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Thése de Médecine : Prévalence des infections streptococciques
dans la survenue des GNA post infectieuses.

AVANT PROPOS

La GNA post-infecticuse est une entité nosologique peu fréquente au Mali,
comme l'atteste la revue des dossiers cliniques du Service de Néphrologie de
-'Hépital National du point G. Il y a une dizaine d'années, ce n'était pourtant
pas le cas. Donc,-on peut dire que de 1981 a présent, on assiste a peu pres
apreés chaque décennie a un changement du facies €épidémiologique de ld
GNA. On se pose alors des questions: pourquoi il en advient ainsi, pendant
que d'autres formes d'atteinte rénale comme la GNA épi-=membraneuse
extracapillaire et la GNA endocapillaire sont plutdt en nette progression ?
C'est ainsi que le devenir méme du germe, streptocoque 3 hémolytique a été
remis en cause. De plus en plus, les mesures de santé€ publique prises visant
a traiter systématiquement l'angine chez les enfants et les adultes en Afrique
et instaurant les principes de prévention ont eu un impact sur l'incidence de
la GNA. Cette tendance a été démontrée a la fin des années 1980 en Europe
occidentale ou la lutte contre de la cardite rhumatismale a l'aide de la
pénécillinothérapie a entrainé non seulement une réduction treés nette de
celle—ci, mais ausst par phénomene d’entrainement une réduction
significative des néphropathies glomérulaires dont la GNA au cours
desquelles le streptocoque serait incriminé. La présente étude fait état de la |
relation entre l'infection streptococcique et la GNA. Clest la premiere fois
qu'une rechercte est entreprise au Mali sur le sujet.
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ABREVIATIONS

Ac: Anticorps

ASLO: Antistreptolysine O

ECBU: Examen cytobactériologique des urines
F.O.: Fond d’ceil |

GN: Glomérulonéphrite

GNA: Glomérulonéphrite aigué

GNC: Glomerulonéphrite chronique

GNAPS: Glomérulonéphrite aigué post stieptococcique
'GNMP: Glomérulonéphrite membranoproliférative
HB: hémoglobine

HNPG: Hopital National du Point G

HTA: Hypertension artérielle

HVG: Hypertrophie ventriculaire gauche

IgG: Immunoglobulines G ‘

IR: Insuffisance rénale

IRT: Insuffisance rénale terminale

"LEAD: lupus érythémateux disséminé

OAP : Oedeme aigu¢ de poumon

OMI: Ocdeme des membres inféricurs

ORL : Oto-rhino-laryngologie

PBR : Ponction biopsie rénale

RAA: Rhumatisme articulaire aigué

SN :Syndrome néphrétique

SNA: Syndrome néphrétique aigué

TA :Tension artérielle

UIV: Urographie intraveineuse

VS: Vitesse de sédimentations

VS1: Vitesse de sédimentation a la premiere heure
VS2: Vitesse de sédimentation a la deuxieme heure
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INTRODUCTION

Le glomérule est une cible privilégiée des grands phénomeénes pathologiques
tels que : les conflits immunologiques, les infections, les intoxications, les
affections métaboliques et les troubles de I'hémostase pour ne citer que ceux-
la. La présente étude porte sur la prévalence des infections streptococciqueé
dans la survenue des GNA post-infecticuses parce que les néphropathies
glomérulaires aigués et chroniques constituent un des problemes principaux
de la Neéphrologie [1]. Clest ainsi que les glomcrulonéphrites aigués (GNA)
posent encore de nos jours le probleme d'étiologic méme si souvent elles font
suite 4 une infection ORL ou cutanée.
Pour étayer le probleme, nous avons entrepris une revue détaillée de la
littérature avant de commencer I'étude.
Comme le disait P. Ronco, l'identification de l'étiologie d'une affection
dépend en particulier de l'attention qui est portée a sa recherche [2]. C'est
pourquoi notre €tude s’intéresse a une étiologie streptococcique dans la
survenue des GNA vue la fréquence élevée de cette pathologie en milieu
hospitalier africain. .
De nombreuses €tudes ont €t¢ faites sur la relation streptocoque - GNA
- en France, au nord de la Bretagne, les ¢tudes elfectuces ont montré que 6,8%
des patients ayant fait une GNA avaient des antécédents d'infections a
streptocoque [3].
- Rodriguez Thuerbe B. trouve qu'au cours d'une épidémie de GNA, 70%

étaient d'origine streptococcique [4].
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- au cours d'une épidémie de GNA dans un centre de santé militaire de Serbie
entre 1978 et 1993, une étude a montré que 30% des militaires ont fait une
GNA aprés une infection a Streptococcus [5].
En Afrique, plus particulierement :
- en Ethiopie, une étude a montré que 8.25% des patients ayant eu une GNA
avaient fait auparavant une infection ORL ou cutanée a Streptococcus [6].
- a Madagascar, entre 1981 et 1987, 46% des néphropathics observées dans un
hopital de la place étaient des GNA faisant sutte a une infection a
- Streptococcus | 7].
Au Mali, peu d'études ont été consacrées au sujet.
I. Doumbia au cours de la classification des néphropathies en milieu
hospitalier bamakois trouva que 61% des néphropathies étaient des
néphropathies glomérulaires avec pour premiere cause le streptocoque [8].
N. Berthé signifie dans I'étude des pathologies urinaires de 'enfant dans le
Service de Pédiatrie de I'Hopital de Gabriel Touré que 12,5%[9] des
pathologies urinaires de l'enfant étaient des GNA avec 66,6% d'origine
infectieuse.
Quand a S. Koné, il rapporte dans une ¢tude faite sur le SN de I'enfant dans’
les Services de Néphrologie de I"I'INPG"El de Pédiatrie de I'Hopital de Gabriel
Touré, que 28.57% des patients ont fait un épisode d'infection streptococci-
que, rhinopharyngée ou cutanée ct constate dans son ¢chantillon des formes
de SN associées aux GNA[]O].
S'il est vrai que le role du néphrologue est de lutter contre l'évolution des
pathologies rénales vers le stade ultime qu'est I'IRC, ne pourrait-on pas
commencer par une meilleure prise en charge des infections streptococciques,

ou mieux encore proposer un traitement adéquat une fois la GNA déclarée ?
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Les objectifs.

— Objectif général

Etudier les manifestations cliniques des GNA associées a l'infection
streptococdque. |

— Objectifs specifigues

- Evaluer la fréquence des affections des voies respiratoires associces aux
GNA. |

- Proposer une .conduite zfitenir en cas de suspicton de GNA avec antécédents

d'infections a streptocoque.

3
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GENERALITES

[-) Historique et concept des GNA.

Les débuts de la Néphrologie remontent aux années 1820-1840, période
purement descriptive des pathologies rénales. A cette époque des notions
fondamentales furent dégagées : albuminuric, oedemes, atrophie bilatérale
des reins, caractéristiques macroscopiques du mal de Bright [11]. |

En ltalie a la méme période apparait pour la premicre fois le terme de-
"‘néphrite” désignant les maladies rénales d'unc manicre générale [12].

Plus encore, BRIGHT notait la survenue de certaines manifestations
cliniques: oedemes, HTA, albuminuric au décours des maladies fébriles
comme la scarlatine[12].  GLUGE observait en Allemagne les corps de
malpighi enflammés ou glomeérulites. [.e concept de "nephrite” changea alors
considérablement et KREBS donna le nom de GN a toutes ces manifestations
et la classification de néphrites adoptée par SENATOR en 1896 mena
directement au monographe classique de VOLHARD et FAHR (1914) sur la
maladie de Bright[14].

Apres la remarque faite par Bright, lc nombre de cas ou la GN était préccdeée
par un ¢épisode infectieux, scarlaiine ou infections respiratoires et pharyngées
en particulier ne cessa de croitre et de frapper les observateurs. C'est alors
que I'idée vint de rechercher dans 'épisode infectieux initial la cause de la
GN.

Lorsque G.F. DICK et G.H. DICK [15] démontrerent que ['infection
streptococcique était a l'origine de la scarlatine et qu'ensuite W.T.LONG-
COPE [16] mis en évidence la fréquence avec laquelle une infection

streptococcique pouvait étre trouvée pendant la période précédant les GNA
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non scarlatineuses, les chercheurs établirent le réle déterminant du
streptocoque dans la survenue des GNA.

L'ubiquité¢ du germe, la difficulté d'acces aux médicaments par les
populations dans les pays en voie de développement et l'existence des cas
infra cliniques des GNA post-streptococciques qui sont d'ailleurs les cas les
plus fréquents; 4 fois plus fréquents que les cas cliniquement décelables, font
que les GNA restent encore un probléme majeur de sant¢ publique.

Malgré qu'tl existe aujourd'hut une multitude de germes responsables de
GNA, le streptocogue occupe une place prépondérante dans la survenue des

GNA dont la forme la plus typique se manifeste par un SNA.

iI-) Syndrome néphritique aigu.

[1-1) Définition et diagnostic positif. [17 | 18]
[I-1-1) Définition.

e SNA associe une installation en moins de 48 heures les signes suivants :
-oedemes géncralisés,

-HTA hypervolémique hyporéninimique avec souvent OAP,

- protéinurte de 24 heures,

- hématurie  microscopique (abondante > 100.000 hématies/min) ou
macroscopique, '

S IR souvent modérée (150 < créatininémie < 300 umol.) parfois sévere

oligo-anurique.

[1-1-2 ) Diagnostic positif.

Le début peut étre brutal marqué par une fievre a 39°C, des céphalées, des
courbatures, des douleurs abdominales et/ou lombaires et plus rarement par

des oedémes viscéraux (OAP, oedéme cérébroméning¢).
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Il peut auss: étre progressif, marqué par des cedemes déclives, une prise de
potds, une asthénie.

Le tableau complet survient rapidement par :

- un syndrome oedémateux : les oedémes sont blancs, mous, indolores,
prenaht le godet, bilatéraux et déclives (membres inférieurs, face, mains,
lombes). Celui-ci peut parfois étre trés important, chiffré par la prise de poids
(souvent < 5 Kg) ¢t I'envahissement des séreuses et des visceres.

-une HTA = elle est habitucl'ement‘ modérée, transitoire, mais pcut devenir
sévere, pouvant mettre le pronostic vital du malade en jeu (detaillance
ventriculaire gauche avec OAP, oedeme cércbral). |

- un syndrome urinaire associant :

— une oliguric (300 a 500 ml/j) avec urines troubles : "bouillon sale”.

->» une protéinurie le plus souvent abondante (>3g/24h), non sélective a
['électrophorese et le plus souvent associée a un syndrome néphrotique.

— une hématurie dans la majorité des cas microscopique, mais qui peut €tre
macroscopique, avec présence de cylindres hématiques signant l'origine
glomérulaire de I'hématurie. |

—> 'ECBU est presque ou toujours stérile.

- La fonction rénale peut étre normale ou altérée de fagon plus ou moins
sévere, marquce par une élévation de l'urée et de la créatinine plasmatiques.
-Sur le plan radiologique, plus paﬁiculiérenmm a l'échographie rénale, les
reins sont de taille normale. .

- A Texamen du F.O., on note une absence de rétinopathie hypertensive;
cependant un oed¢me papillaire peut s'installer rapidement.

En dehors de cette forme clinique typique de SNA, on peut avoir des formes
qui se révélent par des signes isolés, par exemple une protéinurie ou une

hématurie isolée ou une poussée hypertensive ou une oligo-anurie.

6

FMPOS Service de Néphrologie et d'hémodialyse
de I'Hopital National du Point G.



Thése de Médecine " Prévalence des infections streptococciques
dans la survenue des GNA post-infectieuses.

Au cours de cette étape clinique, la recherche de signes extra-rénaux est
essentielle parce que leur présence va permettre d'évoquer le caractere

secondaire de la GNA.

11-2) Diagnostic étiologique.

Le SNA peut étre di a différents types de néphropathies glomérulaires,
 primitives ou secondaires, '

Une enquéte ¢tiologique, chnique, biologique et surtout histologique est
indispensable a la recherche d'une étiologie. e plus souvent il s'agit d'une
GNA post-ifectieuse (bactéries. virus...), surtout post-streptococcique.

