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Résumé 
Introduction : La Maladie rénale chronique (MRC) 
constitue un réel problème de santé publique dans 
tous les Etats de par l’augmentation de l’incidence, de 
sa prévalence due à l’augmentation de ses facteurs de 
risque dont le diabète sucré, l’hypertension artérielle, 
les maladies cardiovasculaires, à qui on peut ajouter 
le cout élevé de sa prise en charge au stade terminal 
aboutissant souvent à des résultats non concluants.
L’objectif de notre travail était de déterminer la 
prévalence de la maladie rénale chronique chez les 
patients hypertendus dans le service de néphrologie.
Méthodologie  : Nous avons réalisé une étude 
rétrospective de type descriptif sur une durée de 
5 ans ; allant du 01Janvier 2016 au 31 Décembre 
2020. Etaient inclus tous les dossiers de patients 
hypertendus bien remplis ayant la maladie rénale 
chronique hémodialysés ou non durant notre période 
d’étude.
Résultats : Sur 680 patients hypertendus, nous avons 
enregistré 350 cas de patients hypertendus avec 
maladie rénale chronique soit une prévalence de 

51,4%.L’âge moyen des patients  était de 44.02 ans 
± 15,18  avec des extrêmes de 17 et 81 ans, hommes 
61,4% et femmes 38,6%. Les signes cliniques 
prédominant étaient une asthénie physique 82%, les 
vomissements 70%, un syndrome œdémateux 46%, 
une oligurie 41% et les céphalées 39%. La maladie 
rénale chronique était de stade 5 dans 289 cas 82,5%, 
de stade 4 dans 33 cas 9,4% et de stade 3 dans 19 
cas (5,4%). La rétinopathie était hypertensive dans 
61,1% et diabétique dans 15,7%. La néphropathie 
initiale était vasculaire dans 57,4%, glomérulaire 
dans 23,7%, et diabétique dans 15,7%. Parmi nos 
patients 80,6% étaient irrégulièrement suivi contre 
19,4% régulièrement suivi.
Sur 289 patients hypertendus avec la MRC seuls 130 
(37,14%) ont été traités par épuration extra-rénale 
et les autres patients ont été soumis à un traitement 
conservateur de la MRC.
Conclusion  : Nous avons deux défis majeurs à 
relever aujourd’hui, d’une part la découverte tardive 
de la MRC chez les hypertendus et d’autre part 
l’insuffisance de moyens de traitement de suppléance 
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Abstract 
Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a real 
public health problem in all countries because of the 
increase in its incidence rate and its prevalence due 
to the increase in its risk factors, including diabetes 
mellitus, hypertension and cardiovascular disease, to 
which can be added the high cost of its management 
at the end-stage, which often leads to inconclusive 
results.
The aim of our work was to determine the prevalence 
of chronic kidney disease in hypertensive patients in 
the nephrology department.
Methodology: We conducted a retrospective 
descriptive study over a period of 5 years, from 
01 January 2016 to 31 December 2020. All well-
completed records of hypertensive patients with 
chronic kidney disease on haemodialysis or not during 
our study period were included.
Results: Out of 680 hypertensive patients, we recorded 
350 cases of hypertensive patients with chronic kidney 
disease, i.e. a prevalence of 51.4%. The mean age of 
the patients was 44.02 ± 15.18 years, with extremes 
of 17 and 81 years; men 61.4% and women 38.6%. 
The predominant clinical signs were physical asthenia 
(82%), vomiting (70%), oedema (46%), oliguria 
(41%) and headache (39%). CKD was stage 5 in 289 
cases (82.5%), stage 4 in 33 cases (9.4%) and stage 3 
in 19 cases (5.4%). Retinopathy was hypertensive in 
61.1% and diabetic in 15.7%. The initial nephropathy 
was vascular in 57.4%, glomerular in 23.7% and 
diabetic in 15.7%. Among our patients, 80.6% were 
irregularly monitored compared with 19.4% regularly 
monitored.
Out of 289 hypertensive patients with CKD, only 
130 (37.14%) were treated by extra-renal purification 
and the other patients were treated conservatively for 
CKD.
Conclusion: There are two major challenges facing 
us today: on the one hand, the late discovery of 

CKD in hypertensive patients and, on the other, the 
inadequacy of renal replacement therapy.
Keywords: chronic kidney disease, hypertension, 
nephrology, Donka.

