fréquence de l’insuffisance rénale aigue au cours du 

paludisme 

➢ Décrire les manifestations rénales au cours du paludisme 

➢ Déterminer la conduite thérapeutique de l’insuffisance rénale au cours du 

paludisme 

➢ Décrire l’évolution de l’insuffisance rénale aigue (IRA) liée au paludisme. 
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1. GENERALITES 

1.1. L’insuffisance rénale aiguë  

1.1.1. Définition  

L’insuffisance rénale aiguë (IRA) est définie comme une diminution rapide (en 

heures ou en jours) des capacités du rein à éliminer les déchets de l’organisme, à 

réguler le volume extracellulaire et à maintenir l’homéostasie acido-basique et 

électrolytique.  

Cette perte des capacités d’épuration rénale se manifeste cliniquement par 

l’accumulation des produits finaux du catabolisme azoté (urée et créatinine).  

Afin d’homogénéiser la définition et les différents stades de IRA, une 

classification baptisée « RIFLE » a été proposée et est de plus en plus utilisée. 

Elle correspond à des stades de sévérité croissante avec : (figure 1)  

RIFLE : Risk of rénal dysfunction (risque de dysfonction rénale),  

Injury to the kidney (atteinte rénale),  

Failure of kidney function (défaillance de la fonction rénale),  

Loss of kidney function (perte de la fonction rénale),  

End- stage rénal disease (insuffisance rénale terminale)  

Le système de classification permet ainsi d’intégrer trois stades dans la 

dysfonction rénale aiguë et deux conséquences cliniques importantes ; la perte de 

la fonction rénale et le stade terminal de l’atteinte rénale. 



Les atteintes rénales au cours du paludisme à plasmodium falciparum : aspects épidemio-cliniques, 

thérapeutiques et évolutifs au centre hospitalier et universitaire (CHU) du point G 

 

5 Thèse de Médecine   Malick GUINDO    2022 

 

Figure 1 : Classification RIFLE pour l’insuffisance rénale aiguë [10]. 

 

Tableau I : Définition universelle de l’insuffisance rénale aiguë selon les KDIGO 

(Kidney Disease /Improving Global Outcome 2012). 

Stade IRA Créatininémie Diurèse 

1 
Augmentation>26 umol/L (3mg/L) 

en 48h ou50%en 7jours 

<0,5ml/kg/h pendant 6 

à12 h 

2 Créatininémie x 2 < 0,5ml/kg/h1≥ 2h 

3 

Créatininémie x 3 ou Créatininémie 

> 354 umol/L (40mg/L) 

En  l’absence de valeur antérieure ou 

nécessite la dialyse 

<0,3ml/kg/h ≥24h ou 

Anurie≥ 12h 
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1.1.2. Physiopathologie de l’insuffisance rénale aiguë [12].  

Les déterminants de la filtration glomérulaire  

Le débit de filtration glomérulaire (DFG) dépend de plusieurs paramètres 

physiques. Il est modélisé par la formule :  

DF = P x Kf  

Où : P = pression de filtration, Kf = coefficient de filtration.  

P dépend :  

✓ de la différence de pression hydrostatique entre le capillaire glomérulaire 

(Pcg, voisine de 45 mm Hg) et la chambre urinaire du glomérule (Pu, 

voisine de 10 mm Hg) ;  

✓ et de la différence de pression oncotique entre le capillaire glomérulaire (cg 

d’environ 25 mm Hg) et la chambre urinaire (u qui est nul à l’état normal).  

Le débit sanguin rénal n’apparaît pas directement dans l’équation du DFG, mais 

la pression hydrostatique du capillaire glomérulaire dépend du flux sanguin et de 

la différence des résistances entre artérioles afférentes (Raf) et efférentes (Ref). 

 
Figure 2 : Composantes de l’hémodynamique glomérulaire [10]. 
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➢ Les mécanismes de l’insuffisance rénale :  

La filtration glomérulaire baisse ou s’annule quand :  

-le débit sanguin rénal diminue (hypo volémie, choc) ;  

-les Ref diminuent (vasodilatation efférente glomérulaire) ;  

-les Raf augmentent (vasoconstriction pré-glomérulaire intense) ;  

-ou encore si Pu augmente (obstacle intra tubulaire ou sur la voie excrétrice).  

Kf est un coefficient de filtration qui intègre la perméabilité du capillaire 

glomérulaire et la surface de filtration. On ne connaît pas de baisse primitive de 

la perméabilité cause d’IRA. 

1.1.3. Principaux types d’IRA 

On distingue 3 groupes d’insuffisance rénale aiguë selon le mécanisme 

physiopathologique :  

L’IRA fonctionnelle ou pré-rénale, l’IRA parenchymateuse ou rénale et l’IRA 

obstructive ou post-rénale. 

1.1.3.1. L’IRA fonctionnelle ou pré-rénale  

Elle est liée à une diminution du flux sanguin rénal et de la pression de perfusion 

rénale. Le parenchyme rénal est intact, la baisse de la filtration glomérulaire est 

une conséquence de l’hypoperfusion rénale. 

1.1.3.2. L’insuffisance rénale aiguë parenchymateuse ou 

organique  

L’insuffisance rénale aiguë parenchymateuse peut être en fonction de la 

localisation des lésions : glomérulaire, tubulaire, interstitielle ou vasculaire. 

a. L’insuffisance rénale aiguë par atteinte glomérulaire 

Les glomérulonéphrites sont définies par un syndrome glomérulaire consécutif 

à une inflammation aiguë du glomérule. Elles sont caractérisées par 

l’association d’une protéinurie d’origine glomérulaire, d’une hématurie 

microscopique, une HTA, un syndrome œdémateux et d’une IRA rapidement 

progressive. La biopsie rénale est indispensable permettant de faire le 

diagnostic et d’établir un pronostic, car il faut « opposer » les atteintes 
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glomérulaires inflammatoires endocapillaires qui peuvent rétrocéder 

complètement, aux glomérulonéphrites extra capillaires avec des croissants 

dans lesquelles les lésions ne sont accessibles qu’à un traitement précoce et 

intensif et qui peuvent aboutir à une insuffisance rénale définitive. 

b. L’IRA par atteinte tubulaire  

L’atteinte tubulaire (la nécrose tubulaire aiguë (NTA)) est le mécanisme le plus 

fréquent des IRA parenchymateuses.  

Le flux sanguin rénal représente 25 % du débit cardiaque. Il est principalement 

dirigé vers le cortex afin de préserver la filtration glomérulaire. En revanche, le 

flux sanguin médullaire est faible pour permettre de préserver le gradient 

osmotique cortico-papillaire. Lors d’une baisse significative du débit sanguin 

rénal, la partie externe de la médullaire qui fonctionne physiologiquement dans 

un état d’hypoxie chronique relative est plus exposée à une diminution de la 

tension en oxygène que les structures corticales. Cette situation est aggravée par 

la forte demande métabolique des cellules du tube contourné proximal et de la 

branche ascendante de l’anse de Henlé. Ainsi les cellules tubulaires sont la 

principale cible des lésions de NTA. Les médiateurs essentiels de la vasomotricité 

rénale sont l’endothéline et le NO.  

La déplétion en ATP et la production de radicaux libres aboutissent à une perte 

de polarité des cellules du TCP et à une redistribution des intégrines favorisant le 

détachement de cellules épithéliales dans la lumière tubulaire expliquant 

l’obstruction. Les polynucléaires neutrophiles et les cellules endothéliales sont 

largement impliqués dans la physiopathologie des tubulopathies en favorisant la 

réaction inflammatoire.  

Au cours de la reperfusion après ischémie, l’adhérence des polynucléaires 

neutrophiles à l’endothélium est augmentée par le biais des molécules 

d’adhérence  

(ICAM-1). L’augmentation de la production de radicaux libres après reperfusion 

participe à la sévérité de la nécrose. L’apoptose ou mort cellulaire programmée 
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peut être mise en jeu dans les cellules tubulaires par des processus identiques à 

ceux de la nécrose, mais en général d’intensité moindre. Elle participe aussi à la 

genèse de l’IRA. 

c. Insuffisance rénale aiguë par atteinte interstitielle  

Les néphrites interstitielles aiguës (NIA) avec IRA sont caractérisées par 

l’infiltration du tissu interstitiel par des cellules diverses : polynucléaires 

neutrophiles dans les processus infectieux, cellules mononuclées dans les 

allergies, cellules néoplasiques dans les cancers. Ces IRA n’ont pas de syndrome 

bioclinique propre ; leur sémiologie est proche de celle des nécroses tubulaires 

aiguës. 

d. L’IRA par atteinte vasculaire  

Les IRA d’origine purement vasculaire sont rares, mais leur incidence augmente 

depuis quelques années. Les entités principales sont les obstructions aiguës des 

artères rénales : Syndrome hémolytique et urémique, emboles de cristaux de 

cholestérol, thromboses et embolies des artères rénales. 

1.1.3.3. L’insuffisance rénale obstructive ou post-rénale 

L’IRA obstructive apparaît en cas d’obstacle des voies urinaires sur les 2 reins, 

ou en cas d’obstacle unilatéral sur rein unique fonctionnel. La possibilité de 

récupération de la fonction rénale est en générale inversement liée à la durée de 

l’obstruction. Une dilatation des voies urinaires peut être absente en cas de 

déshydratation extracellulaire importante.  

L’atteinte est consécutive à une hyperpression dans le tube contourné proximal, à 

une infiltration cellulaire interstitielle, à une modification des mécanismes de 

concentration-dilution.  

1.1.4. Diagnostic positif : 

L’insuffisance rénale aigue est affirmée devant une augmentation rapide de l’urée 

plasmatique et de la créatininémie en quelques heures, jours ou semaine :  

S’il n’y avait pas de maladie générale connu  

Si la fonction rénale était normale auparavant ;  
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Si les reins sont de taille normale ou augmentée ;  

L’absence d’anémie et d’hypocalcémie est aussi en faveur du caractère aigu 

récent. 

1.2. Le paludisme 

1.2.1. Définition du paludisme :  

Le paludisme est une érythrocytopathie fébrile et hémolysante due à la présence 

et au développement dans le foie puis dans les hématies d’un hématozoaire du 

genre plasmodium.  

1.2.2. Épidémiologie :  

L’épidémiologie du paludisme comporte l’étude de quatre éléments dont la 

présence simultanée est indispensable au développement de la maladie :  

• La présence des hommes porteurs des gamétocytes du Plasmodium dans 

leur sang périphérique,  

• L’existence d’une population d’anophèles vecteurs,  

• La présence d’hommes réceptifs au Plasmodium,  

• Des conditions écologiques favorables (température, humidité relative, 

pluviométrie  

Les mesures de lutte préconisées par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) 

sont de deux ordres : les mesures curatives basées sur la prise en charge rapide et 

correcte des cas cliniques et les mesures préventives utilisant la chimio 

prophylaxie et la lutte anti vectorielle [11].  