Les autres causes principales sont regroupées dans le tableau ci-dessous:
Tableau I: Affections pouvant étre responsables d'un syndrome néphritique
aigu[19 . 20]. - |
[INFECTIONS R |

Bactériennes: GNA post-streptococcique, endocardite infecticuse,
staphylococcies, pneumococcies, scepticémie "a gram—, MENiNgococcics.
syphilis, brucellose, leptospirose fiévre typhoide, supuration protonde.
Virales: hépatite bactérienne A et C, grippe A et B, adénovirus, M.L,
cytomégalovirus, varicelle, coxsackies.

' Parasitaires: paludisme, filariose, toxoplasmose, histoplasmosej_ﬂ
bitharziose
GN_ primitives: dépdts de  IgA, GN membrano-prolifératives, GN |
prolifératives.

Maladies _systémiques: LEAD, purpura rhumatoide, . angéites nécrotiques.
cryoblobulinémie mixte idiopathique, polyradiculonévrites.

]
]
]
1
!
|
!

III-) GNA post-infectieuse.

La GNA est une affection fréquente, le plus souvent d'origine streptococcique

avec un pronostic excellent, car guérit spontanément dans la majorit¢ des cas
[2]. Mais lexistence de formes graves d'emblée et de formes prolongces

risquant d'évoluer vers l'insuffisance rénale souligne ['importance de son

étude.
.
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“1I-1) Epidémiologie. [21]

il y a 30 ans environ, la forme la plus fréquente et la plus connue des GNA
post-infecticuse ¢tait la GNA post-streptococcique  "classique». Le taux
d'admission de cette forme typique dans les Unités de Néphrologie a Paris
était de 'ordre de 2 a 4 cas / 300 000 hbts /mois.

Cette forme était considérée comme une maladie bénigne car I'évolution vers
une forme extracapillaire était rare bien que certaines publications indiquaicnt
qua long terme apreés unc rémission longtemps apparente, certains paticnts
présentaient une HTA et des Iésions rénales pouvant conduire a une [R.
Cependant en l'absence de biopsic rénale, 1l était réellement difficile de
déterminer le pronostic a long terme de cette forme de GNA post-infecticuse.
Le taux de guérison variait de 28 a 100% des cas. Paradoxalement c¢n ce
moment, une autre forme de GNA post-infectieuse la GNMP semblait plus
grave puisque pres de la moiti¢ des transplantations rénales étaient effectuées
chez des patients dont I'IRT é€tait la conséquence d'une telle néphropathie.
Aujourd'hui, des études faites en Europe montrent que I'incidence de la GNA
- post-streptococcique a considérablement diminué depuis lors. Elle est passée
par exemple aux Antilles de 64 cas en 1980 & 17 en 1981 et & 6 cas seulement
en 1992, 1l en est de méme pour la Bretagne, les Cotes d'Armor et de ['ltalie
ou la rareté des GNA ¢t des GNMP est restée stable au cours de la période
allant de 1987 a 1995 [21] et I'incidence des autres types de GNA n'a pas non
plus variée de fagon significative. Malheureusement ces études signalenf
également que 1'évolution vers IR est loin d'étre rare dans les formes
endocapillaires pures.

En Afrique, les études épidémiologiques effectuées au cours des périodes
allant de 1971 a 1976 et de 1977 a 1983 sur les GNMP de type | y compris

les formes lobulaires montrérent qu'il n'existait pas  de différence
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significative ni de I'incidence annuelle moyenne ni de la fréquence relative

des néphropathies glomérulaires.

111-2) GNA post-streptococcique.

111-2-1) Le streptocoque.

La famille des Streptococcaceae est formée de plusieurs genres dont le genre

Streptococcus  fréquemment  réncontré  cornme  agent pathogéne  chez
'homme. Les autres genres en dchors du genre Enterococcus qui est
¢galement pathogene pour Iomme sont soient non pathogénes, soient des
bactérics pathogeénes, mais assez rarcs.

En plus des caractéres métabo]iQues (capacit¢ de lyser les hématies, nature
d'hémolyse, propriétés biochimiques) qui permettent de détinir la notion
d'espece chez les bactéries, s'y adjoint pour le streptocoque 1'appartenance a
un groupe antigénique caractéris¢ par la présence ou non d'un polysaccharide
pariétal antigénique, le polyoside C.

a-) Historique.

[l est difficile d'attribuer la premiére découverte a qui que ce soit, car le
streptocoque  est trés ubiquitaire et trés répandu que les auteurs l'on
vaguement apercu dans leur champ microscopique. Cependant certaines dates
ont marqué ['histoire de la découvertle du streptocoque.

C'est ainst qu'en 1877 BILROTH ¢t EHRLICH donnérent pour la premiere
fois f¢ nom streptococcus a des coccies formant des chainettes observées
dans des blessures infectées. -

En 1883 FEHLEISEN décrit un cocci similaire comme agent de 1'érysipéle.
En 1884 ROSENBACH donna le nom de Streptococcus pyogenes a des

coccies groupees en chainettes et isolées des Ié€sions suppuratives chez

I'nomme.

Entre 1929 et 1933 les travaux de LANCEFIELD permirent d'identifier
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l'antigéne de groupe.

b-) Les caractéristiques de streptocoque pyogénes|22].

[ls sont encore appelés streptocoques hémolytiques du groupe A de
Lancefield. Ce sont des bactéries strictement humaines et se localisent
surtout au niveau des amygdales et du pharynx, ainsi qu'au niveau de la peau.
Ce sont des coccies gram®, anoxybioritiques, catalase négative et qui ont une
réaction d'oxydase ncgative. Ils ont besoin de milieux enrichis pour leur
culture et leur croissance (sang de cheval ou de mouton). Ils sont
responsables d'infections  diverses ¢t de gravité vériable. Cette diversué
chnique et évolutive exprime la multiplicifé des facteurs de virulence séerétée
par les bactéries. Parmi eux la protéine M qui st le principal facteur de
virufence puisque les bactéries riches en cette protéine résistent A la
| “phagocytose et se multipliént rapidement dans le sang. C'est également les
variations de cette protéine qui vont réalisées les différents types
sérologiques.

Les sireptocoques du groupe A sécretent de nombreuses substances
enzymatiques ou foxiques:

- la streptolysine O : c'est une hémolysine antigénique et cardiotoxique.
['¢lévation des Ac antistreptolysine O dans le sérum permet un diagnostic
sérologique rétrospectif des infections streptococciques.

- la streptolysine S : ¢'est une hémolysine cytotoxique et non antigénique.
C'est elle qut est responsable de l’hémolyse 3 observée autour des colonies de
streptocoque -hémolytiques.

- la streptodornase B (désoxyribonucléase B): elle est antigénique

- la streptokinase: elle est antigénique et induit la survenue des Ac anti-

streptokinases.
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- la toxine <rythrogene: c'est elle qui est responsable de la scarlatine, d'une
toxi-infection ; elle provoque la formation d'Ac protecteurs. La présence de
cette toxine dans le sang fait penser a une infection a streptocoque.

- la hyéluronidase antigénique : elle induit également la production d'Ac qui
permettent le diagnostic récent d'infections a streptocoques pyogénes. Ce
streptocoque est responsable de nombreuses infections chez I'homme.

¢-) Les formes étiologiqlics.

Certains auteurs ont constaté que la GNA apparaissait au cours dc cenaines
épidémies dé rhino—pharyngite et pas au cours d'autres, et ont alors conclu
que tous les types de streptocoques n'étaient pas responsables de GNA. Parmi
ces auteurs, citons G.H. RAMME-L-KAMP qui fut dailleurs Il premier a
soutenir cette hypothese [28]. Pour lui, les streptocoques du type 12 seraient
surtout responsables de GNA se présentant par petites ¢pidémies et ceux du
type 4 seraient responsables de cas sporadiques. D'autres trouverent que
certanes souches seulement d'un sérotype étaient capable d'induire une GNA.
Les plus fréquents étant le sérotype 12 mais aussi les sérotypes I, 4 et 25
apres une angine; et le sérotype 49 mais aussi les sérotypes 2, 55, 57. 59, 60
et 61 apres une infection cutanée [24].

Un autre argument en faveur de la "néphritogénicit¢” préférentielle de
certaines souches est le fait que des infections endémiques ou épidémiques
par des streptocoques de types réputés "non néphritogénes” ont pu Etre
observés sans qu'aucune complication rénale n'apparaisse |30, 31| L'autre
argument est biologique: la sensibilité a l'infection bactériophagique alors
que, la lyse par le bactériophage est un phénoméne exceptionnel dans les
autres souches|28].

On remarque que malgré quelques indices existants en faveur des caractéres

sérologiques communs aux souches néphritogenes, on ne saurait considérer
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comme ¢émontré que cette aptitude pathogéne serait sous la dépendance du
type sérologique.

d-) Diaghostic des infections streptococciques.

1-) Diagnostic biologique.

Il peut étre direct ou indirect.

1-1) Diagnostic direct.

I se fait au cours des infections aigués et en fonction du type d'infection:

— prélevement de gorge pour Ies angines.

— prélevement de pus au niveau des l€sions cutanéo-muqueuses.

— prélevement des liquides d'¢panchement (pleurésie, péritonite).

— hémoculture (septicémie et endocardite).

La bactérie est recherchée a I'examen microscopique direct ¢t on observe des
coques a gram @ en chainettes.

Llisolement se [ait sur milieu enrichi (gélose de sang), puis antibiogramme et
identification de la souche.

La recherche du streptocoque A repose sur la mise en évidence de I'hémo-
lysine de type [3, et surtout faire un groupage antigénique. Pour la scarlatine,
le diagnostic direct se fait par la mise en évidence de la toxine érythrogéne.

1-2) Diagnostic indirect ou diagnostic sérologique.

Il a pour role de porter le diagnostic d'une complication post-streptococciquc.
Ce diagnostic repose sur le dosage des ASLO:

— un taux < 200 U/l est non significatif

— un taux > 200 U/ est un taux significatif et suggere une compiication
post-streptococcique (RAA ou GNA). Une élévation significative de ce titre a
deux prélevements effectués 15 jours d'intervalle a une grande valeur

diagnostique.
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En plus de ce titrage des ASLO, d'autres examens peuvent étre indispensables
a la recherche de I'origine streptococcique d'une complication :

-dosage des antistreptodornases B, surtout au cours des streptococciecs
cutanées et muqueuses, et les valeurs normales, dépendent du type de réactifs
utilisés.

-dosage du complément : la fraction C3 qui est abaissée au cours des GNA
post-streptococcciques. |

-dosage des Ac sériques spécifiques de type du streptocoque : leur recherche
permet de connaitre rétrospectivement le type sérologique exact des
stréptocoques responsables d'une GNA observées tardivement‘[32].

e-) Le traitement des infections streptococciques (streptocgue A).

IIs sont sensibles a la Péni G. En cas d'allergie, on utilisera les macrolides.
Une Péni G orale est nécessaire pour le traitement de I'angine.
La surveillance se¢ fait par le dosage périodique des ASLO.

f-) Prévention des infections streptococciques.

La prophylaxie prolongée en cas de GNA n'est pas justifiée a cause de la
rareté des rechutes.

La prévention idéale est la vaccination, conférant une immunité spécifique du
sérotype (Ac anti-protéine M protecteur) Cependant, elle souleve encore de
nombreux problemes théoriques et prathucs en raison de la multiplicité des
sérotypes et de la crainte d'entrainer des complications que l'on cherche a

prévenir[33].

[11-2-2) Tableau clinique.

A-) Signes cliniques.

Il est celui du syndrome néphritique aigu typique et a début explosif décrit ci-

dessus.
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B-) Physiopathologie.

Les mécanismes des lésions rénales dans les GNA post-streptococciques
sont particllement élucidées. |

-Augmentation de la volémie et des liquides extra-cellulaires.

En méme temps que les oedémes, méme lorsqu'ils sont imperceptibles, on
note une augmentation constante du Na+ dans l'organisme [33] par
conséquent une augmentation du volume extra-cellulaire, notamment de la
volémie. Cette augmentation de la volémic neut étre duc a la seule expansion
du volume plasmatique[34]. |

-Pour ce qui est de la survenue des oedemes dans toutes les GNA, les avis

sont controversés: Pour certains auteurs comme les chercheurs nord-
americains  [35,36], la survenue brutale des oedemes est lice a une
insuffisance circulatoire myocardique. [l en sera de méme pour J.S. Ladue
[37] et J.P. Peters [38] qui arriveront aux mémes conclusions apres une
observation faite sur 291 patients. Pour d'autres comme REUBI, [39] ces
oedémes seratent liés aux troubles de la perméabilité capillaire; théorie
énoncée par Volhard quelques années plutot.