Introduction

La maladie rénale chronique constitue un réel 
problème de santé publique dans tous les états de 
par l’augmentation de son taux d’incidence, de sa 
prévalence due à l’augmentation de ses facteurs de 
risque dont le diabète sucré, l’Hypertension artérielle, 
les maladies cardiovasculaires, à qui on peut ajouter 
le cout élevé de sa prise en charge au stade terminal 
aboutissant souvent à des résultats non concluants [1].
L’absence de signes initiaux de la MRC peut conduire 
à une découverte parfois très tardive donc au stade 
d’IRC terminale. En fait en 2008, un malade sur 
trois a commencé son traitement en urgence par une 
hémodialyse [2].
L’HTA est à la fois un facteur de risque, une conséquence 
et un facteur de progression de la MRC, et constitue 
l’une des premières causes de cette pathologie. 	
On estime que 70% des personnes ayant une MRC ont 
une HTA[3,4].La prévalence de l’HTA augmente avec 
le stade de la MRC, allant de 18,3% au stade 1 à 82,1% 
aux stades 4 et 5, une augmentation de la prévalence 
couplée à la sévérité des chiffres tensionnels[5,6]. En 
2015, plus de 353 millions de personnes soit 5% de 
la population mondiale souffrent d'une insuffisance 
rénale chronique[7]. La prévalence de la MRC dans 
le monde varie entre 8 et 16% selon les études (Jha 
et al. 2013), et elle est influencée par les facteurs 
sociodémographiques et cliniques individuels [8].
Aux Etats-Unis, la prévalence estimée de tous les 
stades de la maladie rénale chronique est voisine de 
13% et concerne près de 20 millions d'américains, le 
nombre de patients en dialyse devrait y être de 650 
000 en 2010 [9]. Au Ghana en 2011,Osafo et Coll. ont 
trouvé une prévalence de 46,9% chez les hypertendus 
dans un cadre ambulatoire [10].
A Madagascar, Eliane MR et coll en 2021 ont rapportés 
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que la prévalence de la maladie rénale chronique chez 
les patients hypertendus était estimée à 13,8%[11].
En Guinée aucune étude n’a été menée sur ce sujet de 
nos jours.
L’objectif de notre travail était de déterminer la 
prévalence de la maladie rénale chronique chez les 
patients hypertendus dans le service de néphrologie 
du CHU Donka.

Méthodologie

Nous avons réalisé une étude rétrospective, descriptive 
d’une durée de 5ansdans le service de Néphrologie 
du CHU Donka (Guinée), et qui s’étend du 01Janvier 
2016 au 31 Décembre 2020. Etaient inclus tous les 
dossiers de patients hypertendus bien remplis ayant la 
maladie rénale chronique hémodialysés ou non durant 
notre période d’étude.
Nos variables étaient qualitatives et quantitatives 
reparties en :
Données épidémiologiques : sexe ; résidence, niveau 
d’instruction, âge, prévalence de la MRC.
- Données cliniques
Motifs de consultation : céphalées, asthénie physique, 
anorexie, nausée, vomissements, vertiges, flou visuel, 
bourdonnement d’oreille, dyspnée, Œdème des 
membres inferieures, oligurie.
L’HTA était définie selon que le patient était connu 
hypertendu, suivi en ambulatoire dans le service ou 
bien à l’admission l’interrogatoire montre qu’il était 
hypertendu connu depuis des années, sous traitement.
La maladie rénale chronique a été définie par la 
présence de marqueurs d’atteinte rénale de plus de 
trois mois et/ou d’une baisse du débit de filtration 
glomérulaire inférieur à 60 ml/min/1,73m² de surface 
corporelle.
En l’absence de données anatomopathologiques, les 
critères cliniques et biologiques ont été utilisés pour la 
classification des néphropathies chroniques suivantes 
: néphropathies glomérulaires, tubulo-interstitielles, 
vasculaires, diabétiques. Certaines néphropathies 
chroniques n’étaient pas classables par insuffisance 
de données. Pour le diagnostic de l’hypertension 

artérielle (HTA), nous avons utilisé´ les critères 
cliniques de l’Organisation mondiale de la sante´ 
(OMS), à savoir une pression artérielle supérieure ou 
égale à 140 mm Hg pour la systolique ou 90 mmHg 
pour la diastolique.
-Les données biologiques et morphologiques 
étudiés étaient : l’urée, la glycémie, la calcémie, la 
cholestérolémie (LDL, HDL, Totale), la bandelette 
urinaire, le fond d’œil et l’échographie rénale
-Les données thérapeutiques étaient réparties en :
 Traitement conservateur pour ceux qui n’étaient pas 
au stade 5 de la MRC ou qui n’avaient pas des moyens 
pour suivre l’hémodialyse.
-Hémodialyse pour ceux qui étaient en au stade 5 de la 
MRC et qui avaient des moyens pour faire la dialyse.
La collète des données a été faites à l’aide d’une 
fiche d’enquête à travers un questionnaire. La saisi et 
l’analyse à l’aide des logiciels Pack Microsoft Office 
Word, Excel 2013, KoBoCollect et SPSS Version 21. 