1.2.3. Pathogénie : [12]  

1.2.3.1. Le vecteur :  

– Systématique :  

Les anophèles appartiennent :  

Règne :   Animal  

Sous règne :  Métazoaires  
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Embranchement : Arthropodes  

Sous embranchement : Tracheates 

Classe :   Insectes  

Sous classe :  Ptérygotes 

Ordre :   Diptères 

Sous ordre :  Nématocères  

Familles :   Culicideae  

Genre :   Anophèles  

 

Figure 3 : cycle biologique des plasmodies. (Source : CDC, USA) 

▪ Morphologie :  

Les anophèles, sont des moustiques dont les adultes se posent obliquement sur les 

supports, la trompe, dans l’axe du corps. Ils sont divisés en trois parties :  
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La tête : qui porte deux yeux et deux palpes de même longueur que la trompe qui 

est aussi appelée proboscis ; 

Le thorax : comportant également trois parties, le prothorax, le mésothorax portant 

la paire d’ailes fonctionnelles et le métathorax qui porte les pattes postérieures ;  

L’abdomen : constitué de dix segments, dont les 9ème et 10ème, peu visibles, 

représentent les segments génitaux.  

Les principaux anophèles vecteurs du paludisme rencontrés au Mali sont le 

complexe An. Gambiae et l’An. Funestus. An. Gambiae est un moustique de taille 

moyenne d’environ 2,4 à 4,3 mm.  

Chez l’adulte les pattes sont tachetées ; chaque segment abdominal porte deux 

tâches pâles en position ventrale. Les palpes maxillaires sont aussi longs que la 

trompe. C’est un complexe de sept espèces dont seulement deux sont présentes au 

Mali :  

An. Gambiaes.s. et An. Arabiensis.  

▪ Cycle biologique des anophèles :  

Les anophèles pondent leurs œufs à la surface de l’eau. Ces œufs, munis de 

flotteurs remplis d’air éclosent généralement 24 à 36 heures après la ponte [13].  

La larve subit trois mues consécutives qui, par les modifications morphologiques 

qu’elles engendrent, la conduisent au stade nymphal.  

La nymphe a l’aspect d’une virgule. Au bout de 24 à 48 heures, elle se transforme 

en moustique adulte ou imago qui émerge de l’eau. Seules les femelles sont 

hématophages, les mâles se nourrissent de suc provenant des plantes.  

L’accouplement a lieu quelques instant après l’éclosion, la femelle ne s’accouple 

généralement qu’une seule fois et reçoit une quantité suffisante de sperme pour 

toute sa vie. Le cycle gonadostrophique dure 2 jours (chaque 2 jours la femelle 

prend un repas de sang ; figure 2). Il faut 7 à 12 jours pour An. gambiaes.l et trois 

semaines pour An. Funestus, pour effectuer la totalité du cycle : de l’œuf à 

l’imago.  
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Figure 4 : Cycle biologique d’un Anophelinae [14]. 

La durée de la phase pré-imaginale varie en fonction de la température.  

Elle s’allonge quand la température diminue et se raccourcit lorsqu’elle augmente.  

Par exemple, elle dure 5 jours à 30°C et environ 10 jours à 25°C chez An gambiae. 

La dispersion moyenne des anophèles adultes en vol est de l’ordre de 1 Km à 

1,6Km, pouvant atteindre 3 Km. Cependant, une étude de Markrelease- recapture 

des moustiques effectués à Banambani (Mali) a montré qu’un moustique coloré 

avait été capturé à 7 km du point de lâchage. [15]  

Chaque espèce d’anophèle a un gîte de préférence. An. Funestus a une préférence 

pour les gîtes d’eau profonde, claire, permanente ou sub-permanente, ombragée 

par la végétation (herbes, végétation flottante). Quant à l’espèce An. gambiae, elle 

est surtout rencontrée dans les collections d’eau peu profondes et ensoleillées 

comme les empreintes de pas ou de pneu, les flaques d’eau, les petites mares, les 

marécages aménagés, les rizières, flaques d’eau résiduelles de cours d’eau en 

décrue. 
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Le cycle de développement implique l’homme (hôte intermédiaire) et le vecteur 

l’anophèle femelle (hôte définitif).  

La multiplication asexuée se déroule chez l’homme et une multiplication sexuée 

qui se déroule chez l’anophèle femelle (figure 1).  

❖ Cycle asexué chez l’Homme :  

Il comprend deux phases :  

a) La phase hépatique :  

L’homme est contaminé par la piqûre de l’anophèle femelle qui injecte avec sa 

salive dans le tissu sous-cutané des milliers de parasites sous forme de 

sporozoïtes. Ces sporozoïtes gagnent le foie en moins de 45 minutes. Au niveau 

du foie s’effectue une schizogonie hépatocytaire. Des sporozoïtes de P. vivax et 

P. ovale pénètrent dans les hépatocytes et peuvent se transformer sous le nom 

d’hypnozoïte (sporozoïtes dormant). Les schizontes hépatiques grossissent leurs 

noyaux, se divisent et en une semaine environ, évoluent en schizontes matures 

contenant quelques milliers de noyaux (corps bleus). L’éclatement du schizonte 

hépatique libère de nombreux mérozoïtes qui pour la plupart s’embolisent dans 

les capillaires sinusoïdes et passent dans la circulation sanguine amorçant les 

premières schizogonies sanguines.  

Cette phase dure en moyenne 8 jours pour P.vivax, 6 jours pour P. falciparum,  

13 jours pour P. malariae et 9 jours pour P. ovale.  

b)  La phase sanguine :  

Dans le sang s’effectue le cycle érythrocytaire. Les mérozoïtes pénètrent dans les 

hématies hôtes et s’y transforment en trophozoïtes. La multiplication des noyaux 

dont chacun s’entoure d’une plage cytoplasmique forme un schizonte mûre ou 

corps en rosace qui en s’éclatant libère de nouveaux mérozoïtes. Après une 

semaine environ, certains mérozoïtes vont se distinguer en commençant le cycle 

sexué du parasite, les gamétocytes. 
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Le cycle de développement implique l’homme (hôte intermédiaire) et le vecteur 

l’anophèle femelle (hôte définitif).  

La multiplication asexuée se déroule chez l’homme et une multiplication sexuée 

qui se déroule chez l’anophèle femelle (figure 1).  

❖ Le cycle sexué chez l’anophèle :  

En prenant son repas sanguin sur un paludéen, l’anophèle femelle absorbe des 

gamétocytes qui assurent la poursuite du cycle. Dans l’estomac du moustique, les 

gamétocytes se transforment en gamètes femelles et mâles.  

La fécondation du gamète femelle par le gamète mâle donne un œuf mobile 

(ookinète) qui traverse la paroi de l’estomac de l’anophèle et se fixe au niveau de 

sa face externe formant l’oocyste dans lequel s’individualisent les sporozoïtes.  

Libérés par l’éclatement de l’oocyste, ces derniers gagnent les glandes salivaires 

de l’anophèle qui les réinjecte à l’homme à l’occasion d’une piqûre.  

Le cycle dit sporogonique dure chez l’insecte de 12 à 30 jours pour P. falciparum, 

suivant la température (à 28°C, la durée de la sporogonie est de 9 à 10 jours). 

Lorsque la température est inférieure à 18° C, P. falciparum n’est généralement 

plus transmis. Pour P. vivax, le cycle est plus court soit 8 à 30 jours suivant la 

température (à 28° C, le cycle est de 8 à 10 jours). Il est long pour P. malariae et 

P. ovale (à 28° C, le cycle est de 12 à 14 jours pour P. ovale et 14 à 16 jours pour 

P. malariae). P. vivax et P. malariae ne sont généralement plus transmis à une 

température inférieure à 15° C.  

1.2.3.2.  Les groupes à risques :  

Le paludisme est une maladie parasitaire potentiellement mortelle transmise par 

des moustiques. Les personnes à risque sont :  

-Les enfants dans les régions de forte endémicité ; en particulier ceux âgés de six 

mois à cinq ans ;  

-Les personnes de tout âge dans les régions de faible endémicité ;  

-Les voyageurs venant de régions où il n’existe pas de transmission de paludisme 

à P. falciparum qui se rendent dans une région impaludée ;  
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-Les personnes qui retournent dans les régions fortement endémiques après 

quelques années d’absence ; 

1.2.4.  Formes graves et compliquées du paludisme  

1.2.4.1.  Définition : 

 L’OMS a défini en 2000 le paludisme grave comme la présence des formes 

asexuées de plasmodium Falciparum dans le sang associée à un ou plusieurs 

critères de gravités dits majeurs [16]. Ces critères cités ci-dessous :  

– Troubles de la conscience : score de Glasgow modifié inferieur ou égale à 

9 chez l’adulte et l’enfant de plus de 5 ans et le score de Blantyre inferieur 

ou égale 2 chez le petit enfant.  

– Une anémie grave se traduisant par un taux d’hématocrite <15% (un taux 

d’hémoglobine <5 g/dl) en dehors de toute autre cause d’anémie.  

– Une insuffisance rénale avec une excrétion urinaire <2 ml/kg/24heures et 

une créatinine sérique >265 micro mol/l soit 3mg/100ml.  

– Un œdème pulmonaire ou syndrome de détresse respiratoire.  

– Une hypoglycémie avec une glycémie <2,2mmol/l soit 0,4g/l.  

– Un collapsus circulatoire qui se manifeste par une tension artérielle 

systolique <50mmHg chez l’enfant de 1 à 5 ans ou <70mmHg chez l’enfant 

de plus de 5 ans associée à une peau froide et moite ou une différence de 

température centrale et périphérique supérieure à 10°C.  

– Des hémorragies spontanées diffuses ou C.I.V.D.  

– Des convulsions spontanées répétées plus de deux fois par 24 heures malgré 

des mesures de refroidissement.  

– Une académie : Avec un pH artériel <7,25 et l’acidose avec un - taux 

plasmatique de bicarbonate <15mmol/l.  

– Une hémoglobinurie macroscopique.  
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– Une prostration, c'est-à-dire une faiblesse généralisée, de sorte que le 

patient est incapable de s’assoir, de se tenir debout ou de marcher sans 

assistance.  

– Un hyper parasitisme avec une densité parasitaire supérieure à 10% 

(500000 trophozoïtes/microlitre de sang).  

– Un ictère clinique ou une élévation de la bilirubine totale supérieure à 

50micromol/l. 

1.2.4.2. Physiopathologie [17] 

▪ Paludisme cérébral :  

Les concepts physiopathologiques du paludisme grave font intervenir trois 

mécanismes : le phénomène de séquestration, la participation du système à 

médiation cellulaire et le rôle des cytokines macrophagiques.  

Le phénomène de séquestration :  

Trois mécanismes ont été identifiés : l’auto-agglutination, le rosetting et la cyto-

adhérence. [18].  