Dans tous les cas, ces théories ont ét¢ beaucoup critiquées au sein de la classe
sctentifique. Reste la théorie qui voit dans les oedémes de la GNA la simple
conséquence d'une rétention rénale ‘hydrosodéc[40]. Cette théorie rencontrera
¢galement beaucoup d'opposants. Malgré la modernisation de cette hypothese
sous la forme de concept de "déséquilibre glomérulotubulaire” [41], il
apparait peu vraisemblable que l'augmentation relative de le féabsorption
tubulaire du Na+ et de l'eau soit la simple et directe conséquence de la
diminution du filtrat glomérulaire, parce qu’aujourd'’hui I'on a remarqué que
la réabsorption tubulaire du Nat n'est pas une constante; elle est
continuellement commandée non pas tant par les conditions tubulaires locales

que par les mécanismes homéostatiques généraux, de sorte que le bilan
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sodique peut €tre a tout moment positif ou négetif quelque soit l'importance
de 1a filtration glomérulaire.

De nos jours, malgré beaucoup de réticencé, la théorie qui est'_la mieux
acceptée est celle du "déséquilibre glomérulotubulaire".

Donc les oedémes seraient la conséquence d'une rétention hydrosodée qui
touche a la fois le secteur interstitiel et le secteur vasculaire, ce qui
expllqucrdlt la survenue de I'HTA, puisque les oedemes ne peuvent exister
sans cette rétention. |

C-) Pathogénie des GNA post-streptococciques.

Depuis e début du siecle, l'on avait soupgonné que le mécanisme de la GNA
était immunologique. Certains auteurs expliquent ce mcécanisme par le fait
que le streptocoque présent dans l'organisme va produiré des toxines
antigéniques |

qui vont induire la réalisation des Ac dirigés contre ces toxines., Ceci
provoque la formation de complexes immuns Ag streptococcique-Ac anti-
streptococciques  qui ont une affinité¢ pour les cellules glomérulaires. Donc,
une fois dans [l'organisme, ils sont piégés au niveau du glomérule et
provoquent une réaction inflammatoire responsable de la glomérulopathie.
Plusieurs facteurs sont en faveur de ce processus immunologique: période de
latence. hypocomplémentémie, prése'nce dans le glomérule d'Ag reconnus par
des Ac antistreptococciques, dépdts de C3, properdine et lgG au niveau des
membranes basales glomérulaires.

Il en ressort alors que la formation de compiexes immuns au niveau des
glomérules peut &tre due a la fixation d'auto-Ac circulants, soit plus
vraisemblablement aux dépots de complexes immuns circulants sur la
membrane basale glomérulaire[23]. puisque la membrane basale glomérulaire

et le streptocoque pyogenes partagent des Ag communs[25]. Plusieurs autres
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Ag streptococciques pourraieﬁt étre impliquées dans cette auto-immunité :
d’abord la protéine M[24, 27] puié les autres comme la streptokinase[27].
Pour d'autres auteurs comme REILLY [25] GASTINEL et CONTE [26] la
toxine streptococcique agit sur le plexus nerveux péritonsillaire d'ou trouble
vasomoteur de la circulation rénale en cas d'angine.

Une autre hypothese ferait jouer un réle a l'affinité rénale d'une néphrotoxine
séerétée par le streptocoque. Cette toxine Iéserait les proteines rénales. qu'elle
transformerait en leur conférant un caractere antigénique pour leur propre
organisme; des Ac correspondants a des Ag agiraient en auto-Ac-antirein et
entretiendrait la néphrite. .C'est par ce mécanisine qu'agirait le streptocoque de
type 12[26]. |

Les dépodts d'lgG et de C3 retrouvés de fagon régulicre dans les glomérules
constatés par diverses techniques ont suggéré la formation de complexes
mmuns ont été¢ ¢galement retenu comme argument en faveur d'un processus
immunologique intervenant dans les GNA[42]. Notons cependant que la
baisse du complément sérique peut étre due a d'autres meécanismes
qu'immunologiques : fuite d'un ou de plusieurs €¢léments du complément dans
les urines protéiuriques, en particulier la fraction C'2 [43] et surtout au cours
des formes oligoanuriques[44];  présence d'une activité sérique anti-
complémentaire due a une quantité ilrnportante de y-globulines [45]. ou a une
diminution de la production d'un ou de plusieurs éléments du complément.
Donc on peut considérer comme probable que la baisse de lactivite
complémentaire sérique au cours des GNA est la conséquence d'une fixation
rénale du complément, trés probablement au lieu méme ou des anticorps sont
venus se fixer.

Les arguments les plus récents indiquent qu'un ou plusieurs antigénes
streptococciques ayant une affinité pour les structures glomérulaires sont

plantés dans I¢ glomérule pendant la phase précoce de I'infection
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streptococcique et sutvis 10 a 14 jours plus tard par une réponse immunitaire
de I'hdte, réponse au cours de laquelle les anticorps s'attachent a I'antigéne
planté.‘ Parmi ces antigénes I'endostreptosine (protéiﬁe associée aux souches
néphritiques et posséde une activité streptokinase) et une protéine de liaison
“de la plasmine (précurseur de l'exotosine B pyrogénique). Bien que les
concentrations de complexes immuns circulants ne corrélérent pas avec la
sévérite de la maladk, ils pourraient cependant contribuer a la génération de
dépbts immuns intra-glomérulaires massifs aprés la formation initiale in situ
de complexes immuns ayant altéré la perméabilité de la membrane basale
glomérulaire[42].

Malgré que le mécanisme immanologique soit celui qui a été le plus ctudie,
celui-ci n'en demeure .pés moins le plus précis et il est possible qu'l exfstc
plusieurs mécanismes responsables du développement de la néphrite non

encore €lucideés.

[1I-2-3) Examens paracliniques.

A-) Signes biologiques.
Les signes sont les suivants :

— Dans les urines, les signes sont dominés par la protéinurie et 'hématurie
qui traduisent l'atteinte glomérulaire.

*[La protéimuric est abondante et non sélective a I'électrophorese parce que
exsudative. [.¢ plus souvent =3g/24heures| 18].

*L'hématuric cst importante tant au culot de centrifugation qu'au compte
d'Addis avec une leucocyturie absente ou modérée ainsi que de nombreux
cylindres hématiques qui signent l'origine néphronique de I'hématurie. Elle
est le plus souvent microscopique et abondante, mais peut €tre aussi
macroscopique (>200 000 a 300 000 hématies/min) donnant aux urines
l'aspect trouble de "bouillon sale"[46].
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* La culture des urines est stérile.

* La natriurése est basse et la concentration uréique urinaire est élevée.

— Dans le sang:

* L'urée et la créatinine sanguines sont modérément augmentées.

* La protidémie est discrétement abaissée.

* L'hémogramme montre le plus souvent une anémie et une hyperleucocytose
modérées avec ]yrhphopénie relative avec parfois hyperéosinophilie[B‘)].

* Ja VS est augmentée, pouvant étre > 100mm a la premi‘eré heure[35].

-l.es cultures de prélevements de gorge, cutanés, ou d'autres SErosités
montrent inconstamment un streptocoque du groupe A[23).

— Le taux des antig‘enes,anti-streptoco‘ccique.s comme les antistreptolysines
O (ASLO) s*éleve dans le sérum dans les 3 ou 4 semaines suivant I'infection,
puts s'abaisse en quelques mois a des valeurs normales. Si le taux d'ASLO
s‘¢leve de fagon franche, 2 fois en 15 jours d'intervalle, alors il s'agit d'une
infection streptococcique, qui est récente[47].

[l est a noter que dans le cas de I'impétigo, le taux d'ASLO est normal, mais
avec une ¢lévation de 'ADNase B dans plus de 90% des cas[48 ,47].

En plus du dosage de des ASLO, il existe d'autres examens plus fiables de
l'origine streptococcique de la GNACe sont :

-» le dosage du complément sérique, en particulier de la fraction C3 et C4 et
du complément hémolytique CH(50) qui est constamment abaissée. Ils
retournent a la normale dans un délat d'un mois. De telle sorte que une
hypocomplémentémie durable doit faire reconsidérer le diagnostic et est en
faveur d'une GN membrano-proliférative|2].

— le dosage des anticorps sériques spécifiques de type qui se développent
lentement aprés l'infection streptococcique. Leur recherche permettra

respectivement de connaitre rétrospectivement le type sérologique exact des
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streptocoques responsable de la GNA observée tardivement [40] retournant a
la normale au bout d'un mois.
—» le dosage de la hyaluronidase et des toxines érythrogenes (A, B, C, O,

peut-étre D) qui induit également la production d'anticorps qui permet un

diagnostic récent d'infections a Streptococcus pyogenes[49, 48},

B-) Signes histologiques.

La certitude du diagnostic ne peut venir que de la PBR. Ils sont d'autant plus
caractéristiques que la bropsie rénale est précoce, surtout chez I'adulte, car
chez T'enfant elle n'est pas indispensable parce que les signes sort
caractéristiques et st les anomalies urinaires disparaissent rapidement.

Résultats de la PBR:

-En microscopie optique 3 ordres de lésions sont trouvés a la phaée initiale de
GNA:

«prolifération diffuse des cellules mésangiales et endothéliales.

xprésence de polynucléaires neutrophiles, des monocytes et des €osinophiles
dans les lumieres capillaires.

*Dans les cas les plus séveres, on observe des cellules épithéliales et des
macrophages dans l'espace de Bowman formant des croissants " humps" qui
sont la caractéristique des GN rapidement progressives[42].

Si la biopsic est faite tardivement, on observera seulement une prolifération
mésangiale, diffuse ou focaie.

-En immunoﬂuorescénce, les dépots de C3 et/ou d'lgG peuvent revétir
plusieurs aspects:[49, 42].

xaspect de «ciel étoilé» qui représente des dépdts diffus et finement

granuleux le long des capillaires glomérulaires et dans le mésangium.
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*aspect en "guirlande" conespondant a des dépdts contigus, psesudo-linsaires
le long des capillaires glomérulaires, sans dépdts mésangiaux importants
(humps).

*d€pdts uniquement mésangiaux.

113-2-4) Evolution et pronostic.

L'évolution est variable : soit la guérison est compléte, soit I'évolution se fait
rapidement vers la mort du patient. [l existe des formes intermédiaires, c'est-
a-dire que la maladie évolue progressivement vers une maladie rénale
chronique, ou I'HTA peut dominer, ainsi que ses manifestations secondaires.
Nous pouvons aussi avoir des formes ou I'évolution progressive apparait
tardivement aprés un temps de latence quasi complet ‘s'étendant sur de
norbreuses années. Par conséquent il est difficile de prédire, a la phase aigué
laquelle de ces évolutions s'observera.

]-) Guérison compléte.

C'est I'évolution la plus fréquente. Elle se fait en deux étapes:

-la phase d'amélioration rapide marquée par une reprise de la diurése,
disparition des oedemes et normalisation de la TA sur le plan clinique et sur
le plan biologique augmentation rapide de la natriurése, normalisation de la
fonction rénale et du taux de complément.

-la phase d'amélioration lente caractérisée par une disparition progressive de
la protéinurie, puis de I'hématurie en plusieurs semaines, voire des mois.
Cependant une guérison compléte ne pourra étre affirmée que s'il y a une
absence de séquelles protéinurique, hématurique ou hypertensive aprés un
nombre suffisant d'années (1 année environ). [l faut également savoir qu'avec
la persistance d'une hématurie et/ou d'une protéinuric méme isolée au dela
d'un an, le pronostic devient réservé, bien que la possibilit¢ d'une guérison

totale subsiste encore[S1, 35]. Il existe des cas ou l'on observe une guérison
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clinique totale mais avec persistance des lésions histologiques a la PBR. Dans

ce cas, 1l est difficile d'établir un pronostic de la maladie.

2-) Mort au stade de GNA.

Elle ne s'observe qué lorsque la destruction rénale s'effectue en quelques
semaines. Elle est d'environ 1 a 2% des cas [35] par surcharge circulatoire
(OAP, oedéme cérébroméningé, accident de HTA) et de 25% en 6 mois [52]
dans une étude concernant uniquement les adulteé.

3-) Passage a la chronicité.