Considération éthique
L’approbation éthique a été obtenue de la chaire de 
Néphrologie du Centre Hospitalier Universitaire de 
Donka.Le secret médical a été préservé tout au long de 
notre étude, les données recueillies ont été exploitées 
dans l’anonymat.

Résultats

Nous avons enregistré 350 cas de maladie rénale 
chronique associée à l’hypertension artérielle soit 
une prévalence de 51,4%. L’âge moyen des patients 
était de 44.02 ± 15,18 ans avec des extrêmes de (17 
et 81 ans)  ; on note une prédominance masculine 
215(61,4%), plus de la moitié de nos patients 
236(67%) résidaient à Conakry (tableau I). 
Selon le grade de HTA, 38% étaient au grade I et 
33% étaient au grade 3 parmi lesquels 86,6% étaient 
irrégulièrement suivi contre 19,4% qui étaient 
régulièrement suivi.
Les signes cliniques prédominant étaient une asthénie 
physique 82%, les vomissements 70%, un syndrome 
œdémateux 46%, une oligurie 41% et les céphalées 
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39% (tableau II). Selon l’IRC 289 cas (82,5%) étaient au stade 5, 33 cas 9,4% au stade 4 et 19 cas (5,4%) 
étaient au stade 3(Figure I). La rétinopathie était hypertensive dans 61,1% et diabétique dans 15,7% (tableau 
IV). La néphropathie initiale était vasculaire dans 57,4%, glomérulaire dans 23,7%, et diabétique dans 15,7% 
(tableau III). Les bilans biologiques prédominant étaient l’urée > 8,3, 329 cas (94 %), créatininémie > 115 
µmol /l, 337 cas (96,2%), albuminémie (g/l) <33, 36cas (63,2%), THb (g/dl) < 8, 151 cas (46,6%), kaliémie 
(mmol/l) > 5, 100 cas (36,4%), calcémie (mmol/l) < 2,25, 229 cas (Tableau IV).

Tableau I : répartition des patients selon les variables sociodémographiques
Variables Effectif %

Prévalence

MRC sans HTA 21 5,66

MRC+HTA 350 94,34

Age 

≤20 29 8,3

21 – 40 119 34

41 – 60 142 40,6

61 – 80 59 16,9

≥81 1 0,3

Total 350 100

Sexe

Masculin 215 61,4

Féminin 135 38,6

Résidence

Conakry 236 67,4

Hors Conakry 114 32,6

Tableau II : répartition des patients selon les signes cliniques, le grade de HTA
Signes cliniques Effectif %
Asthénie physique 287 82,00
Nausées / Vomissements 246 70,29
Anorexie 170 48,57
Dyspnée 167 47,71
Œdème des membres inférieurs 161 46,00
Oligurie 143 40,86
Céphalée 138 39,43
Vertige / flou visual 131 37,43
Epigastralgie 102 29,14
Bourdonnement d'oreille 45 12,86
Grade et suivi de HTA
1 133 38,0
2 101 28,9
3 116 33,1
HTA régulièrement suivie
Non 282 80,6
Oui 68 19,4
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Tableau III : répartition des patients selon la néphropathie causale et le fond d’oiel
Néphropathie causale Effectif %
N. Vasculaire 201 57,4
N. Glomérulaire 83 23,7
N. Diabétique 55 15,7
N.Tubulo-interstitielle chronique 7 2
N. Indéterminée 4 1,1
Total 350 100
Conclusion fond d'œil
Rétinopathie hypertensive 66 61,1
Absence de rétinopathie 21 19,4
Rétinopathie diabétique 17 15,7
Autres : hyalite et atrophie para papillaire, hémorragie 
rétinienne 4 3,7