L’auto-agglutination des hématies parasitées : les érythrocytes infectés 

s’agglutinent et forment des micro-agrégats susceptibles d’obstruer les capillaires 

profonds. Le rossetting : les globules rouge parasites âgés, présentent des 

protubérances knobs qui adhèrent entre elles et aux hématies non parasitées en 

formant des rosettes. Ces rosettes constituent un mode de protection pour le 

parasite et exercent un effet délétère pour l’hôte en induisant une séquestration 

capillaire.  

La cyto- adhérence des hématies parasitées à l’endothélium vasculaire ou aux 

cellules trophoblastiques placentaires permet au plasmodium de se développer 

plus facilement grâce à un environnement gazeux favorable [19].  

➢ Mécanisme immunologique : 

Le paludisme sévère est une maladie à la fois vasculaire (microcirculation) et 

métabolique :  
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 Vasculaire du fait de la cyto adhérence : les cytokines comme la TNF contribuent 

dans l’expression des récepteurs endothéliaux de surface en augmentant la cyto 

adhérence et l’obstruction vasculaire.  

o Métabolique du fait de la consommation du glucose et la production de l’acide 

lactique par le parasite en plus de l’effet de l’hypoglycémie due au TNF (souvent 

par IL-1) et le traitement à base de la quinine.  

Ceux-ci entraînent un excès d’acide lactique, avec acidose tissulaire [20].  

▪  Anémie sévère :  

L’anémie résulte de la lyse aiguë des hématies parasitées et non parasitées par le 

biais des rosettes et la séquestration des globules rouges dans les capillaires 

profonds associées à une dysérythropoièse médullaire au cours des premiers jours 

et explique les réticulocytoses basses constatées dans le paludisme.  

▪  La défaillance rénale :  

Les problèmes rénaux qui persistent sont dus à une nécrose aigue des tubules suite 

à la séquestration des hématies parasitées, l’hémoglobinurie et l’hypotension 

consécutive au collapsus.  

▪  L’œdème pulmonaire :  

L’œdème pulmonaire peut être accéléré par une surcharge provenant de 

l’administration excessive de liquide par voie parentérale qui provoque 

l’augmentation de la pression artérielle pulmonaire. Plus couramment, l’œdème 

pulmonaire se manifeste par la détresse respiratoire chez l’adulte et il survient 

alors que la pression artérielle pulmonaire est normale.  

▪  L’hypoglycémie :  

L’hypoglycémie est une complication du paludisme grave. Elle est due à la 

consommation accrue de glucose par le parasite, à la baisse de la néoglucogenèse 

et à l’hyper insulinisme due à la quinine. L’hémoglobinurie est due à une 

hémolyse massive intra cellulaire.  
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1.2.5.  Les Aspects cliniques  

1.2.5.1.  Le neuropaludisme  

a) Mode de début :  

La survenue est brutale. Parfois on décrit une phase de pré perniciosité avec une 

augmentation du syndrome algique et apparition de troubles neuropsychiques. 

Habituellement le premier signe est la fièvre, suivi par un refus de nourriture et 

de la boisson, des vomissements et de la toux sont notés dans certains cas la 

diarrhée est un signe habituel. Des convulsions surviennent fréquemment avant 

ou après le début du coma.   

b)  Terrain :  

Il atteint principalement le sujet non immun (enfants, femmes enceintes, sujets 

neufs) ou après des accès simples à répétition.  

c)  Symptomatologie :  

C’est typiquement une encéphalopathie aiguë fébrile (la température variante 

entre 36 et 40°C ou plus), comportant typiquement un coma profond. Les signes 

d’accompagnement sont les convulsions qui peuvent être de type tonique, 

clonique ou tonico-clonique ; de topographie généralisée ou localisée ou avec un 

syndrome méningé à liquide clair (raideur modérée de la nuque).  

L’examen du malade peut révéler :  

• une sudation importante.  

• une respiration stertoreuse ou ample suggérant alors une acidose.  

• parfois un encombrement trachéo-bronchique.  

• un examen cardiaque habituellement normal mais des signes de défaillance 

cardiaque peuvent apparaître chez les sujets très anémiés.  

La pression artérielle systolique est habituellement normale avec une 

augmentation de la différentielle.  

• une hépato- splénomégalie est habituelle dès le début ou au décours de 

l’évolution.  
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• du point de vue neurologique, on retrouve une hypotonicité généralisée avec 

aréflexie, l’absence de signe déficitaire focalisé.  

• dans certains cas de troubles posturaux à type de décortication, décérébration ou 

d’opisthotonos.  

• une forte contracture des mâchoires et des grincements des dents (bruxisme) 

peuvent être observés.  

• les réflexes pupillaires à la lumière sont habituellement maintenus ; il n’y a pas 

d’œdème papillaire.  

• l’examen ophtalmologique peut trouver une hémorragie rétinienne, des troubles 

de la convergence, une déviation conjuguée des yeux vers un côté ou une 

divergence oculaire. 

• les hémorragies spontanées cutanées ou du tractus gastroduodénal sont rares.  

• les formes non comateuses sont essentiellement psychiques : confusionnelles ou 

ébrieuses mais toujours fébriles.  

• la forme algique avec hypothermie modérée avec état de choc est rare.  

d)  Les complications :  

Elles sont nombreuses : hémorragie avec C.I.V.D, insuffisance rénale aiguë, 

œdème aigu pulmonaire, les infections surtout broncho-pulmonaires, collapsus.  

e)  L’évolution :  

Elle se fait rapidement vers la mort en l’absence de traitement.  

Après traitement bien conduit, l’évolution peut se faire vers la guérison avec ou 

sans séquelles. Ces séquelles surviennent particulièrement dans les cas 

compliqués par une hypoglycémie. Elles sont nombreuses : hémiplégie, cécité 

corticale, ataxie cérébelleuse, une hypotonie sévère, un retard mental. S’y ajoutent 

une spasticité généralisée, une aphasie, des troubles du comportement.  

D’autres atteintes neurologiques focalisées ont également été rapportées.  

Un certain nombre d’enfant (5-10% environ) qui survit au paludisme cérébral 

garde des séquelles neurologiques à long terme.  
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f)  Les facteurs de mauvais pronostic : [21] 

• grossesse, splénectomie,  

• fièvre très élevée, signes neurologiques,  

• hépatomégalie,  

• parasitémie > 10%,  

• les perturbations métaboliques ou en rapport avec l’hémolyse,  

• hyperleucocytose > 12000/mm cube,  

• hypoglycorachie et élévation des lactates,  

• hématocrite < 15%, hémoglobine < 5g/dl,  

• bilirubine totale > 50 micro mol,  

• oligo- anurie avec créatinémie > 260micro mol,  

• une détresse respiratoire, 

Le rein est un organe vital de l’organisme. Il a une fonction de régulation du 

volume extracellulaire, de maintien de l’homéostasie acido-basique et 

d’élimination des déchets de l’organisme. Chez le sujet au repos, les reins filtrent 

environ un quart du débit cardiaque par minute. Une défaillance de cet organe est 

donc responsable de conséquences souvent désastreuses.  

On désigne sous le terme d’insuffisance rénale une diminution de la filtration 

glomérulaire (FG) en dessous d’une valeur seuil [22]. Elle peut être aiguë ou 

chronique.  

L’insuffisance rénale aiguë est l’un des enjeux thérapeutiques majeurs pour les 

néphrologues et les réanimateurs. Selon le groupe d’étude de Madrid, son 

incidence globale est de 209 cas par million d’habitants, elle est responsable 

d’approximativement deux millions de décès par an dans le monde, et les études 

récentes ne montrent pas de tendance à la diminution de l’incidence et de la 

mortalité liée à l’insuffisance rénale aiguë [8,23]. 
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1.3.  Anatomie du rein  

1.3.1. Anatomie externe [24]  

Les reins sont situés de chaque côté de la colonne vertébrale à la hauteur de la 

vertèbre thoracique T11 au disque L2-L3. Le rein a la forme d’un haricot avec un 

bord latéral convexe, et un bord médial concave, présentant à sa partie moyenne 

le hile du rein ; deux faces postérieure et antérieure, et deux extrémités inférieure 

et supérieure.  

Les reins sont en rapport avec les glandes surrénales en haut, l’angle colique droit, 

la partie descendante du duodénum, la face viscérale du lobe droit du foie en 

avant. Leur face postérieure correspond à la voie classique d’abord chirurgicale 

du rein.  

Ils sont irrigués par l’artère et la veine rénale, et innervés par le plexus rénal.  

1.3.2. -Anatomie interne [25] 

Le parenchyme rénal est divisé en deux zones : le cortex et la médullaire.  

➢ La corticale constitue une zone granuleuse qui comprend : le labyrinthe 

et les colonnes de Bertin.  

➢ La médullaire a un aspect strié et contient des structures coniques appelées 

pyramides de Malpighi au nombre de 8 à 18 par rein. La pointe de la 

pyramide appelée papille est coiffée par un conduit en forme d'entonnoir 

très fin appelé petit calice. La réunion de plusieurs petits calices forme un 

grand calice. Il en existe normalement trois par rein. Ceux-ci se rejoignent 

pour former le bassinet. 
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Figure 5 : Coupe transversale du rein [18]. 

Le néphron est l’unité fonctionnelle du rein. Chaque rein comporte environ  

1 300 000 néphrons situés dans le tissu interstitiel où cheminent également les 

vaisseaux et les nerfs. Chaque néphron comporte un glomérule, auquel font suite 

le tube contourné proximal, l’anse de Henlé, le tube contourné distal, le tube 

collecteur qui constituent le tubule rénal. 
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Figure 6 : Schéma d’un néphron [18]. 

1.3.3. Embryologie du rein [24] 

1.3.3.1. Le développement du rein 

C’est un développement séquentiel. En effet, il y a mise en place de 3 reins qui se 

succèdent et se chevauchent dans le temps et l’espace : 

Le pronéphros est le 1er rein qui se met en place, il se développe et se différencie 

pour donner le mésonéphros à la quatrième semaine de développement. Le 

mésonéphros assure la filtration glomérulaire et sera à l’origine du bourgeon 

urétral et du trigone vésical. Le métanéphros représente le rein définitif et apparait 

au cours de la 10ème semaine et va assurer les fonctions de filtration et d’excrétion 

dès la 12ème semaine. 

1.3.3.2.  Maturation rénale  

C’est un processus de maturation des éléments à l’issue duquel apparaitront les 

voies urinaires hautes que constituent l’uretère, le bassinet, les grands et petits 

calices, et les tubes collecteurs ; et les voies urinaires basses et génitales. 
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1.3.4. Physiologie du rein [26,27] 

Le rein assure trois fonctions : fonction d’épuration, fonction de maintien de 

l’homéostasie, et fonction endocrine.  