Il doit étre redouté lorsque la protéinurie et ['hématuric microscopique
persistent au-dela de six mots, d'ot l'importance de la PBR car c'est elle qui
fera la part des Iésions évolutives qui peuvent &tre réversibles, et les Iésions
scléreuses qui sont irréversibles.

Il existe des formes ou les manifestations cliniques et biologiques péuvent se
prolonger sans aucune rémission: c'est la "forme subaigué" [52] ou encore
"prolifération subaigué" [39] ou "parenchymateuse subaigu¢”. Parmi elles,
certaines évoluent vers la mort, d'autres ont une phase de rémission relative
ou encore il s'y associe un syndrome néphrotique transitoire. L'évolution
devient alors inéluctable vers une GNC avec IR, HTA et SN : ce sont les

"formes indéterminées"[52]. :

1V-) Formes cliniques.[17]

Al Les GNA dites "subaigués malignes".

S'observent surtout chez l'adulte. L'étiologie streptococcique est rarement
mise en €vidence.

Le tableau clinique est soit celui d'une anurie apparue en quelques jours, soit
d'une GNA dont I'attention est attirée par la persistance d'une protéinurie et

d'une hématurie importantes et par l'altération de la fonction rénale.
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La PBR révele une prolifération endocapillaire associée a une prolifération
extracapillaire ~avec formation de croissants, des foyers de nécrose
intraglomérulaire et sclérose glomérulaire en "pain a cacheter”.

L'évolution est défavorable, nécessitant I'épuration extrarénale itérative.

B/ Les formes symptomatiques.

1-) Les formes fustres.

Ce sont les formes les plus fréquentes, 4 fois plus fréquentes que les formes
cliniquemient évidentes[48]. [lles se caractérisent par l'absence ou la
discrétion des oedemes, mais présence d'une hématurie et d'une protéinurie.

2-) Les formes avec manifestations cardiovasculaires prédominantes.

_ Une GNA sera évoquée devant une HTA récente ou une insuffisance
cardiaque en apparence primitive récemment apparue.

3-) Formes avec hématurie macroscopique.

D'abord éliminer toute autre cause de saignement (tuberculose, papillome,
cancer, bilharziose) chez I'adulte. La présence de cylindres hématiques est un
argument en faveur de 'origine néphronique du saignement.

4-) Formes avec SN d'emblée.

Elles ont le méme pronostic que la forme typique.

5-) Formes oligoanuriques.

Elles sont caractérisées par 'abondance de la protéinurie et de I'hématurie.
L‘échographié rénale montre deux gros reins égaux et symétriques.

La PBR est indispensable, car elle permettra de distinguer la forme avec
prolifération endocapillaire diffuse et exsudative ou la reprise de la diurese
est faite grace a I'épuration extrarénale avec un bon pronostic et la forme avec
prolifération endo et extracapillaire ou la perte de la fonction rénale est

définitive.
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C/ Les formes selon le terrain.

1-) Chez le nourrisson.

.Le plus souvent la GNA survient apres une inféction otitique ou une infection
cutanée. Le diagnostic est difficile et il est évoqué devant une brusque prise
de poids avec perte de l'élastiqité cutanée chez un enfant qui mouille peu ses
langes. Le pronostic est dominé par le risque d'accidents hypertensifs.

~2-) Chez I'enfant.

Dans la majorité des cas, la GNA est révelée a cet dge par une élévation
tensioneelle ou par un accident paroxystique en rapport avec elle : OAP,
oedeme cérébromeningg.

3-) Chez I'adulte.

l.a GNA est rare a cet age et est surtout un diagnostic d'élimination. La PBR
est systématique en 'absence de toute contre-indication.

4-) Chez le sujet agé.

LA GNA est exceptionnelle apres 50 ans[53, 54|, la GNA évoquant le plus
souvent une cardiopathie qui se décompense sans relation apparente.

5-) Chez la femme enceinte.

La GNA pose un probléme de diagnostic avec une pyélonéphrite aigué et une

néphropathie gravidique devant une HTA, des crises d'éclampsie.

D/ Les formes associées au RAA.

Flles sont rares. -

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

1-) Les néphropathies non glomérulaires.

A-) Formes a diurése conservée.

* |es néphrites interstitielles infecticuses ascendantes.

Elles sont caractérisées par :
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- une protéinurie modérée,

- une leucocyturie importante, supérieure a I'éventuelle hématurie,

- présence de cylindres leucocytaires qui témoignent de l'origine haute de
l'infection urinaire,

- absence dHTA.

* Les néphropathies vasculaires.

Dans lésquelles on retrouve:

- une HTA souvent sévere avec des nodules dysoriques au FO,

- une hémolyse avec hématies fragmentées,

- une IR rapidement évolutive.

B/ Formes anuriques. |

+ L'obstacle.

Il est rapidement éliminé sur l'absence de dilatation a I'UIV avec tomo-
graphies rénales et prise de clichés tardifs.

* Les nécroses tubulaires.

Elles s'observent en cas d'¢tat de choc, d'hémolyse aigué, d'administration de
médicaments néphrotoxiques.
Sur le plan biologique, pas de modification du sédiment urinaire.

* Les néphrites interstitielles aigués oligo-anuriques.

Leur origine peut étre médicamenteuse ou infectieuse, compliquant une
septicémie par obstacle sur les voies urinaires.

Sur le plan biologique, on observe une protéinurie (cause infectieuse) ou une
hématurie (cause médicamenteuse) souvent plus importante que dans les
atteintes glomérulaires.

* Les néphropathies vasculaires.

Le diagnostic est souvent difficile et est affirmé par la PBR.
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2-) Les autres causes de néphropathies glomérulaires.

Elles sont de deux ordres :

— les poussées €volutives révélatrices d'une GNC. Elles se caractérisent par
des antécédents de protéinurie, des altérations du FO et une HVG témoignant
d'une HTA ancienne; et sur le plan biologique par une hypocalcémie, une
anémie peu régénérative qui prouvent que I'IR évbluent depuis un certain
temps enfin des petits reins a I'échographie et a 'UTV.

— les autres néphropathies glomérulaires pouvant avoir un début aigu.

Soit 'atteinte glomérulaire est isolée, dans ce cas c'est la_' PBR qui pérmcttra
de reconnaitre une glomérulite segmentaire et focale ou extramembraneuse

ou membranoproliférative ou proliférative diffuse avec croissants.

TRAITEMENT DES GlNA POST-INFECTIEUSES.

1-) Traitement curatif.

1-1) Forme commune.

- Le repos au lit.

- Le régime désod¢é avec administration des diurétiques jusqu'a disparition
des signes cliniques, ainsi que la normalisation du poids et de la tension
artérielle. '

- L.a penicillinothérapie pendant plusieurs semaines jusqu'a I’ éradication des
foyers ORL et dentaires.

- L'interdiction de toute vaccination pendant cette période. Cela peut durer de
nombreuses semaines ou des mois tant qu'on n'est pas str de l'extinction de

tout processus €volutif.

1-2) Formes compliguées.

- Antihypertenseur en cas HTA menagante (vasodilatateur périphérique).

- Epuration extra-rénale en cas d'oligoanurie.
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-Thérapeutiques spécialisées (héparinothérapie, corticothérapie, immuno-
dépresseurs) dans les formes prolongées avec persistance des signes
d'évolutivité histologique, dans les formes subaigués malignes et dans les
formes avec SN.

2-) Traitement préventif.

Antibiothérapie systématique devant toute angine streptocoscique ou

traitement adéquat devant tout autre foyer infectieux a stréptocoque.
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METHODOLOGIE

1-) CADRE D'ETUDE.

Notre étude est effectuée dans le service de Néphrologie et d'Hémodialyse de
I'Hépital national du Point "G" de Bamako au Mali.

Le Mali est un pays de I'Afrique de 1'0Ouest ayént une superficie de 1.280.000
Km?® et une population d'environ 10.000.000 d'habitants ayant pour capitale
Bamako. 1l a également 2 climats: tropical et sahélien. Ce climat tropical
favorise la multiplication des germes qui est accélérée par les conséquences
de l'urbanisation des villes. | ‘

L'Hopital du Point "G" est constitué de plusieurs Services spécialisés
médicaux et chirurgicaux dont le Service de Néphrologie et d'Hémodialyse.
Le service de Néphrologie, crée depuis 1981 comprend aujourdhur 3
pavillons:

- le pavillon de Néphrologie qui comprend 11 lits.

- le pavillon de Néphrologie annexe et de Médecine générale qui comprend
22 lits.

- I'unité d'Hémodialyse.

Ce service est dirigé par un Professeur Titulaire en Néphroiogie second¢ par
“un Assistant Chef de clinique, 3 Majors pour les 3 pavillons, 11 Infirners, 3

aides-soighantes et 6 Gargons de salle.

2-) MATERIEL ET METHODE.
2-1) Type et période d'étude.

Notre étude est rétrospective, allant de 1990 a 1999 concernant tous les
malades hospitalisés au cours de cette période dans le Service. Ainsi 3054

malades ont été hospitalisés dans le Service au cours de cette période et sur la
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vase des criteres d'inclusion, 82 dussiers de malades hospitalisés out été

retenus.

2-2) Critéres d'inclusion

Etait inclus dans notre étude tout patient présentant :

- des signes d'appel de GNA.

- des antécédents d'infections ORL et/ou cutanées et ayant fait un dosage des
- ASLO.

2-2-1) Signes d'appel de GNA.

- syndrome oedémateux.
-HTA.
- oligurie.
- parfois douleurs lombaires et/ou abdominales.
- nausées, céphalées, vomissements, fievre.

2-2-2-) Antécédents d'infections ORL et/ou cutanées.

- angine (amygdalite).

- rhinite.

- otite.

- sinustte.

--pharyngite.

- carie dentaire.

- infections cutanées (pyodermite. ¢rysipele...)
2-2-3) Dosage des ASLO.

Dosage des ASLO a la recherche d'anticorps anti-streptococciques

stigmatisants ou d'empreintes permettant de suspecter une infection a
streptoccoque.

2-3) Critéres d 'exclusion.

Tout patient, méme chez qui nous avons suspecté¢ une GNA et n'ayant pas

effectué le dosage d' ASLO.

__28

FMPOS Service de Néphrologie et d'hémodialyse
de 'Hopital National du Point G.



Thése de Médecine Prévalence des infections streptococciques
dans la survenue des GNA post-infectieuses.

2-4-) Collecte des données

Nous avons collect¢ nos données au niveau des dossiers des malades du
Service de Néphrologie et enregistré sur une fiche d'enquéte individuelle.
Nous avons €galement eu recours aux registres d’hospitalisation, d'entrée et

de sortie des patients.

3-) OUTILS STATISTIQUES

['analyse .de nos données a ét¢ faite en fonction de nos objectifs et nous
avons utilisé le logiciel Epi-Info. Les statistiques utilisées sont: le chi-carré,

odds ratio le test exact de FISHER.

4-) VARIABLES

Nous avons utilisé les variables que nous ont données les informations des
dossiers, a savolr:

- variables socio-démographiques (nom, prénom, age, sexe)

- variables cliniques (motif d'hospitalisation, interrogatoire, anticédents,
examen physique). '

- signes para cliniques.

- diagnostics présumes.

- traitement et évolution clinique. (volr annexes)
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RESULTATS

1-) Résultats épidémiologiques.

1-1) Prévalence. ‘

Au cours de la période allant de janvier 1990 a décembre 1999, 3054 malades
ont ét¢ hospitalisés dans le service de Néphrologie de I'Hopital National du
Point G et nous avons recensé¢ 323 dossiers de malades ayant une
néphropathie glomérulaire. Parmi ces dossiers, 82 ont ét¢ retenus, car
répondant aux criteres d'inclusion de notre étude soit 25.38% des dossiers
traités et 2,68% de l'ensemble des malades hospitalisés.

1-2) Résultats sociaux démographiques.

Tableau 1l : Répartition de'la population en fonction du sexe.

SEXE F)FF-ECT.IF FREQUENCE(%)
Hommej 57 69,5
Femme 25 30.5

Total 82 | 100 -

[e sex-ratio est ¢gal a 2,28 en faveur des hommes.

Tableau 111 : Répartition de I'effectif en fonction de 'age.

AGES (années) | EFFECTIF | FREQUENCE (%)
0-9 18 22
10- 19 18 22
20 -29 22 26,7
30-39 14 17,1
40 - 49 6 7,3
50-59 3 3,7
> 60 1 1,2
Total 82 100
30
FMPOS Service de Néphrologie et d'hémodialyse

de I'Hopital National du Point G.