Total 108 100

Tableau IV : Répartition des patients selon le bilan biologique
Valeur urée sanguine (mmol/l) Effectif (288) %
< 1,7 6 1,7
1,7 - 8,3 15 4,2
> 8,3 329 94
Moyenne : 28,7 mmol/l ± 12,8 Extrêmes :5,9 et 58,3
Valeur créatininémie (µmol/l) Effectif (350) %
<70 5 1,4
70 – 115 8 2,2
> 115 337 96,2
Moyenne : 1499,6µmol/l± 905,3 Extrêmes : 175 à 3379
Valeur Albuminémie (g/l) Effectif (57) %
< 33 36 63,2
33-52 21 36,8
Valeur THb (g/dl) Effectifs (324) %
< 8 151 46,6
8 à 10 147 45,4
11 à 12 20 6,2
>12 6 1,9
Moyenne = 7,9 ± 1,9 Extrêmes : 4 et 16
Tranche Kaliémie (mmol/l) Effectif (275) %
< 3,5 80 29,1
3,5 – 5 95 34,5
> 5 100 36,4
Valeur Calcémie (mmol/l) Effectifs (302) %
< 2,25 229 75,8
2,25 – 2,7 30 9,9
> 2,7 43 14,2
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Discussion 

Au cours de cette période d’étude, nous avons 
enregistrés 371 cas de maladie rénale chronique 
parmi lesquels 350 cas (94,34%) de maladie rénale 
chronique avec HTA dont 21 cas (5 ,66%) de maladie 
rénale chronique sans HTA. Ce résultat est largement 
au-dessus de celui trouvé par Bah AO et col en 2015 
au CHU Donka qui avaient rapporté une prévalence de 
45,7% de sujets souffrant de maladie rénale chronique 
parmi lesquels seulement 14% avaient bénéficié de 
la dialyse [12].Cette différence s’expliquerait par 
l’augmentation du dépistage de la MRC d’une part 
et d’autre part par le fait que l’étude a été réalisée à 
Conakry ou se trouve l’unique service de Néphrologie 
du pays.
Nous avons noté une prédominance masculine 215 cas 
(61,4%) avec un sexe ratio de 1,59. La prédominance 
masculine notée dans notre étude, s’accorde avec la 
littérature. En effet, les maladies rénales sont plus 
fréquentes chez l’homme que chez la femme[13].
L’âge moyen de nos patients qui était de 44.02 ± 

15,18 ans, ce résultat est proche de celui retrouvé 
par Coulibaly G à Ouagadougou qui avait trouvé 45 
ans[14] . 
Cependant, ces résultats sont différents de ceux 
trouvés dans les pays développés. En effet, aux États-
Unis et en France, des âges moyens respectifs des 
patients étaient de 54,3 ans et 76 ans [15,16].Ceci 
serait en rapport avec le phénomène de vieillissement 
de la population générale plus importante dans les 
pays développés d’une part, et d’autre part par la non-
maitrise des facteurs de risques cardiovasculaires qui 
sont pourvoyeurs de la maladie rénale chronique dans 
les pays en  voie de développement.
Dans cette étude, 253 cas (72,3%) des patients 
n’étaient pas scolarisés et 43 cas (12,3%) avaient un 
niveau supérieur. Ce taux élevé de non-instruction 
pourrait avoir un impact sur l’amélioration de l’état 
de santé des patients. 
Nous avons noté une prédominance de l’hypertension 
artérielle grade I dans133 cas (38%).  Nos résultats 
sont différents de ceux rapportés par Avadra en 2018 
au Bénin qui avaient rapporté 54,11% d’hypertension 
artérielle de grade II [17].Ce résultat montre l’efficacité 