La fonction d’épuration du rein consiste à éliminer les déchets du métabolisme et 

les substances étrangères à l’organisme. La fonction de maintien de l’homéostasie 

du rein assure la régulation de l’équilibre hydroélectrolytique et du volume 

plasmatique. Par le biais de la fonction endocrine, le rein sécrète des hormones. 

1.3.4.1. Fonction d’épuration  

Le processus d’épuration a trois étapes : la filtration glomérulaire, la réabsorption 

tubulaire, et la sécrétion tubulaire.  

La filtration glomérulaire est un phénomène passif et non sélectif au cours duquel 

les liquides et les solutés sont poussés à travers une membrane par la pression 

hydrostatique. Le filtrat glomérulaire ainsi formé se retrouve dans la chambre 

glomérulaire, qui s’abouche au tubule contourné proximal : c’est l’urine primitive. 

Le filtre glomérulaire est imperméable aux grosses molécules, aux éléments 

figurés du sang, mais filtre l’eau, les substances tels le glucose, les acides aminés, 

l’urée, la créatinine et les électrolytes. Le débit de filtration glomérulaire (DFG) 

est la quantité totale de filtrat formé par les reins en une minute. Trois facteurs 

déterminent ce débit dans les lits capillaires : l’aire totale disponible pour la 

filtration ; la perméabilité de la membrane de filtration, la pression nette de 

filtration. Chez l’adulte, le débit de filtration glomérulaire normal dans les deux 

reins est de 120 à 125 ml/min (7,5 L/h ou 180 L/24h). Comme le volume sanguin 

total passe dans les tubules rénaux toutes les 45 minutes environ, le plasma serait 

complètement éliminé sous forme d’urine en moins d’une heure si le gros du filtrat 

glomérulaire n’était pas récupéré et renvoyé dans le sang par les tubules rénaux. 

Cette récupération est appelée réabsorption tubulaire.  

Il s’agit d’un mécanisme de transport transépithélial qui débute aussitôt que le 

filtrat pénètre dans les tubules contournés proximaux, et qui consiste en un 
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passage du filtrat glomérulaire de la lumière tubulaire vers les capillaires péri 

tubulaires. Il existe la réabsorption obligatoire et la réabsorption facultative. 

L’eau, les électrolytes et certains substrats utiles à l’organisme sont ainsi 

réabsorbés au niveau des tubules. La réabsorption tubulaire permet d’ajuster la 

composition du sang et l’élaboration de l’urine définitive. 

 

Figure 7 : Schéma récapitulatif de la physiologie du rein. [28] 
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2. Méthodologie :  

2.1. Cadre d’étude :  

Notre étude a été réalisée au service de néphrologie et d’hémodialyse du centre 

hospitalier et universitaire du Point G de Bamako (capitale administrative et 

économique de la république du Mali). 

Le CHU du Point-G est un centre de troisième niveau de référence. Il est situé à 

huit kilomètres du centre-ville, sur la colline du Point G. Présentement l’Hôpital 

regroupe 22 services dont le service de Néphrologie et d’Hémodialyse.  

Le service de Néphrologie a été créé en 1981 et l’unité d’Hémodialyse a été 

ouverte en Avril 1997. 

Le service comprend deux unités d’hospitalisation et quatre (4) unités 

d’hémodialyse. Les unités d’hospitalisations comprennent : un pavillon principal 

et un pavillon annexe avec une capacité d’hospitalisation de 30 lits.  

Les quatre unités de dialyse disposent d’une capacité de 43 générateurs assurant 

une série de 4 à 5 tours par jour du lundi au samedi avec possibilité de dialyse le 

dimanche en urgence. 

Le personnel est composé de :  

Professeurs : 3 dont un (1) titulaire à la retraite. 

Néphrologues : 5 

Médecins en formation pour obtenir le Diplôme d’études spécialisées (DES) : 3  

Étudiants en Médecine en année de thèse : 12  

Assistant médical : 1  

Infirmiers d’état : 3  

Aides-soignants :4  

Manœuvres : 6  

Les activités du service sont :  

➢ Activités de soins : consultations et hospitalisations du lundi au vendredi, 

➢ Activités de recherche : thèsess, mémoires, travaux de recherche, 
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➢ Activités pédagogiques : formation pratique et théorique des DES, assurer 

l’enseignement de la néphrologie à la faculté de Médecine et 

d’odontostomatologie (FMOS). 

➢ Formation continue.  

2.2. Type et période d’étude :  

Une étude rétrospective du 01 Mai 2018 au 01 Avril 2020 et prospective de 01 

Mai 2020 au 01 Mai 2022 (soit 4ans) portant sur les dossiers des patients admis 

au service de néphrologie. 

2.3.  La population d’étude :  

 Il s’agissait de tout patient hospitalisé dans le service de néphrologie avec une 

goutte épaisse positive pendant la période d’étude.  

2.3.1.  Les critères d’inclusion :  

Concernent tous les dossiers des patients  hospitalisés dans le service de 

néphrologie pour insuffisance rénale aigue confirmée par la biologie avec une 

goutte épaisse positive durant la période d’étude.  

2.3.2.  Les critères de non inclusion :  

-Les patients ayant une insuffisance rénale chronique  

-Les dossiers incomplets. 

Patients hospitalisés en dehors de la période d’étude. 

2.4.  Recueil des données  

Une fiche d’enquête individuelle préétablie a permis de recueillir les données des 

patients à partir de leur dossier d’hospitalisation et au lit des malades ou du 

registre d’hospitalisation.  

Les variables ont été initialement enregistre sur des fiches d’enquête et puis saisies 

sur un outil d’analyse épidémiologique SPSS version 26.0 Les moyennes 
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arithmétiques ont été calculées avec un risque α-1,96 et p<0,05. La saisie et le 

traitement de texte ont été faits sur Word et Excel.   

2.5.  Déroulement de l’étude :  

Nous avons élaboré une fiche d’enquête qui comporte les variables suivantes :  

-Caractéristiques socio démographiques (âge, sexe, résidence, statuts 

matrimonial, antécédents personnel),  

-Cliniques (motifs de consultation, poids, taille, température)  

-Para cliniques (créatininémie, urée, TDR palu, GE, NFS, autres prélèvement, 

l’échographie rénale, ionogramme sanguin et urinaire).  

– Diagnostic  

– Traitement  

– Évolution.  

Les données ont été collectées à partir des dossiers médicaux d’hospitalisation 

ayant une insuffisance rénale due au paludisme confirmé pendant la période 

d’étude. 

2.6.  Définitions opérationnelles 

Le Paludisme : Le paludisme est une érythrocytopathie fébrile et hémolysante 

due à la présence et au développement dans le foie puis dans les hématies d’un 

hématozoaire du genre plasmodium  

L’insuffisance rénale aiguë : L’insuffisance rénale aigue est définie par une 

baisse brutale et importante de la filtration glomérulaire habituellement réversible 

après traitement. 

La maladie rénale chronique : elle est définie par l’existence d’une anomalie 

fonctionnelle ou structurale évoluant depuis plus de trois mois (il peut s’agir d’une 

anomalie morphologique à condition qu’elle soit cliniquement significative, 

d’une anomalie histologique ou encore d’une  

– Anomalie dans la composition du sang ou de l’urine secondaire à une 

atteinte rénale ;   
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– Et/ou d’un débit de filtration glomérulaire (DFG) < 60 ml/min/1,73 m2 

depuis plus de 3mois.  

En fonction de la valeur de la créatininémie, nous avons défini cinq stades 

d’insuffisance rénale aigue figurant dans le tableau. 

Tableau II : Classification de l’insuffisance rénale. 

Stades de l’insuffisance rénale Créatininémie en umol/l 

Insuffisance rénale débutante 100-150 

Insuffisance rénale modérée 150-300 

Insuffisance rénale légère 300-600 

Insuffisance rénale avancée 600-800 

Insuffisance rénale  sévère >800 

 

L’insuffisance rénale aiguë fonctionnelle : elle est définie comme une 

diminutions du flux sanguin rénal et de la pression de perfusion .le parenchyme 

rénal est intact, la baisse de la filtration glomérulaire est une conséquence  de 

l’hypoperfusion rénale. 

La Nécrose tubulaire aigue : la baisse du flux sanguin rénal au cours des états de 

choc est à l’origine d’une ischémie rénale, en particulier dans la zone externe de 

la médullaire externe, à l’endroit où la paO2 est spontanément basse (environ 40 

mmHg) et ou les besoins énergiques sont importants pour permettre les transports 

tubulaires. 

 

- Créatininémie élevée si > 120 μmol /l chez l’homme, >90 μmol / l chez la 

femme.  

- Urée sanguine : Valeur normale : 2,5-7,3 mmol/l  
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- Acide urique : Valeur normale : 148-420 μmol/l  

- Calcémie corrigée : Valeur normale : 2,2-2,6 mmol/l  

- Phosphatémie : Valeur normale : 0,8-1,45 mmol/l  

- PTH normal (15-65 pg/ml), PTH élevée ≥ 65 pg/ml, PTH diminuée ≤ 15 

pg/ml  

– Vitamine D : insuffisance en vit D<30 ng/ml ; déficit <20 ng/ml et normal 

≥30 ng/ml  

– Magnésémie : Valeur normale : 0,75-0,90 mmol/l  

– Kaliémie : Valeur normale : 3,5-5,5 mmol/l  

– Natrémie : Valeur normale : 135-145 mmol/l  

– A été considéré comme anémie un taux d’hémoglobine inférieur à 13g/dl 

chez l’homme et 12 g/dl chez la femme.  

– Normochrome (TGMH > 29 pg) / Hypochromie (TGMH < 29 pg) ;  

– Microcytaires (VGM < 80 fl.) ; Macrocytaires (VGM >100 fl.); 

Normocytaire (80-100 fl)  

– Taux de réticulocytes : a régénérative (<120000/mm3), régénérative 

(>ou=120000/ mm3)  

– Taux d’hémoglobine : 

Grade 0 : > 11 g/dl. 

Grade 1 : 9,5 ---- 10,5 g/dl. 

Grade 2 : 8 ------ 9,4 g/dl. 

Grade 3 : < 8 g/dl. 
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– Hyperleucocytose (>10 000/mm3) ; / Leucopénie (leucocytes < 4000/ 

mm3)  

– Thrombopénie (plaquette < 150000/mm3) ; Thrombocytose (plaquette > 

450000/mm3).  

– Ferritinémie : Valeur normale : 100-300 ng/l 

– Coefficient de saturation de la transferrine Valeur normale : 20-40 %  

– Fer sérique : Valeur normale : 9-30 μg/dl :  

– Triglycéride : Valeur normale : 0,4-2,10 mmol /l  

– Cholestérol total : Valeur normale : 3,8-6,5 mmol/l  

– Cholestérol LDL : Valeur normale : 3,1 -4 mmol/l  

– Examen cytobactériologique des urines (ECBU) : Hématurie (>10000/ml), 

Leucocyturie (>10000/ml).  