Thése de Médecine

Prévalence des infections streptococciques
dans la survenue des GNA post-infectieuses.

Tableau 1V : Répartition de la population étudiée en fonction de leur
profession. ‘

PROFESSION EFFECTIF TFREQUENCE("Q) |

Eléves et/ou étudiants 32 39.2

ménageres 16 19,5

fbnctionriaires v’7 8,5 T

cultivateurs 4 v 4.8

autres* 23 ' 28

Total 82 100 |

* Autres comportent :

n'allant pas a I'école.

les commercants, magons, menuisiers, les enfants

Tableau V : Répartition de la population en fonction de leur provenance.
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RESIDENCE EFFECTIF | POURCENTAGE(%)
| Bamako 43 524
hors de Bamako 20 | . 244
non spécifie | 19 23,2
Total 82 100
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Tableau VI : Répartition des malades selon le délai entre le début des signes

d'appel et le date de la consultation dans le service de Néphrologie.

DELAIENTRE LEDEBUT DES | ppppcTip | FREQUENCE (%)
SIGNES ET LA CONSULTATION '
0 - 1 mois 6 7.3
| -6 mois 37 45,2
> 6 mols 27 32,9
non spéciﬁé 12 14.6
Total 82 100

Tableau VII : Répartition de nos patients en fonction de leur lieu de résidence

et de I'intervalle entre le début des signes et la date de consultation.

Résidence Hors de

Interval L g
début des Bamako ‘Bamako non spécifié Total
signes-date
de consultation
0-1 mois 5(6,1%) 1(1,2%) 0(0%) 6( 7,3%)
1-6 mois 21(25,6%) 8(9,8%) 8(9,8%) 37(43,2%)
>6 mols 12(14,6%) 8(9,8%) 7(8,5%) 27(32,9%)
non spécific 5(6,1%) - 3(3,6%) 4(4,9%) 12(14,6%)
Total 43(52,4%) 20(24,4%) 19(23,2%) 82(100%)
Khi= 4,44 non valable
P=0,61
DDL=6
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Tableau VIII 'Répa.rtition des malades en fonction des motifs
d'hnspitalisation.
MOTIF | EFFECTIF | FREQUENCE(%)
D'HOSPITALISATION
OMI et/ou du visage 70 85,36
rechute du SN 10 12,20
non précisé 2 2,44
Total 82 | 100

2-) Résultats cliniques.

2-1-) Résultats par rapport a I'existence ou non des antécédents,

Tableau IX: Fréquence de la population en fonction de l'existence des

antécédents des infections cutanées.

INFECTIONS CUTANEES | EFFECTIF | FREQUENCE (%)
pyodermite | 2
prurit | 9 11

 urticaire 2 2.4

teigne ] 1,2

autres* | 13.4

non specifics 58 70.8 |
[ Total 82 100

* Parmi les autres infections cutanées, on a noté: para kératose
psoriasiforme, des bulles au niveau des membres inférieurs; vitiligo; bralure
de la jambe gauche; lésions desquamantes du tronc; éruption cutanée;

dermatose non spécifice.
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Tableau X : Répartition des malades en fonction de l'sxistence ou non des

antécedents des infections ORL..

34

de 'Hopital National du Point G.

INFECTIONS ORL, | EFFECTIF | POURCENTAGE(%)
angine - | 37 5.1 |
. : —
otite 2 2.4
rhinite | 1,2
non spécifié 42 51,3
Total 82 100
Tableau Xl : Répartition des malades par rapport aux antécédents
. médicamenteux.
MEDICAMENTS EFFECTIF | FREQUENCE (")
traditionnels 7 8.5
pharmaceutiques 24 29,3
[ Traditionnels et pharmaceutiques 6 7.3
aucun 45 549 |
Total 82 100
FMPOS Service de Néphrologie et d'hémodialyse
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Tableau XII : Répartition des malades en fonction des autres antécédents.

ANTECEDENTS | EFFECTIF FREQUENCE(%)
OMI 29 35,36

-| bilharziose : 21 25,60
Lhématurie : ' 4 4. 87
inféction urinaire | | [,2
HTA 1 A 12

IR | 1 2
leshmaniose | 1,2
lepre P | ’ 1,2
pas d'antécédents 26 31,70

2-2) Symptomatologie.

Tableau X111 : Fréquence des signes fonctionnels chez nos malades.

SIGNES FONCTIONNELS | EFFECTIF POURCENTAGE(%)
urines troubles 23 28,04
oligurie 23 i 28,04
troubles digestifs 23 28,04
douleurs lombaires et/ou | - IS 18,29
| abdominales o
ficvre 13 15,85
céphalées | 9 10,97
dyspnée | 8 9,75
| dysurie 5 6,09
douleurs dentaires 2] 2.4
hématurie 1 1,2
non preécises 33 34,14
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Tableau X1V : Fréquence des signes fonctionnels chez nos malades.

SIGNES PHYSIQUES LEFFECT[F POURCENTAGE(%)
syndrome oedémateux 80 97,56
paleur conjonctivale 18 21,95
tachycardie B 17 20,73
HTA 16 19,51
 riles bronchiques 15 . 18,29
souffle cardiaque 8 10,75
| amaigrissement - [ S 6,09
arythmie 2 2,43
ruitdegaiop |2 2@
RHJ 2 2,43
non précisé a8 1 12

3-) Résultats para clinigues.

3-1) Résultats biologiques.

Tableau XV - Résultats des examens biologiques eftectués par les patients.

EXAMENS LNORMAL L ANORMAL | NON FAITS
Etéinurie de 24 h 1(1,2%) 81(98,8%) 0 (0%) ]

créatininémie 47 (57,5%) 29 (35,36%) 6 (7,31%)

urée sanguine 40 (48'8%) 26 (31,7%) 16 (19,5%)

ASLO 45 (54,87%) J7 (45,1%) 0 (0%) ]

hémogramme | 38 (46,34%) 34 (41,46%) 10(122%) |
[ ECBU | 60 (73,2%) 11 (13,4%) 11 (13,4%)

protidogramme 1 13(15.85%) | 48(5853%) | 21(25.6%)
h[riglycérides L 15 (18,3%) 25 (30,5%) r 42 (51,2%)

cholestérol 14 (17.1%) 36 (43.(%) 32 (39,0%)

prelevement de | 4(4,9%) 1 (12.4%) 67 (81,7%) |
| gorge

prélevement de pus 0 (%) . [(1,2%) 0 (%)

selles POK 19 (23,2%) 15 (18,3%) 48 (58,5%)

sérologie HIV 11(134%) | 2(24%) 69 (84,4%)

lipides totaux 6 (7,3%) 5 (86.6%) 71(86,6%) |

NB e prélévement du pus s'est fait au niveau des ulcérations de la peau.
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Tableau XVI: Répartition de la population étudiée en fonction du taux
d'ASLO.

ASLO | EFFECTIF FREQUENCE (%)
[ <200 45 54.9
-~ 200 37 45,1
Total | 82 100

Tableau XVII : Répartition des patients ayant fait deux fois le dosage des
ASLO. -

Premier dosage . des | Deuxiéme dosage des ASLO

No du patient | ASLO 3 semaines aprés le premier

n° s 200 300 |
[ w7 800 1600

n° 23 so 1 100

n° 44 2000 400

n°® 47 800 1600

n° 50 0 110

n° 58 800 J 1600

n° 60 négatit 200

37
FMPOS Service de Néphrologie et d'hémodialyse

de I'Hopital National du Point G.



Thése de Médecine Prevaience des infections streptococciques

dans la survenue des GNA post-infectieuses.

XVIIIL -
pitalisation et du taux d'ASLO.

Tableau Répartition des malades eu fonction du motif d'hos-

ASLO

<200 > 200 Total
motif d’hospitalisation -
OMI et/ou du visage | 38 32 70
rechute du SN 7 3 10
Total 45 35 80
odds ratio = 0,51 ‘

Khi2 ' P

non corrige 0,88 0,34
Mantel-Haenszel 0,87 0,35
Yates corrigé 0,36 0,55

Test exact de Fisher : - P unilatéral: 0,27
- P bilatéral: 0,50

Résultats exacts de Fisher recommandés.

Tableau X1X: Répartition des malades en fonction du taux d'ASLO et des

antécédents d'infections cutanées.

Taux
d'ASLO
<200 >200 total
infections
cutanées
pyodermite 1 0 [
prurit 3 6 9 N
urticaire 2 0 2 O
teigne | 0 1
autres 6 5 11
non spécifié 32 26 58 -
total 45 37 82
Khi = 4,98 non valable
DDL =5
P=0,41
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Tableau XX : Répartition de la population étudiée en fonction du taux

d'ASLO et des antécédents d'infections ORL.

Taux
d'ASLO
infec- <200 >200 total
tion ORL
| angine ) 20 . 17 ‘ 37
otite L | 1 2
rhinite 0 1 |
non spécifie 24 18 42
total ' 45 37 : 82

Khi = 1,33 non valable  degré de liberté = 3 P=0,72

TableauX XI: Répartition des malades en fonction des signes fonctionnels

et du taux d'ASLO.

- Taux d'ASLO
Signes fonctionnels <200 > 200 Total

Urines troubles 13 10 23

oligurie 13 10 r~2)3
Troubles digestifs |15 g B

Douleurs lombaires et abdominales | 3 10 s ]

fievre: 6 7 13

céphalées 6 13 9 _,.,j

dyspnée 3 5 8 ]

Dysurie - 2 3 5

douleurs dentaires 0 2 2 |

Hématurie 0 1 1

Non spécifié 19 14 33 B

Khi=9,88 non valable DDL =1 P=0,45
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Tableau XXII : Répartition des malades en fonction des signes physiques et

du taux d'ASLO.
. Taux d'ASLO

Signes ‘ <200 >200 Total

physiques \

OMI et/ou du visage 45 35 80

paleur conjonctivale | 9 9 18 j
tachycardie 9 17

rales bronchiques ' 6 9 [

HTA . 8 8 6
| souffle cardiaque 5 3 8

amaigrissement l 2 3 5

arythmie b 1 | 2
“bruit de galop I | 1 2

RHJ ‘ l 1 2

non précisé J 0 | |

Khi = 43,93 P =0,000003

DDL =10

Tableau XXI1l : Pépartition des malades en fonction du taux d'ASLO et des

signes d'appel.
N <200 >200 total
signes d'appel
syndrome oedémateux 45 35 80
troubles digestifs - 14 9 23
| [TA ] g | R
| fievre 6 7 13
douleurs lombaires et/ou abdominales 5 | 10 15
céphalées 4 5 9
total 82 74 156
Khi=2,13 DDL =5 P=0,83
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Tableau XXIV : Répartition des malades en fonction du taux d'ASLO et du

taux de protéinurie de 24 H.

Taux d'ASLO
<200 > 200 Total
Protéi- ‘
nurie de 24 H
<3g/24 H 24(29,3%) 20(24,4%) 44(53,7%)
>3g/24 H 21(25,6%) 17(20,7%) 38(46,3%)
Total 45(54,9%( 37(45,1%) 82(100%)
odds ratio = 0,97
Khi2 p
- non corrigé 0,00 0,94
Mante] - Haenszel 0,00 0,94
Yates corrigé 0,02 0,8

Tableau XXV : Répartition de la NFS et de la VS en fonction de nos patients.