Figure 1 : répartition des patients selon le stade de la MRC
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de la prise en charge de l’hypertension artérielle dans 
les services spécialisés comme le nôtre. 
Parmi ces hypertendus, seulement 68 cas (19,4%) 
avaient un suivi régulier. Notre résultat est largement 
inférieur à celui de Perrine et coll. en 2015 en France 
où 55% des hypertendus étaient régulièrement 
suivis[18]. Le faible suivi des patients dans notre 
étude pourrait s’expliquer par le niveau de revenu et 
l’absence d’assurance maladie.
Les principaux signes fonctionnels rencontrés lors 
de la collecte de nos données étaient principalement 
l’asthénie physique 287 cas (82%), les nausées/
vomissements 246 cas (70,29%), l’anorexie 170 cas 
(48,57%), et la dyspnée 167 cas (47,71%). Il est à 
noter que ces signes sont classiquement retrouvés 
dans la MRC au stade sévère ou à la phase terminale. 
Nos résultats sont similaires à ceux trouvés par 
Kyelem C et col. en 2020 au Burkina faso où les 
principaux signes cliniques rencontrés dans son étude 
étaient les vomissements75,4%, l’anorexie73,9%, 
l’asthénie72,5%, et la dyspnée 63,8% [19].Cette 
similitude serait due au fait que la maladie rénale 
chronique évolue à bas bruit et les symptômes ne se 
manifestent qu’au stade préterminal ou terminal. 
La moyenne de la créatininémie était de 1499,6µmol/
l± 905,3 avec des extrêmes de 175 à 3379 µmol  /l 
et celle de l’urée de 28,7 mmol/l ± 12,8 avec des 
extrêmes de 5,9 et 58,3 mmol/l.
Notre résultat est semblable à celui de Kyelem C au 
Burkina en 2020 qui avait trouvé une moyenne de la 
créatininémie à 1561,9 µmol /let celle de l’urée à 29,4 
mmol/l. Ces taux moyens augmentent en fonction du 
stade de la maladie rénale chronique.
Au cours de cette étude, nous avons enregistré151 cas 
(46,6%) d’anémie sévère, 147 cas (45,4%) d’anémie 
modérée et seulement 6 cas (1,9%) avaient un taux 
d’hémoglobine normale.  Nos résultats se rapprochent 
de ceux trouvés par Diawara et col. en 2019 au 
Sénégal où 51,17% des patients avaient l’anémie 
sévère  ; 18,6% d’anémie modérée et 4,65% avaient 
un taux d’hémoglobine normale [20]. Il a été établi 
que la sévérité de l’anémie est corrélée à celle de la 
sévérité de l’atteinte rénale. L’anémie se développe et 

s’aggrave avec l’évolution de la maladie rénale chez 
les patients souffrant de MRC[21,22].
Nous avons noté une hypocalcémie dans100 cas 
(36,4%) associée à une hyperkaliémie. Ce résultat 
est différent de celui trouvé par Diawara et col. en 
2019 au Sénégal où la fréquence de l’hypocalcémie 
était de 93,67% et celle de l’hyperkaliémie était de 
48,84%[20].
Ce résultat s’expliquerait par le fait que la plupart des 
patients arrivent à l’état urémique.
L’hématurie était notée dans 137 cas (61,7%). Ce 
résultat est largement supérieur à celui de Bangula en 
2014 au Congo qui avait trouvé 3,9% d’hématurie[23].
Selon la clairance de la créatininémie 289 cas (82,5%) 
étaient au stade V et 33 cas (9,4%) au stade IV. Nos 
résultats se rapprochent de ceux trouvés par Diawara 
MS au Sénégal en 2019  qui avaient rapporté une 
prédominance du stade V dans 70,93% des cas suivi 
du stade IVdans 17,44% des cas[20].
Cette similitude pourrait s’expliquer par le fait que 
la plupart des patients ne consultent qu’à un stade 
avancé de la maladie.
Au fond d’œil, la rétinopathie hypertensive était 
présente chez 66 cas (61,1%), de nos patients témoin 
de la sévérité et de l’accélération de l’HTA. La 
rétinopathie diabétique était présente chez 17 cas 
(15,7%).
Concernant les étiologies, la néphropathie vasculaire 
était la principale cause 201 cas (57,4%). Ce résultat 
corrobore avec celui trouvé par Kyelem C en 2020 au 
Burkina Faso qui avait rapporté que la néphropathie 
vasculaire était la cause la plus mentionnée avec 
63,8% des cas [19].Ce résultat s’expliquerait par le 
fait que tous nos patients étaient hypertendus d’une 
part et d’autre part par le fait que l’HTA constitue un 
facteur de risque vasculaire et représente une cause 
importante de l’insuffisance rénale[24].

Conclusion 

Notre étude révèle que la maladie rénale chronique 
reste fréquente chez les hypertendus 5/10. Le sexe 
masculin était le plus touché, le stade 5 le plus 
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dominant  :(82,5%), la néphropathie vasculaire 
représentait 57%. 
Il s’avère indispensable de mettre l’accent sur les 
moyens préventifs de l’hypertension artérielle, le 
diagnostic précoce et le traitement adéquat des causes 
fréquentes de la maladie rénale chronique avant son 
évolution vers le stade terminal.
Un dépistage systématique précoce et un suivi régulier 
par un personnel médical qualifié permettraient de 
réduire considérablement les complications liées à 
cette pathologie.
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