– Culture : Positive si bactériurie (≥100000/ml)  

– Protéinurie de 24h : minime (<1g /24h), modérée (1-3g /24h), massive 

(>3g/24h)  

– Albuminémie Valeur normale : 35-50 g/l  

– Protidémie : 60-80 g/l  

– Glycémie à jeun : Valeur normale : 0,70 -1,10 g/l  

– Transaminases, bilirubine, TP. 
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• Signes généraux  

Performance 

statut de l’OMS 
Interprétation  

0 
Capable d’une activité identique à celle précédant la 

maladie 

1 
Activité physique diminuée, mais ambulatoire et capable 

de mener un travail 

2 
Ambulatoire et capable de prendre soin de soi-même. 

Incapable de travailler et alité moins de 50% du temps. 

3 
Capable seulement de quelques activités. Alité ou en 

chaise plus 50% du temps 

4 
Incapable de prendre soin de soi-même. Alité ou en 

chaise en permanence 

 

– Hypertension artérielle : PA >=140 / 90 mmHg  

– Hypotension artérielle : PAS <90mmHg 

– Hyperthermie : T°>38°c  

– Hypothermie : T°< 36°c  

– Tachycardie : FC ≥ 100 pulsations /min  

– Bradycardie : FC< 60 pulsations /min 

– Déficit pondéral : IMC <18,5 kg/m2  

– IMC normal : 18,5- 24,9 kg/m2 

– Surpoids : IMC ≥ 25kg/m2 et <30 kg/m2  

– Obésité modérée : IMC ≥ 30 kg/m2 et <40 kg/m2  

– Obésité morbide : IMC ≥ à 40 kg/m2  
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Tableau III : classification du niveau de pression artérielle. 

Catégorie PAS (mmHg) PAD (mmHg) 

Optimale <120 <80 

Normale 120-129 80-84 

Normale Haute 130-139 85-89 

HTA grade 1 140-159 90-99 

HTA grade 2 160-179 100-109 

HTA grade 3 ≥180 ≥110 

HTA systolique isolée ≥140 <90 

- Anurie : diurèse <100 ml/24 H  

- Oligurie : diurèse 100-500 ml /24 H 

- Diurèse conservée >500 ml 

- Polyurie : diurèse > 3 l/ 24H 

• Plan de collecte de données 

Les variables étudiées sont entre autres : 

• Les variables sociodémographiques  

L’âge, le sexe, la provenance, ethnie, la nationalité, le statut matrimonial.  

− Motifs d’hospitalisation,  

Élévation de la créatininémie 

• Les variables cliniques :  

Anurie, oligurie, dysurie, brulure mictionnelle, pyurie, pollakiurie, douleur 

pelvienne, œdèmes des membres inférieurs, bouffissure du visage, anorexie, 

amaigrissement, vomissements, nausées, insomnie, somnolence, diarrhée, prurit, 

asthénie, crampes musculaires, fièvre, céphalée, dysfonction érectile, vertiges, 

acouphènes, douleurs lombaires, polyurie, dyspnée, hémoptysie, hématémèse, 

rectorragie, méléna, toux, irritabilité, astérixis, confusion. Les éléments de 

l’évaluation physique comme l’examen des yeux (conjonctives, ictères), indice de 

performance OMS, la pression artérielle, la fréquence cardiaque, la température, 
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IMC, la diurèse, l’examen cardiaque, l’examen pulmonaire, l’examen abdominal, 

l’examen de la peau, l’examen neurologique et articulaire. Tous les patients vus 

au cours de l’étude ont bénéficié de l’examen clinique minutieux et complet.  

• Les variables biologiques minimum :  

- Sang : Acide urique, la créatininémie, urée, ionogramme sanguin, la goutte 

épaisse, parasitémie massive, parasitémie moyenne, parasitémie faible 

calcémie, phosphorémie, NFS avec réticulocytes, LDH, haptoglobine, 

schizocytes 

- Urine : ECBU, Protéinurie des de 24H ionogramme urinaire ;  

- Imagerie : Échographie Réno-vésico-prostatique 

- Parasitémie : massive, moyenne, faible. 

• La prise en charge : médicale, et la dialyse  

• Évolution du patient : jugée favorable s’il y a la récupération est 

partielle ou totale. 
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3. RÉSULTATS  

3.1. Résultats globaux : 

Durant la période d’étude, 3455 patients ont été hospitalisés dans le service de 

néphrologie et hémodialyse du CHU du point G. Parmi eux 24 patients ont 

répondu aux critères d’inclusion soit une prévalence de 0,69 %. 

3.2. Données sociodémographiques 

Tableau IV : Répartition selon l’Age 

Tranche d’âge Effectif Fréquence 

10-20 ans 9 37,6 

20-30 ans 5 20,8 

30-40 ans 5 20,8 

40 ans et plus 5 20,8 

Total 24 100 

La tranche d’âge de 10-20 ans représentait 37,6% des cas  

Age moyenne : 30,25ans ± 14,1 ans avec les extrêmes de 11 et 60 ans 

 

 

Figure 8 : Représentation selon le sexe. 

87%

13%

Masculin Feminin
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Le sexe masculin représentait 87% des cas avec un sex-ratio de 7. 

 

Tableau V : Répartition selon la résidence.  

Résidence Effectif Fréquence 

Bamako 17 70,8 

Kayes 2 8,3 

Ségou 2 4,2 

Koulikoro 1 8,3 

Gao 1 4,2 

Taoudéni 1 4,2 

Total 24 100 

Les patients provenaient de Bamako dans 70,8% des cas. 

 

Tableau VI : Répartition selon l’ethnie.  

Ethnie Effectif Fréquence 

Bambara 8 33,3 

Peulh 6 25,0 

Malinké 3 12,5 

Dogon  3 12,5 

Autres  4 16,7 

Total 24 100 

Autre : Tamasheq (1), bozo (1), bobo (1), sonrhaï (1) 

 L’ethnie bambara représentait 33,3% des cas 
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Figure 9 : Répartitions selon le statut matrimonial. 

Les célibataires représentaient 54%. 

 

 

Figure 10 : Répartitions selon le niveau socio-économique. 

Le niveau de vie faible à moyen représentait 54%. 
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Tableau VII : Répartition selon le niveau d’instruction. 

Niveau d’instruction Effectif Fréquence 

Non scolarisés 15 62,5 

Scolarisés 9 37,5 

Total 24 100 

Les non scolarisés etaient de 62,5% des cas. 

 

 

Tableau VIII : Répartition selon le niveau de scolarisation. 

Niveau de scolarisation Effectif Fréquence 

Primaire 4 44 

Supérieur 3 33,3 

Secondaire 2 22 

Total 9 100 

Le niveau primaire était de 44% des cas. 

 

 

Tableau IX : Répartition selon le mode d’admission. 

Mode d’admission Effectif Fréquence 

Élévation de la 

créatininémie  
22 91,7 

Souffrance rénale a 

l’échographie 
1 4,2 

Anurie 1 4,2 

Une élévation de la créatininémie représentait 91,7% des cas. 
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Figure 11 : Répartitions selon les antécédents médicaux et les terrains. 

L’HTA représentait 12,50%.  

 

Tableau X : Répartition selon l’indice de performance de l’OMS. 

Indice d’OMS Effectif Fréquence 

Stade I  2 8,3 

Stade II 17 70,8 

Stade III 3 14,8 

Stade IV 2 8,3 

Total 24 100 

L’indice de performance de l’OMS était au stade II dans 70,8% des cas. 

 

 

 

 

 

HTA Syndrome

oedementeux

Diabète AVC

12,50%

8,30%

4,20% 4,20%



Les atteintes rénales au cours du paludisme à plasmodium falciparum : aspects épidemio-cliniques, 

thérapeutiques et évolutifs au centre hospitalier et universitaire (CHU) du point G 

 

43 Thèse de Médecine   Malick GUINDO    2022 

Tableau XI : Répartition selon les signes fonctionnels. 

Signes fonctionnels Effectif Fréquence 

Fièvre 23 95,8 

Vomissement 22 91,7 

Anorexie 21 87,5 

Asthénie 20 83,3 

Céphalée 20 83,3 

Amaigrissement 18 75 

Crampe musculaire 18 75 

Vertige 18 75 

Nausée 18 75 

Douleur lombaire 10 41,7 

Oligoanurie 9 37,5 

Toux 8 33,3 

Brulure mictionnelle 6 25 

Acouphène 6 25 

Bouffissure du visage 5 20,8 

Insomnie 5 20,8 

Diarrhée 5 20,8 

Dyspnée 5 20,8 

Œdème MI 4 16,7 

Anurie 2 8,3 

Convulsion 2 8,2 

Prurit 1 4,2 

La majorité des patients présentait une élévation de la température soit 95,8% 

des cas, un patient pouvant présenter un ou plusieurs signes fonctionnels.  
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Tableau XII : Répartition selon les signes physiques. 

Signes physiques Effectif n=24 Fréquence 

Hyperthermie 23 95,8 

Pâleur conjonctivale 21 87,5 

Ictère franc 19 79 

Tachycardie 15 62,5 

Œdème 13 54,1 

Oligurie 11 45,8 

Bradycardie 10 41,7 

Brulure mictionnelle 6 25 

Splénomégalie 5 20,5 

Anurie 5 20,8 

Hypertension artérielle 5 20,8 

Hépatomégalie 4 16,7 

Adénopathie 3 12,5 

Râles crépitants 3 12,5 

Frottement 

péricardique 
2 8,3 

Pleurésie 2 8,2 

Sècheresse buccale 1 4,2 

Amyotrophie musculaire 1 4,1 

Givres urémiques 1 4,2 

Stomatite 1 4,2 

Abolition des MV 1 4,2 

La fièvre était présente dans 95,8% des cas. Un patient pouvait présenter un ou 

plusieurs signes. 
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Tableau XIII : Aspect macroscopique des urines. 

Aspect des urines Effectif Fréquence 

Coca-Cola 7 29,1 

Jaune citrin 6 25,0 

Claire 6 25,0 

 Anurie 5 20,8 

Total 24 100 

Les urines d’aspect coca-cola présentait 29,1%. 

 

Tableau XIV : Répartition selon la taille des reins. 

Taille des reins Effectif Fréquence 

Normale  19 79,6 

Diminuée 4 16,2 

Augmenté 1 4,2 

Total 24 100 

La taille des reins était normale à 79,6% des patients. 

 

• Bandelette urinaire : 

La bandelette urinaire était réalisée chez 25,0% des patients. 
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Tableau XV : Répartitions selon la classification de KDIGO 2012. 

KDIGO Effectif Fréquence 

Stade II 4 16,7 

Stade III 20 83,3 

Total 24 100,0 

L’IRA stade III de KDIGO 2012 représentait de 83,3% des cas. 