NFS - VS NORMAL | ANORMAL | NON FAIT
hémog]obine 51(62,2%). 1 21(25,6%) 10(12,2%)
hématocrite 33 (40,2%) | 35 (42,7%) 14 (17,1%)
VGM 61 (74.4%) | 5 (6.1%) 16 (19,5%)
CCMH 35(67,1%) | 8(9,8%) 19 (23,2%)
TCMH 54(65.9%) | 7(85%) | 21(256%) |
leucocytes 39 (47,6%) | 22 (26,8%) 21 (25,6%)
VS 15 (18,3%) |29 (35,4%) 38 (46,3%)
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Tableau XX VI : Répartition des malades en fonction du taux d'Hb et du taux

Tableau XXVII : Répartition en fonction du taux de leucocytes et du taux

dASLO.
7 Taux d'ASLO
Hb — <200 200 Total
>0 3137.8%) | 20024.4%) | 51(62.2%)
| <10 10(12,2%) T1(13,4%) | 21(25,6%)
| on fait 4(4.9%) T6(7.3%) 10(12.2%)
Totl  [45(549%) | 376S.1%) | 82(100%)
khi= 2,06
DDL=2
P=0,35

d'ASLO.
Taux d' ASLO
<200 > 200 Total
Leucocytes
<10 000 S 21 16 37
> 10 00C 2 |8 20
—
total 33 24 57
odds ratio = 0,88
Khi2 P
non corrigeé 0,06 0,81
Mantel Haenzel 0,06 0,81
Yates corrigé 0,00 0,96
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TableauXXVIII: Répartition de la population étudiée en fonction du taux
d'ASLO et de la VSI. |

ASLO
VSl <200 > 200 total
<50 8(17,8%) 8(17,8%) 16(35,6%)
> 50 18(40%) 11(24,4%) 29(64,4%)
total 26(57,8%) 19(42,2%) 45(100%)
odds ratio = 0,61 ‘
Khi2 p
non corrigeé 0,62 0,43
Mantel Haenzel 0,60 0,43
Yates corrigé 0,22 0,63

TableauXX1X: Répartition de I'échantillon en fonction du taux d'ASLO et de

la VS2.
ASLO
VS2 <200 > 200 total
<50 7 8 15
> 50 20 9 29
- —
total 27 17 J 44
odds ratio = 0,39
Khi2 P
non corrigé 2,07 0,14
Mantel Haenzel 2,03 0,15
Yates corrigé 1,24 0,26
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Tableau XXX : Répartition des malades en fonction du taux d'ASLO et du

taux de créatininémie.

e —

ASLO
CREA- <200 >200 total
TININEMIE ‘
<120 25(32,9%) 22(289%) | 47(61,8%)
>120 17(22,3%) 12(15,8%) 29(38,1%)

odds ratio = 0,80

non corrigé
Mantel Haenzel
Yates corrigé

total | 42(55,2%) 34(44,7%) | 76(100%)

Khi2
0,21
0,21
0,05

P
0,64
0,64
0,82

3-2) Examen cytobactériologique des urines.

Tableau XXXI : Répartition de 1'échantillon en fonction de la leucocyturie.

LEUCOCYTURIE (/ml) | EFFECTIF FREQUENCE (%)
<1 56 | 77,78 N
1 - 10 000 14 T 19,44
> 10 000 2 2,78
"~ Total 72 | 100
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Tableau XXXII : Répartition de I' échantillon en fonction de I'hématurie.

HEMATURIE /ml | EFFECTIF FREQUENCE (%)
<5000 | 6l 84,72
5000 - 300 000 10 13,89
> 300 000 1 1,39
Total 72 100

Tableau XXXIII : Répartition de l'effectif en -fonction des germes

retrouves a la culture des urines.

GERMES EFFECTIF POURCENTAGE (%)
| Escherichia coli 2 18,18
klebsiella 2 1T 18,18
pneumoniae
Streptocoque non 4 36,36
hémolytique
Candida albicans | 9,09
Proteus perent “ 9,09
Klebsiella oxytaca I 9,09
| Trichomonas vaginalis I 9,09
45
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4-)Résultats radiologiques.

Tableau XXXIV : Fréquence des examens radiologiques.

EXAM.ENS RADIOLOGIQUES EFFECTIF | FREQUENCE(%)
¢chographie abdominale - 19 23,17«'
échographie rénale ' 59 71,95
Radio du thorax 37 . | 45,12
FO 8 9,75
UIv. B 4 - 4,87

Tableaﬁ XXXV : Répartition des malades en fonction des résultats de

I'échographie rénale.

IMAGES EFFECTIF FREQUENCE (%)
reins normaux 32 39.02
reins anormaux 27 32,93
non fait J 23, 28,05
total ( 82 100
Les reins anormaux regroupent : les gros reins, les petits reins, la

dédifférenciation cortico-sinusale et IR au stade 2.
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Tableau XXXVI : Répartition des malades en fonction du taux d'ASLO et des

images rénales retrouvées a l'échographie rénale.

ASLO

Images <200 >200 total

normales 16 6 32

anormales 17 | 10 27
N

total 33 26 59

odds ratio = 0.59

Khi2 p

non corrige ' l 1
- Mantel Haenzel 0,98 0,32

Yates corrigé 0,54 0,4

5-) Diagnostics probables.

Tableau XXXVII : Répartition des malades en fonction des diagnostics

probables.
DIAGNOSTICS PROBABLES | EFFECTIF | POURCENTAGE (%)
| GNApoststreptococcique 15 18,3
GNA post streptococcique’ 23 28
avecsyndrome néphrotique
syndrome néphrotique 44 53,7
total 82 100

Le syndrome néphrotique est un syndrome biologique défini par:
. -une protéinurie abondante > 3g/24 h ,ou > 50mg /kg /24h
-une hypoprotidémie <60g/l ou <55g/1
-une hypoalbuminémie < 30g/l, ou <25g/l
-une hyperlipidémie >7 5g/1
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Tableau XXXVIII : Répartition de l'échantillon en fonction du diagnostic

probable et du délai entre le début des troubles et la date d'apparition des

premiers signes.

Premiers
signes ' W :

0-1 mois 1-6 mois >6 mois non spécifié total

diagnostic

probables

GNA PS 2 4 7 2 15

GNAPS+SN N 10 ' 7 5 23

SN 3 (f 2 13 5 44

total 6 J 37 J 27 12 82

Khi=12,7 ; non valable
Degré de liberté =15 P=0,6

Tableau XXXIX : Répartition des malades en fonction du diagnostic probable

et les antécédents d'infections cutanées.

diagnostic
probable

infections GNA PS GNA:PS+SN SN total
cutanées

pyodermite 0 0 ] I |
prurit 2 3 2 7
urticaire | 0 | 2
teigne 0 | 0 1
autres 3 ] 3 7
non spécifié 9 18 37 64
-total 15 23 44 82

Khi =19,19 ;non valable
Degré de liberté =25
P=0,78
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Tableau XXX2{ : Répartition des patients en fonction du diagnostic probable

et les antécédents d'infections ORL .

iagnostic probable

infectioﬁs ORL

GNA PS+SN

| angine 8

otite

rhinite

0
non spécifié 7
total B 15

Khi= 7,07; non valable
Degré de liberté =6
P=0,31

Tableau XXXXI : Répartition de la population en fonction du taux

d'ASLO et le diagnostic probable .

taux
d'ASLO
diagnos- <200

tic probable

>200

total

GNA PS

15

GNA PS+SN
SN 32

23

total 4»~ 3 o W_)3‘7*

44
82

Khi =20,03
Degré de liberté =2
P=0,00004
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Tableau XXXXI[ : Répartition des malades en fonction du traitement

effectué.
TRAITEMENTS EFFECTIFS | POURCENTAGE(%)
. ., - . ~ 1
régime hygiéno-diététique* 73 89,02
antibiothérapie 33 42,68
corticothérapie | 70 ‘ 85,36
- o 3 [-W——.w_
diurétiques | 73 89,02
| ‘ L
antihypertenseurs 6 { | 7,31

+ Régime hygiéno-dic¢tétique : repos + régime sans sel.
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COMMENTAIRES ET DISCUSSION

1-)PREVALENCE.

Au cours de la période allant de janvier 1990 a décembre 1999, 3054 patients
ont €t¢ hospitalisés dans le service de Néphrologie dont 323 cas de néphro-
pathies glomérulaires. Pafmi ces 323 cas, nous avons retenus 82 caé seion nos
criteres de sélcctim{. Ce qui représente 2,60% de I'ensemble des malades
hospitalisés et 25,38% des néphropathies glomérulaires; celles-ci
représenteraient 10,57% des hospitalisations.

2-) AGE. |
La classe d'dge dominante de notre série est celle de 20 a 29 ans, avec 23
patients soit 26.7% des malades, suivie des classes de 10 a 19 ans, 0 a 9 ans
et 30 a 39 ans avec respectivemént 22%:; 22,7% et 17,1% de l'ensemble des
malades. De plus, nous avons eu un cas de GNA post-infecticuse chez une
femme de 65 ans. Ceci est comparable aux études faites dans des populations
de 2-14 ans [66]; 5-17 ans [67]; et 18-22 ans [68]. De méme, un cas de GNA
post-infectieuse a été décrit chez un sujet agé [69] et chez une fille de 8 mois
[70]. La remarque qui s'impose est que bien qu'étant une maladie de l'enfant,
de l'adolescent et de l'adulté jeune; la GNA post-infectieuse peut également
S’obsérvcr de fagon exceptionnelle a des ages extrémes.

L.a moyenne d'age est d'environ 23 ans.
3-) SEXE.

Dans notre étude nous avons eu 57 hommes soit 69,5% contre 25 femmes
soit 30,5% de I'échantillon. Le sex-ratio est de 2,28 en faveur des hommes.
Ceci est comparable a une étude faite au Venezuela sur 153 patients composé
de 104 hommes et de 49 femmes et le sex-ratio est égal a 2,12 [4]. Donc la
GNA atteint plus les hommes que les femmes en moyenne 2/1.
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4-y AUTRES PARAMETRES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES.
4-1) PROFESSION

Nous constatons que les €leves et les étudiants sont les plus nombreux : 32
patients soit 39.2% de l'ensemble de nos patients. Ceci parce que les milieux
~de concentrations humaines favoriseraient la contamination d'infections
“respiratoires et d'infections cutanées. C'est également un argument en faveur
de cette population.

4-2-) RESIDENCE ET DEBUT DES TROUBLES.

En ce qui concerne le délai entre le début des signes d'appel et la date de
consultation dans le service de Néphrologie (tableau V1), nous avons noté que
37 patients soit 45,1% de tous les patients ont consulté 1 a 6 mois apres
I’apparition des signes d'appel et 27 patients soit 32,9% l'ont fait 6 mois
apres. Seulement 6 patients soit 7.3% de I'ensemble des malades ont consulté
des les premiers mois d'apparition de ces signes. Nous pouvons également
dire d’apres le tableau VII que 1'éloignement du lieu de résidence des patients
n’influence pas sur la consultation tardive des paﬁents dans le service car
14,6% des malades ayant consulté plus de 6 mois apres le début des signes
avaient pour résidence Bamako il en est de méme pour les 21 patients soit
25,6% qui ont consult¢ dans l'inte;valle de 1a 6 mois apres le début des
signes. Cect souleve a nouveau I'éternel probleme de consultation tardive des
paticnts dans les services spécialis€s qui auraient pour cause Ic manque
d'information, la pauvreté, l'automédication et la médecine traditionnelle
puisque 45,1% de nos patients avaient déja suivi un traitement a ce niveau
(tableau X1I).

Les motifs d'hospitalisation (voir tableau VIII) les plus fréquents étaient les
oedemes du visage et des membres inférieurs qui ont été retrouvés chez 80

malades soit 97,56% des patients car signes facilement constatés par le
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malade ou l'entourage et ils représentent aussi le premier symptome de la
maladie, malgré le faii que les formes infra cliniques soient les plus

fréquentes 4 fois supérieures aux formes cliniquement visibles[48].

5-) RESULTATS CLINIQUES.
35-1) ANTECEDENTS.
S-1-1) ANTECEDENTS MEDICAUX.

Les antécédents médicaux sont dominés par les infections ORL, cutanées et
stomatologiques.

Concernant les infections ORL (tableauX), I'angine est de loin I'antécédent
le plus fréquent avec 37 patients soit 45,1% des patients pour un taux de
survenue probable de 46.3% de GNA post-stre.ptococcique que nous avons
rencontré dans notre série. Cette fréquence est conforme a celle de BERTHE
[9], qui avait trouvé un taux d'angine de 11,1% dans sa série avec un taux de
survenue de GNA post-streptococcique de 13,5%, bien que la vérification de
cause a effet n'ait pas ct¢ effectuée. A coté de ces antécédents d'infections
ORL, nous avons eu des antécédents d'infections cutanées (tableau 1X) ou le
prurit a été le plus observé 9 : malades soit 11% des patients. Notons que
dans ce cas, le prurit peut avoir beaucoup de cause; parmi elles, la bilharziose
et méme les traitements non spécifiés effectués par ces patients. Dans le
méme ordre d'idées, cn dehors des antécédents d'infections dominées par
l'angine et le prurit. nous avons rencontré 2 cas de carie dentaire le plus
souvent associée. Les autres antécédents non infectieux (tableau XIl1) ¢taient
" dominés par la bilharziose retrouvée chez 21 patients soit 25,6% des malades.
Ce taux peut s'expliquer par le fait que nous sommes dans une zone

endémique de bilharziose.
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5-1-2) ANTECEDENTS MEDICAMENTEUX.