 

 

Tableau XVI : Répartition selon l’acide urique. 

Acide urique Effectif Fréquence 

< 500 mmol 4 16,7 

500-600 mmol 3 12,5 

600-700 mmol 7 29,2 

≥ 700 mmol 10 41,6 

Total 24 100,0 

Le taux d’acide urique était ≥ 700 mmol dans 41,6% des cas.  

Moyenne : 654,5 mmol. 

Extrêmes = 300 et 946 mmol.  
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Tableau XVII : Répartitions selon l’urée. 

Urée Effectif Fréquence 

< 20 mmol 13 54,2 

20-30 mmol 4 16,7 

30-40 mmol 3 12,5 

≥ 40 mmol 4 16,7 

Total 24 100,0 

 Le taux d’urée était < 20 mmol dans 54,2% des cas.  

Moyenne : 44,6 mmol/l. 

Extrêmes = 8,9 et 67 mmol/l. 

• Tous les patients avaient une goutte épaisse positive soit 100%.  

• Nombre de trophozoïte : 616 en moyenne avec des extrêmes de 75 et 

6400. 

• Il s’agissait du plasmodium falciparum. 

 

Tableau XVIII : Répartitions selon le TDR. 

TDR Effectif  Fréquence 

Positif  16 80 

Négatif 4 20 

Total 20 100,0 

Le TDR était positif dans 80% des cas. 
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Tableau XIX : Répartitions selon la biologie sanguine. 

Biologie Sanguine Normal Élevé  Diminué  

Calcémie   15 (63%) 2 (8%) 7 (29%) 

Phosphorémie 11 (46%) 1 (4%) 12 (50%) 

Natrémie 9 38%) 5 (21%) 10 (42%) 

Kaliémie 20 (83%) 1 (4%) 3 (13%) 

Protidémie  20 (95%) - 1 (5%) 

Albuminémie  16 (76%) - 5 (24%) 

La calcémie était normale dans 62,5%.   

Moyenne : 2,17 mmol/l. 

Extrêmes = 1,75 et 2,60 mmol/l. 

La phosphorémie était diminuée dans 50% des cas avec une moyenne de 2,4 

mmol/l. Extrême de 0,61 et 5,03 mmol/l. 

La natrémie était de 130-140 mmol dans 37,5%. Moyenne de 132,0 mmol/l. 

Extrême de 105 et 145,8 mmol/l. 

La kaliémie était normale dans 83,3% et une moyenne de 4,2 mmol/l. Extrême de 

2,10 et 6 mmol/l. 

L’albuminémie était normale chez 16 patients soit 76,2% avec une moyenne de 

40,954 g/l. Extrême de 24,4 et 70 g/l. 

La protidémie était normale dans 95,5% des cas avec une moyenne de 59,11g/l. 

Extrême de 1 et 75 g/l. 
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Figure 12 : Répartitions selon l’anémie. 

L’anémie était présente dans 92% des cas. 

 

 

 

Figure 13 : répartitions selon les grades de l’anémie. 

L’anémie était de grade III dans 58,3% des cas. 
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Figure 14 : Répartitions selon types d’anémie. 

La majorité de notre échantillon avait une anémie microcytaire hypochrome soit 

68% des cas. 

 

 

 

Figure 15 : Répartition selon le caractère des globules rouges. 

Les globules rouges étaient augmentés dans 54% des cas. 
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Tableau XX :  Répartitions selon la cytologie urinaire. 

ECBU Effectif Fréquence 

Hématurie 

microscopique isolée 
2 8 

Leucocyturie 9 38 

Hématurie + 

leucocyturie 
3 12 

Normale 10 42 

L’hématurie microscopique était présente dans 46% des cas. Elle était isolée 

dans 8%. 

La Leucocyturie était présente dans 50% des cas. Elle était isolée dans 12%. 

 

Tableau XXI :  Répartitions selon l’uroculture. 

Uroculture Effectif Fréquence 

Positive 5 20,8 

Négative 19 79,2 

Total 24 19 

L’uroculture était positive dans   20,8% des cas. 

Germes identifiés : * 

E.coli (2), Enterobacter spp (1), Kiebsialla pneumoniae (1), Staphylococcus 

aureus (1). Le germe le plus représenté était E. coli soit 40% des germes. 
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Tableau XXII : Répartition selon la protéinurie de 24h. 

Protéinurie de 24h Effectif Fréquence 

Néant 9 37,5 

Minime 12 50,0 

Modérée 3 12,5 

Total 24 100,0 

La protéinurie significative était présente dans 15 cas, soit 62.5% moyenne : 0,5 

g/l écart types : 0,6 g/l minimum : 0 g/l maximum : 2,88 g/l. 

 

 

 

Tableau XXIII : Répartition selon l’ionogramme urinaire. 

Ionogramme 

urinaire 
Normal Élevé Diminué Total 

Natriurèse 6 (46%) 2 (15%) 5 (38%) 13 

Kaliurèse 12 (92%) - 1 (8%) 13 

L’ionogramme urinaire a été réalisé par 13 patients soit 54%. 

La natriurèse est normale dans la majorité des cas soit 46% avec une moyenne : 

373,29 mmol/24h. 

La majorité des patients avait une Kaliurèse normale soit 92% avec une 

moyenne : 62,09 mmol/24H. 
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Figure 16 : répartitions selon le rapport NA et K. 

Le rapport Na/K urinaire ≥ 1 était de 83% des cas. 

 

 

Tableau XXIV : Répartition de la différenciation cortico-médullaire selon la 

taille du rein. 

Taille des reins 
Différenciation cortico-médullaire 

Bonne Mauvaise 

Augmentée 1 4% - - 

Normale 9 38% 10 42% 

Diminuée - - 4 16% 

Total 10 42% 14 58% 

Test de Fisher = 4,111  P= 0,114 

La différenciation cortico médullaire était mauvaise dans 58% des cas. 

La taille des reins était normale dans 80% des cas. 
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Figure 17 : Répartition selon HVG à l’ECG. 

L’HVG était présente dans 8% des cas. 

 

 

 

Figure 18 : Répartition selon le diagnostic retenu. 

L’IRA organique (Na/K ≥1) était diagnostiquée dans 83% des cas. 
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Tableau XXV : Répartition selon le traitement. 

Traitement Effectif n=24 Fréquence 

Antipaludéen 24/24 100,0 

Antibiothérapie 21/24 87,5 

Réhydratation 19/24 79% 

Dialyse 5/24 20,8 

Tous les patients ont été traités par des antipaludéens soit 100% des cas. La voie 

parentérale était suivie par une prise orale.  

Les antipaludéens étaient : Artesun, Quinimax et Arthemether + Luméfantrine. 

NB : Patients admis sous antibiothérapie. 

Tableau XXVI : Répartition selon l’évolution. 

Évolution  Effectif Fréquence 

Favorable  13 54,2 

Défavorable  
IRCT 7 29,2 

Décès 2 8,3 

Perdus de vue  2 8,3 

Total 24 100,0 

L’évolution était favorable dans 54,2% des cas. 

L’évolution vers l’IRCT a été faite dans7 cas. 

 

 

 

Tableau XXVII : Répartition selon la récupération totale de la fonction rénale. 
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Récupération fonction 

rénale  

Effectif Fréquence 

Totale  13 54,1 

Partielle 9 37,5 

Perdue de vue   

Total 22 100,0 

La récupération fonction rénale était totale dans 54,1%. 
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4. COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS  

4.1.  Limites et méthode 

Il s’agissait d’une étude rétro prospective réalisée dans le service de néphrologie 

et d’hémodialyse du CHU du Point G allant du 1 Mai 2018 au 1 Mai 2022 soit 4 

ans. Notre échantillon comprenait 24 dossiers des patients hospitalisés dans le 

service. 

L’étude présentait des insuffisances : 

➢ 7 dossiers n’ont pas été inclus pour bilan incomplet  

➢ L’insuffisance des plateaux techniques au CHU du Point G  

➢ Le faible revenu de certains patients ne nous a pas permis de faire une 

exploration approfondie. 

➢ Malgré ses difficultés, les résultats suivants ont été obtenus 

4.2. Fréquence 

L’insuffisance rénale au cours du paludisme à PF représentait 0,7 % des 

hospitalisations. Des prévalences de l’ordre de 0,56%, 0,7% et 0.9% rapportées 

respectivement par au Gabon [29], au Benin [30] et au Mali [31]. 

Des taux plus élevés de l’ordre de 1,79% et de 11,4% ont été rapportés 

respectivement au Burkina Faso [32]  et au république démocratique de Congo 

[33]. 

Ces taux pourraient s’expliquer par une forte prévalence de la forme grave a 

plasmodium falciparum, qui expose au risque de développer une complication 

rénale. 

4.3. Aspects socio-démographiques 

4.3.1. Le sexe 

L’échantillon était composé de 87% d’hommes et 13% de femmes avec un sex 

ratio de 7. Cette valeur est supérieure à celles de certains auteurs comme : 
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Le sex-ratio variant d’un pays à l’autre, ne nous permet pas de faire une 

affirmation sur la prédominance de l’insuffisance rénale en fonction du sexe. 

Les sex-ratio au Mali (3,6) [31], au Burkina Faso(1,62) [32]  et au Benin (1,4)  

[26] était en faveur des femmes. 

4.3.2. Résidence 

La plupart de nos patients résidaient à Bamako avec 70,8%. 

Par contre dans l’étude faite  au Burkina Faso [32] ou la majorité des patients 

résidait en zone rurale soit 62,3%. Notre étude a été réalisée dans la capitale. 

4.3.3. Niveau d’instruction : 

Il est apparu dans l’étude que les patients non scolarisées étaient que les patients 

non scolarisés étaient majoritairement soit 62,5% des cas. 

Parmi les scolarises le niveau d’instruction était primaire, secondaire et supérieur 

dans respectivement : 4 cas ,2 cas et 3 cas. Ceci pourrait s’expliquer par les 

résultats d’EDSM-VI [34] (2018) qui montrent une faiblesse générale du niveau 

d’instruction de la population de femmes et d’hommes avec respectivement 66% 

et 53%. 

4.3.4. Niveau socio-économique : 

La majorité des patients avait un niveau socio-économique faible soit 54% des 

cas. Ceci pourrait s’expliqué par les politiques d’ajustement structurel imposées 

par le Fonds monétaire international (FMI) depuis les années 1970 qui ont conduit 

les gouvernements à réduire les budgets sociaux consacrés aux dépenses 

d’éducation et de santé. Ainsi que la dévaluation du franc CFA en janvier 1994 a 

exposer un nombre important de familles dans des situations d’extrême précarité. 

Ces politiques, tout comme la démocratisation du pays, ont cependant rassuré les 

investisseurs étrangers[35]. Et la crise socio sécuritaire depuis le coup d’État de 

2012. 
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4.4. Aspects cliniques : 

4.4.1. Mode d’admission : 

La principale situation d’admission était une élévation de la créatinémie, soit 

91,7% des cas. 

L’hypercréatininémie constitue un critère de gravité du paludisme selon retenus 

par l’OMS en 2000 [36]. 

4.4.2. Antécédent et terrain 

La majorité des patients ne présentait pas d’antécédent médico-chirurgical ou de 

terrain connus. Cependant, 12,5% avait une hypertension artérielle et 8,3% un 

syndrome œdémateux. 

4.4.3. Signes fonctionnels :  

La fièvre et les vomissements étaient les principaux signes fonctionnels avec 

respectivement 95,8 et 91,7%. 

4.4.4. Signes physiques : 

Le diagnostic d’IRA se base sur une augmentation de la créatinine sérique et/ou 

sur une diminution de la diurèse. La majorité de nos patients était classée au stade 

III de KDIGO soit 83,3% des cas. Une oligurie a été retrouvée chez 45,8% des 

cas. Anurie était de 20,8% des cas.  

4.4.5. Types insuffisance rénale : 

L’insuffisance rénale aigue était organique et fonctionnelle dans respectivement 

87% et 13 % des cas. 

La majorité des patients avait une insuffisance rénale aigue organique.  

Dans cette étude la nécrose tubulaire était retenue chez plus de la moitié des cas 

soit 62,5%. 

L’atteinte glomérulaire représentait 12 ,5% des cas et 8,3% de SHU. 

Par contre dans l’étude fait par Younoussa Keita et al ont eu 56,9%  de cas de 

NTA et 27,27% de cas de  GNA [37]. 
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Dans cette étude 17% de cas d’insuffisance rénale aigue fonctionnelle qui pourrait 

s’expliquer du vomissement lié au paludisme. 

Une étude réalisée en pédiatrie au Sénégal [38] a rapporté d’autre type d’atteintes 

rénales au cours du paludisme à savoir le syndrome hémolytique et 

urémique(SHU) et la  fièvre bilieuse hémoglobinurique (la FBH). 

4.5. Aspects paracliniques  

4.5.1. Les examens biologiques : 

❖ La goutte épaisse et TDR 

Dans notre étude le paludisme à Plasmodium falciparum était confirmé par la 

goutte épaisse (100% des cas) et le TDR (66,6%). Le nombre moyen de 

trophozoïtes était 616, avec des extrêmes de 75 et 6400 trophozoïtes. 

Nos résultats étaient supérieurs à ceux trouvés par N. Yannick et al [27] et Keita 

Y et al [29] qui trouvaient une confirmation par la GE avec 37,7% et 41,80%. 

Par contre Samaké Z [17] en commune II de Bamako et Diallo Y en commune V 

de Bamako [39] en 2013, qui ont rapporté un taux supérieur à la nôtre 

respectivement 79,35% et 94,3% de TDR positif. 

❖ La numération formule sanguine ; 

Nous avons noté une anémie biologique chez 09 patients sur 10 avec un taux 

d’hémoglobine moyen de 7,5 g/dl et des extrême de 3 et 12,6 g/dl. Cette forte 

prévalence de l’anémie a également été rapporté par N. Yannick et al [32] au 

Burkina Faso dans leur étude. De même que Tounkara K [31] au Mali. 

❖ L’urée sanguine ; 

La moyenne de l’urée sanguine était de 44,6 mmol avec des extrêmes. Ce résultat 

est comparable à celui de Essola L et al [9] qui trouvaient une moyenne de 40,6 ± 

10,4 mmol/l. Tounkara K a rapporté une moyenne d’uréé plus élevée soit 79,29 ± 

19,19 mmol/l avec des extrêmes de 10mmol/l et 125mmol/l. 
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❖ Créatininémie : 

La moyenne de la créatininémie chez les patients souffrant d’insuffisance rénale 

dans notre étude était de 2573,4 μmol/l avec des extrêmes de 171 et 34003  

Ce résultat est supérieur à celui d’Essola L [29] et N. Yannick [32] qui était 

respectivement 572,4μmol/l ± 434,5μmol/l et 1153,7 ± 727,97 μmol/l, ainsi qu’à 

celui de Tounkara K [31] 776,6 μmol/l avec des extrêmes de 109 et 2177μmol/l. 

4.6. Aspect thérapeutique : 

Sur le plan thérapeutique la quinine était administrée à 71% (N =17) des patients 

tandis que l’artémether était utilisé dans 16.6% (N=4) des cas. Dans l’étude, 03 

patients soit 12.5% avaient reçu une phytothérapie. 

L’hémodialyse était réalisée chez 20 ,8 % des patients sur cathéter fémoral 

 L’antibiothérapie a été utilisée chez 87,5% des patients. 

4.7. L’évolution : 

L’évolution favorable était définie par une goutte épaisse négative et une 

récupération complète de la fonction rénale dans 54,2% des cas. 

 L’évolution était défavorable chez 37,5% des malades présentant donc une 

récupération partielle de leur fonction rénale dans 7 cas sur 9.  

Nous avons enregistré 02 décès soit 8,3%. Ce taux de décès est nettement inférieur 

à celui de Tounkara K [31] qui était de 50% et concernait des enfants de 6-12 ans 

ayant tous un taux d’hémoglobine inférieur à 7g/dl. Nyangui BM [39] au point G 

en 2008 a enregistré 6 cas de décès soient 16,2%. Keita Y et al [27] au Sénégal 

ont trouvé 78,48% des patients guéris contre 12,66% des patients décédés. 

Kunuanunua et al [33] observent 9 décès chez des enfants bénéficiant d’une 

épuration extra-rénale. 
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CONCLUSION ET RECOMMENDATIONS 

▪ CONCLUSION :   

L’IRA est une complication redoutable au cours du paludisme à P. falciparum. 

Son pronostic dépend de la précocité du traitement mais reste incertain avec une 

mortalité´ non négligeable surtout en l’absence de possibilité d’épuration extra 

rénale en urgence. Bien qu’aléatoire, l’évolution favorable est néanmoins possible 

même en l’absence de dialyse. Malgré la rareté de cette complication, 

l’exploration de la fonction rénale doit être une démarche systématique au cours 

du paludisme grave. 
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▪ RECOMMANDATIONS :   

Les résultats de notre étude ont permis de formuler les recommandations :  

❖ Aux autorités sanitaires : 

➢  D’organiser régulièrement des campagnes de sensibilisation sur 

l’importance de l’utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticide 

ainsi que la consultation précoce devant toute fièvre chez l’enfant et 

l’adulte 

➢ Organiser d’avantages les campagnes de chimio-prévention du paludisme 

saisonnier (CPS). 

➢ Renforcer les capacités de service de néphrologie et d’hémodialyse.  

➢ De sensibiliser la population sur les moyens de prévention du paludisme. 

➢ De communiquer sur la prévention du paludisme au population. 

➢ Faire la communication pour le changement de comportement par rapport 

à l’utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticide pour toute la 

famille. 

❖ Aux agents de santé : 

➢ Faire le diagnostic précoce des cas de paludisme et le traitement selon les 

recommandations du PNLP pour éviter la survenue de complication. 

➢ Une bonne tenue des dossiers. 

❖ À la population :   

➢ Consulter un agent socio-sanitaire dès l’apparition des premiers symptômes 

de la maladie.   

➢ Respecter les recommandations du personnel médical. 

➢ Éviter l’automédication. 

➢ Se faire consulter dès l’apparition des premiers signes dans la structure de 

santé la plus proche. 

➢ Assainir l’entourage. 
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ANNEXES 

Fiche signalétique : 

Nom :  Guindo 

Prénom :  Malick 

Contact : +223 71 30 00 63, malickguindo43@gmail.com. 

Titre de la thèse : Les atteintes rénales au cours du paludisme : aspects 

épidemio-cliniques, thérapeutique et évolutives au centre hospitalier et 

universitaire (CHU) du point G. 

Année de soutenance : 2022.  

Ville de soutenance : Bamako.  

Pays d’origine : Mali.  

Lieu de dépôt : Bibliothèque de la FMOS.  

Secteur d’activité : Néphrologie, infectiologie. 

RESUME : 

– Introduction : L’objectif de ce travail était d’étudier les atteintes rénales au 

cours du paludisme : aspects épidemio-cliniques, thérapeutique et évolutives au 

centre hospitalier et universitaire (CHU) du point G. 

– Matériels et méthodes : Nous avons réalisé une étude rétro prospective portant 

sur 24 dossiers médicaux sur l’insuffisance rénale aigue confirmée par la biologie 

avec une goutte épaisse positive au service de néphrologie du CHU Point G. Ceci 

durant une période de 4 ans (Mai 2018 à Mai 2022). 

– Résultats :  

L’âge moyen, au moment du diagnostic, était de 30,25 ans.  

L’élévation de la créatinémie était le principal motif d’admission. Dans notre 

étude, la symptomatologie était dominée par la fièvre et les vomissements.  

L’insuffisance rénale aiguë était classé au stade III de KDIGO avec 45,8% 

d’oligurie et 20% d’anurie. Neuf (9) patients sur 10 présentait une anémie avec 

un taux d’hémoglobine moyen de7,5 g/dl.  
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Le traitement était axé sur les antipaludéens et antibiotiques, avec 20,8% de 

dialysé. L’évolution était favorable dans la majorité des cas avec une récupération 

totale de la fonction rénale chez 54% des patients.  

– Conclusion : Le profil épidémio-clinique, thérapeutique et évolutif de l’atteinte 

rénale au cours du paludisme notre formation est similaire à celui décrit dans la 

plupart des pays africains. Il est marqué par une mortalité non négligeable en 

absence d’épuration extrarénale en urgence. 

Mots clés : Créatininémie, rein, paludisme, IRA, GE, antipaludéen. 
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Fiche d’enquête  

Numéro : 

Date d’admission : 

Date de sortie : 

Date de décès : 

• Caractéristiques socio-démographiques 

• Nom et prénom :                                             

• Age:/…………… /                         

• SEXE /_____ /   1=Masculin ;  2=Féminin 

• Provenance/………… / 

BAMAKO (1) Kayes (2) Koulikoro (3) Sikasso (4) Ségou (5) Mopti (6) Gao 

(7) Tombouctou (8) Kidal (9) Taoudéni (10) Tessalit (11) Autre région (    ) 

autres pays (12) 

• Ethnie:/_____/ 

Dogon (1) peulh (2) Bozo (3) malinké (4) sonrhaï (5) Bambara (6) senoufo 

(7) Tamashek (8) arabe (9) Autres (10). 