La notion d'un éventuel traitement non spécifi¢ a ét¢é retrouvée chez 45,1% de
nos patients ce qui est l'une des bases du retard de consultation des patients

dans un service spécialisé.

5-2) SYMPTOMATOLOGIE.

‘Certains auteurs [17] sont presque tous unanimes sur la symptomatologie des
GNA post-streptococciques dans sa forme typique. Sur ce plan, il ressort de
notre ¢tude (tableau XII et XIV) : |

- une faible fréquence des signes géliéraux 13 cas de fievre, 23 cas de
troubles digestifs et .15 cas de douleurs lombaires et/oui lombaires soit
respectivement 15,85%, 28,04% ct 18,29% de I'ensemble des malades.

-la paleur conjonctivale a été retrouvée chez 18 patients soit 21,95% et la
dyspnée chez 8 patients soit 9,75% des malades.

- les manifestations cardio-pulmonaires restent dominées par la tachycardie
réguliere retrouvée chez 17 malades soit 20,73%, les rales crépitants chez 15
malades soit 18,29% et 'HTA chez 16 patients soit 19,51%. Le souffle
cardiaque a été retrouvé chez 8 patients soit 10,75%. Ceci est non conforme
aux données de la littérature [17]. Cependant les formes frustres sont
fréquentes et limitées aux seules anomalies urinaires “découvertes dans la
survelllance systématique d'une infection streptococcique.

- les oedemes. lls ont été retrouvé chez 80 patients soit 97,57% de tous les
malades et constituent le motif de consultation le plus fréquent. Ceux-ci sont
liés a une rétention hydrosodée responsable d'une hyperhydratation du milieu
intracellulaire qui va entrainer la fuite d'eau de ce milieu vers le milieu
interstitiel.

- l'oligurie avec les urines foncées a été retrouvée chez 23 patients soit

28,04% des malades.
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Au total, dans notre ¢tude, la symptomatologie reste dominée par les oedémes
avec l’bligurie (formes frustres) par contre la forme classique caractérisée par
" les oedemes, I'hématurie, 'HTA reste peu :fréquente. Cect est comparable
aux donnces de la littérature qui dit que les formes frustres sont 4 fois plus

fréquentes que celles cliniquement décélables[48].

6-) RESULTATS DES EXAMENS COMPLEMENTAIRES.

Tous nos patients ont bénéficié du dosage quantitatif de la protéinurie et du
dosage du taux d'ASLO. Les autres examens n'ont pas ¢t¢ effectués par tous
les malades soit par manque de moyens financiers ou soit par msuffisance du
plateau technique (tableau XV) et surtout en fonction du tableau clir-liique
présent¢ par le patient. Nous avons regroupés ces examens en examens
sanguins; urinaires et d'imagerie médicale. |

6-1-) EXAMENS SANGUINS.

- LA NFS. Parmi les 72 patients ayant bénéficié de la NFS, 21 patients soit

25,6% de nos patients avaient un taux d'Hb < 10 g/dl (cf. tableauXXVI). Ce
résultat est comparable aux données de la littérature qui stipulent qu'une
anémie normochrome et modérée est souvent retrouvée surtout moins
importante que ne le laisse voir la paleur des téguments [61, 62].

- LA VITESSE DE SED]MENTAT'[ON. Elle a ét¢ réalisée par 45 patients et
parmi cux, 29 soit 64,4% de ces patients avaient une VS > 50 mm a la
premi¢re heure. Comme le dit le dictionnaire LAROUSSE médical, elle aide
a la surveillance de certaines maladies inflammatoires et reflete bien
I'évolution de ces affections. Nous n’avons pas trouvé d'étude comparable a
propos dans notre littérature. Par ailleurs il n’y avait pas de différence
significative entre les patients ayant un taux d'’ASLO <200 et ceux ayant un

taux d'ASLO >200(tableau XX VIII).
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Concernant I'étude de la fonction rénale, sur les 76 patients ayant bénéficié du
dosage de LA CREATININEMIE, 29 patients soit 38,1% avatent un taux de
créatininémic >120 umol/l (cf.Tableau XXX). ‘Ceci est comparable aux
données de la littérature qui dit qu'une IRA définit par une oligurie < 400
ml/24h plus une créatininémie > 300 umol/l est présente dans 10 a 20% des
cas[63].

- LES ANTISTREPTOLYSINES O (ASLO). Tous nos patients ont eu un
dosage des ASLO. Parmi eux, 37,mal'ades sott 45.1% 0ﬁt cu un taux d'ASLO
>200 U/ {tablcau XV1).

Concernant les signes d'appel, il n’y a pas de différence significative entre les
pétients ayant un taux d'ASLO < 200 et un taux > 200. I en est de méme
pour les antécédents d'infections ORL et cutanées (tablcau XXIII, XIX et
XX).

Parmi ces 37 patients, 8 malades soit 9,75% de I'ensemble des patients ont
doubl¢ leur taux en 2 ou 3 semaines. Parmi ces 8 patients, 3 avalent un taux
d'ASLO normal au premier dosage et 5, un taux d'ASLO d'emblée élevé
(tableau XVII) et au bout de 3 semaines on a constaté un doublement de leur
taux respectif d'ASLO. Cela est conforme aux données de la littérature qui
disent que les Ac ASLO s'élevent d'emblée ou double dans les 2/3 des cas de

malades 2 ou 3 semaines apres. L'infection récente dott étre confirmée par un

impose un dosage a double reprise des ASLO chez des patients chez qui I'on
suspecte une origine streptococcique de l'infection. Il ressort alors de notre
¢tude que le taux d'ASLO < 200 n'est pas synonyme d'absence de GNAPS.

La fréquence €levée des patients ayant un taux d'ASLO normal s'explique
par le fait que cette infection est survenue dans un passé lointain permettant
au taux d'ASLO de se normaliser. De plus, la sensibilisation de la population

concernant les traitements systématiques des infections rhino-pharyngées ou
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cutanées ne perimettent pas le développement des Ac qui ne sont dailleurs
interprétables que dans 10 a 80% des cas de certaines infections
streptococciques.[64,65, 66] Par conséquent 1’élévation du taux d'ASLO ne
peut &tre considérée que comme un indice de l'origine post-streptococcique
de I'infection surtout qu'il existe de "faux' antistreptolysines”[67]. Par ailleurs
le taux qui s‘éléeve avec un certain retard peut s'atténuer rapidement ou
persister longtemps[68].

Parmi nos 82 patients, 45 malades soit 54,9% ont un taux d'ASLO < 200 et
chez qui, le diagnostic de GNAPS ne peut étre exclue car les patients ayant
un taux d'ASL.O élevé au décours d'une infection ORL ou cutanée ne sont paé
plus exposes @ une atteinte rénale que ceux ayant un taux d'ASLO normal
[63]. L'absence de I'élévation du taux d'ASLO ne pourra étre pris en
considération contre le diagnostic d'infection post-streptococcique qu'a
condition qu'aucun antibiotique n'ait €t¢ administré en particulier les

Pénicillines[64].

6-2) EXAMENS URINAIRES.
- LA PROTEINURIE DE 24 H.

Cet exameh a été effectué par tous nos patients. Nous avons eu 44 patients
avec une protéinurie < 3g/24h C(;ntre 38 patients soit 46,3% ayant une
proté¢murie > 3¢/24h. Parmi les. patients ayant une protéinurie < 3g/24h.. 24
ont un taux d'ASLO normal soit 29.3% et 20 ont un taux d'ASLO > 200 sout
24,39% contre respectivement 21 soit 25,6% et 17 soit 20,7% pour ceux
ayant une protéinurie > 3g/24h. Mais, il n'y a pas de différence significative
entre ceux ayant des ASLO normaux ou é€levés concernant les 2 types de
protéinurie (tableau XX1V). 1l faut cependant signaler que une protéinurie

d'allure néphrotique est retrouvée chez 38 patients soit 46,3% de l'effectif. Ce

résultat se rapproche des résultats de la littérature qui trouvent que le SN est
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associ¢ au syndroms néphritiqus dans environ 30% des cas[72]. Une autre
remarque importante est que la protéinurie de 24h peut étre négative, ce qui
veut dire que l'absence de protéinuric ne veut pas dire absence de GNA
[73,74]. Dans notre série nous avons 'eu 2 cas de protéinurie négative de GNA
post-streptococciques. Dans cette situation la PBR est trés importante pour la
confirmation du diagnostic, ce qui n'a pas été réalisé chez nos malades.

- HEMATURIE ET LEUCOCY TURIE (tableau XXXI et XXXII)

['hématurie a €té retrouvée chez 10 patients et la leucocyturie chez 2 patients
soit respectivement 13,89% et 2,78% des malades. Les cylindres hématigues
qui témoignent de l'atteinte néphronique ont €t¢ retrouvés chez un scul
malade. Par contre il ressort de la littérature que I'hématurie doit &tre quasi
constante qu'elle soit macroscopiQue ou microscopique. Selon certains
auteurs[35], dans 10 a 20% des cas la protéinurie et I'hématurie sont absentes.
LLa culture du culot urinaire qui a été faite chez des patienfs ayant bénéficié
de I'ECBU s'est avérée positive chez 11 patients, soit 16,67 % des patients
donc le germe le plus fréquent est le streptocoque non hémolytique. Ces
résultats sont en contradiction avec ceux de la littérature ou selon P. Ronco,

elle est le plus souvent stérile[17].

6-3) EXAMENS D'IMAGERIE MEDICALE (tableau XXXIV et XXXV)

Sur le plan de l'imageric médicale, I'échographie rénale a été I'examen cl¢ ct
elle a ¢té effectuée par 39 malades soit 71,95%. 32 patients soit 39.02%
avaient un rein de taille et de dimensions normales et 27 malades soit 32,93%
avaient des reins de dimensions et de taille anormales. Il n’y avait pas de
différence significative entre les patients ayant un taux d'ASLO normal et

anormal sur le plan échographique.
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7-) DIAGNOSTIC PROBABLE

Les signes d'appel cliniques, les antécédents chez nos malades, 1’élévation du

taux d'ASLO et la réponse a l'introduction d'antibiothérapie nous ont permis
de classer nos malades en 3 catégories: |

- GNA post streptococcique 18 % des cas.

- GNA post streptococcique associé au syndrome néphrotique 28 % des cas.

- syndrome néphrotique 53 % des cas.

Sur cc plan 1l ressort une différence significative entre les patients ayant un
taux d'ASLO normal et un taux d'ASLO anormal. Par contre, 1l n'existe pas
de différence significative entre les diagnostics probables et les antécédents
d'infections ORL ou cutanées ainsi que le délai entre la date d'apparition des
premiers signes et la date de consultation (tableau XXXVII, XXXX et
XXXXI).

Pour ce qui est du traitement, il nous a surtout permis de classer les patients

en diagnostics probables (tableau XXXXIV).
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CONCLUSIONS

Dans ce travail, nous nous sommes investi a;

— ¢€tudier les manifestations cliniques de l'infection  streptococcique des
GNA, néphropathies glomérulaires. |

* 1l s'agit le plus souvent d'un enfant, d'un adolescent ou d'un adulte en age
scolaire ayant fait des infections ORL (angine surtout) avec des infections
cutanées dans l'enfance ou dans un passé tres récent. Il peut revétir un autre
antécédent comme I'OMI ou la bilharziose. |

* Le patient vient ¢n consultation pour OMI ou du visage prédominants le
matin au visage et le soir au niveau des membres inférieurs. Ces oedémes
peuvent €tre discrets ou franchement évidents marqué par une prise de poids.

* 'HTA peut manquer, elle est en regle absente.

*[,e patient peut ¢galement venir pour urines troubles, oligurie avec urines
foncées "bouillon sale", parfois franchement hématuriques avec parfois
douleurs lombaires.

% Sur le plan biologique:

e la protéinuric de 24 h est abondante, en régle > 3g/24h, mais une
protéinurie > 3g/24h n'exclut pas de GNA post streptococcique et elle est
non sélective a I'¢lectrophorese.

el'hématuric est inconstante, ainsi que la leucocyturie, le plus souvent
microscopique.

e la culture des urines est inconstante. Il peut exister ou non une infection
urinaire a un ou plusieurs germes.

e 'urée et la créatinine sont légerement augmentées.

e la NFS montre une anémie normochrome, normocytaire avec hyperleucocytose.

e la VS est augmentée.
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¢ lec dosage des ASLO montre un taux normal ou €élevé. Par conséquent ce
taux est également trés inconstant. Mais un taux élevé d'ASLO ne veut pas
dire qu'on a affaire qu'a une GNA post streptococcique. Clest la que se pose
le probleme de la confirmation du diagnostic de la GNA post streptococcique.
* ['examen du FO permet d'écarter I'éventualité d'une hypertenSion artérielle
ancienne si elle est présente.

* ['échographie rénale permet de voir le niveau d'atteinte de la fonction
rénale pour confirmer ces données avec les données de la clinique.

Les autres examens comme la radiographie thoracique, ['échographic
abdominale seront effectués en fonction de ['état clinique du patient, des
pathologies associées et de I'évolution de I'état du patient.

* Le prélevement de gorge ou le prélévement de pus. au niveau des lésions
cutanées peut Etre effectue, mais le germe est le plus souvent absent a ce stade.
— ¢établir la fréquence des infections streptococciques associées aux
néphropathies glomérulaires.

— proposer au chinicien une conduite a tenir en cas de suspicion de GNA
avec antécédents d'infections streptococciques.

Apres un examen clinique et des examens complémentaifes minutieusement
effectués avec le diagnostic des GNA post streptococcique retenu, le clinicien
doit nstituer le traitement suivant:

— Traitement curatif

e repos au lit

e régime désodé avec parfois des diurétiques (Furosémide) en fonction de
l'importance des oedémes jusqu'a disparition des signes cliniques et notamment
de la normalisation du poids et de la pression artérielle si elle est présente.

e Faire une pénicillothérapie jusqu'a éradication des foyers infecticux ORL et
dentaires.

e interdiction transitoire de toute vaccination.
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Sien plus nous avons des complications on fera recours a l'avis du spécialiste
qui proposera en fonction des données de la clinique et de la PBR :

- des antihypertenseurs en cas d'HTA menagante

- des thérapeutiqﬁes spécialisées ( corticothérapie, immunosuppresseurs)

- une épuration extra-rénale dans les formes avec IRA sévere. -

— Tfaitement préventif

» faire une ‘antibiothérapie systématique de toute angine streptococcique, bien
que son efficacité soit inconstante.

» faire un dosage des ASLO 10 -15 jours aprés ['angine, et ce dosage se fera 2
fois de suite a 7 jours d'intervalle.

e traitement chirurgical éventuel des foyers amygdaliens.

Nous avons eu des problémes pour savoir si les diagnostics étaient certifiés
ou pas. Cela peut €tre di a la difficulté¢ des patients de supporter le coit des
examens et a I'incompréhension du patient et de la famille que ces examens
répétés permettent non seulement une bonne prise en charge, mais également
une bonne surveillance de I'évolution de la maladie.

Ceci peut également étre di a la négligence du personnel médical dans le
report des résultats a des lieux indiqués pour cela.

Une autre raison est I'absence des examens importants dans la confirmation
de l'origine streptococcique de l'affection. Ce sont:

- le non dosage doublé du taux d'ASI.O,

- I'absence du dosage de la {raction C3 du complément,

- I'absence de la pratique de la PBR.

Pour ce qui est du traitement, en I'absence des examens de diagnostic fiable,
celui-ci ne peut se faire que de fagon empirique, c'est-a-dire que l'expérirence
du médecin lui permet d'instituer un traitement.

Quant a I'évolution, le pronostic de nos patients reste reserv€, car la majorité
n'était plus revu apres la sortie de I'hopital pour le contréle de leur traitement.
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RECOMMANDATIONS

Au terme de notre étude, nous souhaitons, pour améliorer le traitement et le

pronostic de ces patients, que certaines mesures soient mises en route:

— Le personnel médical

* Dépistage et traitement adéquat de toutes les infections ORI, et infections
cutanées (toutes les infections streptococciques).

* Dosage systématique 10 a 15 jours aprés une infection streptococcique du
taux d'ASLO a deux reprises a 10-15 jours d'intervalle.

* Dosage systématique de la protéinurie de 24 h au décours d'une angine et
de toute autre infection streptococcique.

* [aire une surveillance prolongée, 1 an environ du sédiment urinaire avant
de pouvoir affirmer la guérison.

* Eduquer la population a former le personnel médical devant toute angine
récidivante ou non.

* Assurer une prise en charge directe des GNA post-streptococciques, surtout
sur le plan de la surveillance, car son pronostic étant réservé, l'on pourra
prévenir |'évolution vers les formes compliquées ou vers I'RC et surtout que
I'absence de séquelles tardives selon BALDWIN et COLL(1) ne peut étre
appréciée qu'apres un recul de 10 a 15 ans, voire d'avantage.

= Réferer le patient au spécialiste lorsqu'on se rend compte que I'évolution
n'est pas favorable ou que la GNA post-streptococcique est associ¢e a des
affections pour une meilleure prise en charge.

* Demander judicieusement des examens para cliniques essentiels aux

malades pour éviter les dépenses.
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* Velllez a la tenue soigneuse des dossiers d'hospitalisation afin d'éviter les
pertes, et les remplir minuticusement afin qu'ils soient exploitables pour les
études a venir, |

— Aux autorités de la recherche

¥ Mettre a la disposition des services des appareils in‘disﬁensables pour le
diagnostic des pathologies (appareils ‘de tensinon, biopsie rénale, réactifs dz
laboratoire etc...)

* Assurer la gratuité des examens para cliniques pour favoriser les recherches
chez les patients a faibles revenus.

* Assurer une bonne collaboration entre les services de médecine interne

pour une meilleure orientation des malades vers les services spécialisés.
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RESUME: |

La GNA post-infectieuse est unc maladic fréquente le plus souvent d'origine
streptococcique ce qui conduit a la forme classique de GNA post—streptococcique.
Cependant la prévalence de ces néphropathics est mal connue dans la population
générale - parce que les conditions idéales pour la réalisation d'une étude
¢pidémiologique sont difficile a réunir d'une part ct d'autre part, un grand nombre dc
GNA post-streptococcique sont infracliniques ce qui signific que leur dépistage ne peut
sc faire qu'au cours des bilans systématiques de médecine de travail ct scolaire ou au
décours des infections ORL ou cutanées.

Des études antérieures réalisées en milieu hospitalier bamakois ont trouvé que 61% des
néphropathics étaient es néphropathies glomérulaires secondaires dans la majorité des
cas a unc infection streptococcique et 28,57% des patients ayant fait un épisode
d'infection streptococcique rhinopharyngée ou cutanée ont fait ultéricurement une GNA.
Cette forme est en général de pronostic excellent car guérit spontanément sans séquelles.
Mais l'existence des formes d'emblée graves et des formes prolongées risquant d'évoluer
vers P'insuffisance rénale chronique souligne I'importance de son étude.

Les objectifs de ce travail sont:

—d'étudier les manifestations cliniques des GNA post-streptococciques assocides a
l'infection streptococcique. '

~d'évaluer la fréquence des affections des voies respiratoires associées aux GNA post—
infectieuses.

—de proposer unc conduite a tenir en cas de suspicion de GNA post-infectieuses.

I s'agit d'une étude rétrospective allant du 1% janvier 1990 a 31 décembre 1999 a partir
de 3054 dossicrs des malades du service de Néphrologic de I'hopital National du point

G soit sur une période de 10 ans. Parmi les 3054 dossiers, 82 soit 57 hommes et 25
femmes ont retenus sur la base des signes d'appel de GNA(syndrome oedémateux, HTA,
oligurie, parfois douleurs lombaires et\ou abdominales, ficvre et troubles digestifs); des
antécédents d'infections ORL (amygdalite, angine, rhinite, otite et sinusite);
stomalogiques (carie dentaire) et dosage du taux d'ASLO.

Dans les antécédents d'infection l'angine a été le plus retrouvé avec 36 cas sur 82 soit
4390% parmi les antécédents d'infections ORL et le prurit 11% des cas parmi les
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antécédents d'infections cutanées. Sur le plan clinique, la symptomatologic était
dominée par les oedemes ct l'oliguric avec respectivement 97,56% ct 28,04%
caractérisant les formes frustres , la forme classique. Sur le plan paraclinique 'examen lc
plus important €tait le taux d'ASLO.

La GN/. post-streptococcique est une affection fréquente et est le plus souvent dc
pronostic réservé d'ou l'intérét de faire une recherche systématique de cette pathologie
cn cas de médecine de travail et ou scolaire et faire un dosage systématique du taux
d'ASLO au décours d'une infection streptococcique ct vulgariser la prise d'antibiotique
surtout les pénicillines en cas d'angine en particulicr et d'infection streptococcique en
géncral.

MOTS CLES: GNA post- infecticuse — antécédents d'infection ORL — ASLO - GNA
post—stieptococcique.
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FICHE D’ENQUETE

| — IDENTIFICATION DU PATIENT

NOIM | et PrENOM (S) & vvvvviiieieeeiiiiineeeeeirineeeeeres cerreeneinns
ProfeSSion & vovveeeeeeeeeeee e e, s Ethnie & ............ e e,
‘Age Y "Sexe: / |/ Femme /F /
' Homme / M/
Il - MOTIF D’HOSPITALISATICN :
Il - ANTECEDENTS DU PATIENT IV - EXAMEN PHYSIQUE
- Infections Cutanées / / A - INTERROGATOIRE
- Infections ORL : . / / / / 1) Date d’apparition de premiers signes: /
1) Sinusite V - Oedémes [/
2) Rhinite
3) Otite - Hématurie |
4) Amygdalite
5) Angine - Céphalées /]
- Dyspnée /]
- OMI / / . .
2) Médicaments du patient
- Hématurie [/
- Pathologies associées / / /]

1) RAA [/ B — EXAMEN PHYSIQUE.

2) Syndrome Néphrotique /A 1) Signes généraux

3) Syndrome Néphrétique [ * Fievre !/

4) Bilharziose [ * Frissons [

5) Tuberculose /] * Asthénie /

6) Hypertension artérielle !l * Amaigrissement !/

7) Insuffisance Rénale /[ * Prise de poids /|

8) Infection Urinaire /A * Paleur )

9) Maladies du Systéeme [ * Autres )

10) Diabéte /] 2) Signes fonctionnels

11) Syphilis [/ * Douleurs lombaires /A

12) Autres /] * Dyspnée )
* Angine /1
* Oligurie [/
* Douleurs dentaires [
* Autres /1




3) Signes physiques 2) Imagerie
- Température [ - Echo abdominale . [/
- Pouls [/ - Echo rénale /|
- Tension artérielle [ 1) Gros reins [/
_ Otite. /) 2) Petits reins /
- Sinusite !/ 3) Reins normaux [
- Rhinite [/ 4) Dédifférenciation ‘Corticoms'inusale I/
- Syndrome d'anasarque L 5) Anomalies urologiques [
- Ascite I/ 6) Autres [/
- Contact lombaire [/ - ECG [
- Arythmie /1 - FO [/
- Souffle Cardiaque [/ - Rx de Thorax /[
- Rales crépitants [ - Autres !
- Tachycardie I
~ OMI et du visage /1 | VI — TRAITEMENT
| - PeniG [

V - EXAMENS COMPLEMENTAIRES - Oxacilline /]
1) Biologie [ - Extencilline [/
- Protéinurie de 24h [/ - Cortancyl /[
- Créatininémie [ - Repos /]
- Urée sanguine [/ - Régime sans sel /.
- Prélevementdelagorge / / - Diurétiques [
- Prélévement de pus [/ ~ Antihypertenseurs [
- Sérologie bilharzienne [ - Autres /[ ]
- Aslo /1 VIl - EVOLUTION :
_BW [/ De l'lR [
- lonogramme sanguin /] De I'HTA [/
- IDR ) Des affections ORL [/
- Recherche de BK [/ Des affections de la peau [/
- Protido gramme [ De la protéinurie de 24h /[
- ECBU /. De la diurése !/
- Cholestérol [ Du poids /]
- Triglycérides [ Dela TA /[
- NFS - VS [ De sediment urinaire [/
- Sediment urinaire [ Autres [
- Selles POK /1
- Autres /1 VIl - DIAGNOSTIC DE SORTIE :
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