Nationalité:/________/           1=Malien         2=Autres 

• . Statut matrimonial /_______/ 

1=Marié    2= célibataire    3=veuf (ve)   4= divorcé  

• Motif d’hospitalisation :……………… 

1=Hypercréatininémie   2= anurie   3= Syndrome œdémateux  4= Pyurie     

5=souffrance rénale à l’échographie   6=protéinurie    7= hématurie 

8=Autres……………………………………… 

• Antécédents  
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• Médicaux : /__________/ 

1=HTA ;  2=Diabète ; 3=insuffisance cardiaque ;4=arthrose ;5=Maladie 

systémique( a1=lupus, a2= sclérodermie, a3=Gougerot sjogen , a4=autres 

) ;6=Syndrome œdémateux ;7=anurie ; 8=hématurie 

macroscopique ;9=rétention aigue d’urine ;10=protéinurie ;11=maladie 

cancéreuse ( a1=prostate ,a2=poumons, a3=cancer du col de l'utérus, a4 

=autres) ;12=créatininémie 

pathologique ;13=tuberculose ;14=Pollakiurie ;15=dysurie ;16=brulures 

mictionnelles; 17=Syndrome ulcéreux ;18=insuffisance rénale ;19=maladie 

athéromateuse ;20=myélome multiple ;21=accident vasculaire 

cérébrale ;22=autres à précise 

• Évaluation clinique symptomatologie/ 

Anurie               oui /____/              non /_____/   

Oligurie             oui /____/             non /____/         

Pyurie                oui /___/               non /___/  

Pollakiurie         oui /___/              non /___/  

Douleur pelvienne       oui /___/          non /___ / 

Œdèmes des membres inférieurs        oui/___/          non /___/ 

Bouffissure du visage       oui /___/               non /___/      

Anorexie             oui /___/             non /___/ 

Amaigrissement     oui /___/            non /___/ 

 Vomissements     oui /___/            non /___/ 

Nausées                 oui  /___/           non /___/ 

Insomnie               oui /___/            non /___/             
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Somnolence           oui /___/           non /___/    

Diarrhée                oui /___/           non /___/           

Prurit                     oui /___/           non /___/ 

Asthénie                 oui /___/           non /___/  

Crampes musculaires     oui /___/             non /___/ 

Fièvre                     oui /___/           non /___/      

Céphalée                oui /___/            non /___/   

Vertiges                 oui /___/             non /___/   

Acouphènes          oui /___/              non /___/ 

Douleurs lombaires   oui /___/         non /___/ 

Polyurie                oui /___/              non /___/ 

Dyspnée                oui /___ /             non /___/       

Hémoptysie          oui /___/              non /___/ 

Hématémèse         oui /___/              non /___/ 

Rectorragie       oui /___/          non /___/ 

Méléna             oui /___/            non /___/ 

Toux                 oui /___ /           non /___/          

Irritabilité       oui /___/            non /___/ 

Hématurie      oui  /___/           non /____/         

Astérix           oui /___/            non /___/ 

Confusion   oui/__/          non /__/         

Convulsion   oui/__/      non/__/      
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Coma    oui/__/   non/__/ 

• Examen physique 

• Indice de performance OMS :…………………………… 

• Conjonctives /_______/Colorées (1) non colorées (2) 

• Ictère        oui  /___/            non/___/ 

• courbature     oui/         /       non /      / 

• céphalée       oui /       /        non /      / 

• convulsion   oui /       /       non /       / 

Pression artérielle:/________________/ 

 1=Hypotension ;2=normal ;3=Hypertension                                          

• si HTA : type /_____/  1=HTA systolique ; 2=HTA diastolique ; 

3=HTA systolo-diastolique 

• T°/_________/ 1=Normal ;2=fièvre ;3=hypothermie                          

FC /_________/  

1=Bradycardie <60           2=normal 60-95                 3=tachycardie >95                                     

IMC:/_______________/ 

1=Normal ;2=surpoids ;3=obésité ; 4=amaigrissement 

Diurèse /___________________________/ 

1=anurie (< 100 ml)   ;2=oligurie(100-500 ml) ;3=diurèse conservée(> 

500 ml) 

aspect des urines /______ /     1=coca cola;   2 =jaune citrin ; 3=claire 

;4=autres.  
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• Plis DEC     oui             non              

• Œdèmes         oui/___/             non /___/             Si oui 

localisation………………………………..   

• Givres urémiques      oui /___/              non /___/ 

• Sècheresse buccale    oui /___/              non /___/ 

• Stomatite                    oui /___/              non /___ / 

• Parotidite                   oui /___/              non /___/ 

• Amyotrophie musculaire     oui /___/                    non /___/ 

• Distension abdominale      oui/___/               non /___/ 

• Ascite                                    oui /___/            non /___/ 

• Splénomégalie                      oui /___/             non /___/ 

• Hépatomégalie                     oui /___/              non /___/ 

• Adénopathie                      oui /___/                 non /___/ 

• Reflux hépato jugulaire     oui /___/                non /___/ 

• Turgescence jugulaire        oui /___/                non /___/ 

• Gros reins                            oui /___/                non /___/ 

• Globe vésicale                      oui /___/                non /___/ 

• Frottement péricardique       oui /___/               non /___/ 

• Souffle systolique                    oui /___/               non /___/ 

• Troubles du rythme                 oui /___/               non /___/ 

• Déformation thoracique           oui /___/               non /___/ 
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• Murmure vésiculaire perçu       oui /___/              non /___/ 

• Matité                                           oui /___/              non /___/ 

• Souffle pleural                            oui /___/                non /___/ 

• Râles crépitant          oui /___/              non /___/  

• Arthralgie                   oui /___/               non /___/ 

• Polynévrite                 oui /___/                non /___/ 

• Bandelette urinaire /____________/ 

• EXAMEN COMPLEMENTAIRE : 

              Créatininémie /___________/      

    Classification de KDIGO 2012 de l'insuffisance rénale aigue:                  / 

Stade 1 / oui /                   non /       / 

Stade 2 / oui /                  non /      / 

Stade 3 / oui /                  non /      /          

             Acide urique /________/ normale (1) Diminuée (2) augmentée (3) 

Valeur :…………… 

             Urée /_______/ normale (1) Diminuée (2) augmentée (3) )  

Valeur :……………… 

-GE: / / 1=Oui (1a=Positif 1b=Négatif) 2=Non  

-TDR: / / 1=Oui (1a=Positif 1b=Négatif) 2=Non  

     

Calcémie /_______ / 1=Normale (2,5-2,6) ;2=diminuée (<2,1) ;3= 

augmentée (>2,6) Valeur :………………      
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Phosphoré mie/________/1= Normale (0,8-1,45) 2=diminuée (<0,8) ; 

3=augmentée (>1,45)    Valeur :………………      

Natrémie /_______ / 1=normale (135-145) ;2=Diminuée (<135) ; 

3=augmentée (>145) Valeur :………………      

Kaliémie /_______/ normale (1) Diminuée (2) augmentée (3) 

Valeur :………………   

Anémie     oui/___/             non/___/             si oui 

Le taux d’hémoglobine en g /dl /___________/     

/__________/    1=normocytaire ;2=microcytaire ;3=macrocytaire 

/__________/    1=normo chrome ;2=hypochrome 

/__________/    1=régénérative ;2=a régénérative    

GB:/______/ 1=normal (4000-10000) ;2= Diminué (<4000) ; 

3=augmenté (>10000) Valeur :…… 

PLAQ:/______/ 1=normale (150000-400000) ;2= Diminuée 

(<150000) ;3=augmentée (>400000)  

   Valeur :………………  

Ferritinémie=  ……………………………….. 

CST ……………………..% 

Fer sérique……………………..    

Interprétation : 

Bilan lipidique /________/  1=Normal ;2=Perturbé 

 Sédiment urinaire : Hématurie (≥10000/ml)     oui/___/          non/___/         

valeur :…………     
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                                   Leucocyturie (≥10000/ml     oui/___/            

non/___/          Valeur :…………      

                                   Pyurie      oui/___/                 non/___/ 

Culture /_______/  1= Positive ;2=négative 

Si positive le germe :…………………………….. 

  Protéinurie de 24H /______/ 1=néant ; 2=minime (<1g) ;3=modérée  

(1-3g) ;4= massive(>3g) Valeur :………… 

 Albuminémie/_____/ 1=normale ;2= Diminuée ;3= augmentée ; 

Valeur :………………      

Protidémie /______/ 1=normale ;2= Diminuée ;3= 

augmentée ;Valeur :………………    

Glycémie:/_____/ 1=normale ;2= Diminuée ;3= 

augmentée ;Valeur :……………… 

Natriurèse /_______/1=normale ;2= Diminuée ;3= augmentée. 

Valeur :………………      

Kaliurèse /________/ 1=normale ;2=Diminuée ;3= augmentée. 

Valeur :……………… 

Rapport Natriurèse /Kaliurèse :……../ 1=  <   1; 2  =  > 1  

Autres bilans …………………………………………………………… 

Imagerie médicale 

• Échographie rénale 

Différenciation cortico-médullaire /_______/  

1=bonne ;2=mauvaise 
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Taille des reins /_________/   1=diminuée(<100mm) 

2=Normal(100-130mm) ;3=augmentée(>130mm) 

ECG : HVG      /___/                  non /___/ 

            Troubles du rythme       oui /___/             non /___/  

         Autres à 

préciser :……………………………………………………… 

Autres 

anomalies :………………………………………………………………

……… 

• DIAGNOSTIC RETENU :   IRA /___/                           

• SI      IRA 

                   IRA FONCTIONNELLE/___/                              IRA 

ORGANIQUE 

ETIOLOGIE : 

• SI IRA FONCTIONNELLE 

                         Déshydratation extracellulaire            oui /___/            

non /___/ 

                           VOMISSEMENT                                  oui /___/               

non /___/ 

                           MEDICAMENT                                     oui /___/             

non /___/ 

SI OUI   :     IEC                    ARA2               AINS                   

PHYTOTHERAPIE           AUTRES (à 

préciser)…………………………. 
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IRA ORGANIQUE 

Néphrite interstitielle aigue/_1__/         

 Nécrose tubulaire aigue /2___/            

 Néphropathie vasculaire aigue /__3_/          

Néphrite immuno-allergique aigue /_4__/  

AUTRES(5)…………………………………… 

Prise en charge :                           Médicale     oui/___/                  

non/___/   si oui 

     Réhydratation/___/     Antibiothérapie /___/    Antipaludique 

(préciser le type d’antipaludique)  Autres /___/ à 

préciser……………………………….. 

                                                                    

                                                                                 Dialyse      oui /___/                  

non/___/ 

EVOLUTION :        Favorable   /............................./ 1=récupération de la 

fonction rénale totale ; 2= récupération de la fonction rénale partielle 

                                 Défavorable /........................../ 

                                 Décès           
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Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-

dessus de mon travail, je ne participerai à aucun partage clandestin 

d’honoraires. 

Admis à l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, 

ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à 

corrompre les mœurs, ni à favoriser le crime. 
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