ANNALES DE L'UNIVERSITE
ABDOU MOUMOUNI
DE NIAMEY

Série A
Sciences exactes, naturelles,
agronomiques et de la sante

Tome XXI Vol. 2

ISSN : 1859-5014

oo | HITAARIA

18595014




Annales de |'Université Abdou Moumouni

Tome XXI-A 2016

Annales de I’Université Abdou Moumouni de Niamey, Tome XXI, 2016
Série A : Sciences exactes, naturelles, agronomiques et de la santé

Comité de lecture

Pr SANI Rachid

Pr SAMUILA Sanoussi

Pr ADAM Toudou

Pr Ali Doumma

Pr Nouhou Hassan

Pr Ernest Amoussou

Pr SALEY Mahaman Bachir

Pr Ag. Adehossi Eric Omar

Pr Ag. SOUMANA Amadou

Pr Ag. MOUMOUNI Hassane
Pr Ag. Boukari Bawa Mahaman
Dr Harouna Issa Amadou, MC
Dr HAOUGUI Adamou, MC
Dr Biaou Gauthier, MC

Dr Issa Moumouni, MC

Dr Dan Badjo T. Abdourahamane, MC
Dr Ganda O. Sanda

Dr Moumouni Kamaye

Dr Chaibou Maman Sani

Dr Amadou OUMAROU

Université Abdou Moumouni de Niamey — Niger
Université Abdou Moumouni de Niamey — Niger
Université Abdou Moumouni de Niamey — Niger
Université Abdou Moumouni de Niamey — Niger
Université Abdou Moumouni de Niamey — Niger
Université d'/Abomey-Calavi — Bénin

Université Felix Houphouet Boigny — Cote d’Ivoire
Université Abdou Moumouni de Niamey — Niger
Université Abdou Moumouni de Niamey — Niger
Université Abdou Moumouni de Niamey — Niger
Université Abdou Moumouni de Niamey — Niger
Université Abdou Moumouni de Niamey — Niger
Université de Tillabéri — Niger

Université d'Abomey-Calavi — Bénin

Université Abdou Moumouni de Niamey — Niger
Université Abdou Moumouni de Niamey — Niger
Université Abdou Moumouni de Niamey — Niger
Université Abdou Moumouni de Niamey — Niger
Université Abdou Moumouni de Niamey — Niger

Université Abdou Moumouni de Niamey — Niger

Secrétaire administratif des annales de I’Université Abdou Moumouni et Responsable de la

série A : Sciences exactes, naturelles, agronomiques et de la santé: Dr Aboubacar KADRI.

Co-responsable des annales de I’Université Abdou Moumouni et responsable de la série B :

Lettres et sciences humaines : Dr Salamatou SOW.
Responsable de la maquette : Salissou IBRAHIM.
ISSN 1859-5014



Annales de |'Université Abdou Moumouni Volume 2 Tome XXI-A 2016

Table des matieres

Lambeaux de recouvrement pour perte de substances des tissus mous des membres pelviens: a
propos de 15 cas a Hopital National de Niamey au Niger

Koini M.}, Adakal 0.1, Adamou H.2, Guéro D.3, Amadou M.1.3, Habou O.2, Souna B.*.. 1

Les accidents vasculaires hémorragiques a la réanimation médicale du CHU Sylvanus
Olympio de Lomé

Balaka A™°, Tchamdja T*°, Assogba k*°, Djagadou KA™®, Némi KD', Mossi E*, Brah
S Daou M* 2 DJIDFIT IMAY 2 ..o 9

Notre expérience de la prise en charge de 56 cas de gangrene de Fournier

Halidou M™*, Adamou H*, Hassane D? Magagi A®>, Amadou Magagi I', Habou O
SANAA G 15

Occlusions intestinales néonatales: aspects diagnostiques thérapeutiques et évolutifs au
service de chirurgie pédiatrique de 1’Hopital National de Lamordé de Niamey

ALl ADA Mahamoud Omid"’, MOUSTAPHA Hellé', HABOU Oumarou * , DARE
DAN-FALKE Laminou ® et ABARCHI Habibou" ..........ccccocvverreinereinereenensese 23

Infection urinaire chez I’enfant malnutri admis au Centre de Récupération Nutritionnelle
Intensive de 1’hopital National de Niamey

Soumana A*, Kamaye M, Kairou Gt, Dima H?, Daouda B?, N’Diaye O°, Sall G*......... 29

Profil épidémiologique, clinique et évolutif de la cirrhose du foie en milieu hospitalier au
Togo

Balaka A', Djagadou KA!, Tchamdja T2, Brah S**, Mossi Edem?, Némi KD?, Tchandana
M2, DA0U M DJIDFIT AL ...ttt 37

Aspects épidémiologiques, cliniques et pronostiques des envenimations par morsure de
serpent a Djibouti

Magagi Amadou’*, Adamou Harissou?, Habou Oumarou?, Magagi Amadou Ibrahim?,
Ismael Ahmed®, Maman Sani Rabiou’, Hassan Diongolé®, Akambi Sanoussi
Kassoumou®, Boukari Bawa Mahaman ...........oooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeee e eese s s eenens 42

Caractéristiques épidémiologiques, cliniques et pronostiques des encéphalocéles opérées a
I’Hopital National de Zinder

Rabiou Maman Sani’®, Habou Oumarou?, Adamou Harissou®, Amadou Magagi
Ibrahim®, Magagi Amadou *, Maazou Halidou®...............cooeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneone 48

Composition chimique originelle de la source volcanique de 1I’Uranium du Bassin de Tim
Mersoi (région d’Arlit, Niger): Etude des inclusions magmatiques des grains de quartz
détritiques

Ibrahim WAGANI* Yacouba AHMED?, Moussa HAROUNA?  Abdou Babayé MAMAN
SANI, MAUFICE PAGEL? ...t 55

Effets des phosphocomposts sur la production du mil (Pennisetum glaucum [L] R.Br.) dans la
Communauté Urbaine de Niamey (Niger)

Ousmane Mahamane Sani'", Dan Lamso Nomaou? Sidi Lawali?, Zanguina Adamou®,
NALALOU TDFANIM ...ttt et e s en e er e 67

Etude des effets bronchodilatateurs des macérés aqueux et hydroéthanolique des feuilles de



Annales de |'Université Abdou Moumouni Volume 2 Tome XXI-A 2016

Salvadora persica L. (Salvadoraceae) sur la trachée isolée de lapin

ISSA 1.1, AG ARYA M.Y", TRAORE A2, OUEDRAOGO G. G.2, GREMA M., Sylvin
OUEDRAOGO? ...ttt ettt 82

Etude de la satisfaction des patients hémodialysés a propos de 102 cas hémodialyses
chroniques a Niamey (Niger)

Zeinabou Maiga MOUSSA TONDIY, Hassane DIONGOULE MOUSSA? HAMAT
Ibrahim*, MAHAMAT ABDERRAMAN Guillaume*, Ide ABDOU® Yaya KANE®,
Ahmet TALL LEMRABOT® FAYE Maria®, ABOUBACAR llliassou®, HALIDOU
KANGUEYE ADAOUIAYE® ..........oovoeveeeieeieicsseeeese e 89

Facteurs socio-sanitaires liés a la malnutrition aigué sévere dans deux (2) centres de sante
integres (CSI) du district sanitaire de Madarounfa en 2015

ALKASSOUM S I'*; MAHAMAN S% DJIBO HY, DIIBO I3, .....covvveeereeeeeeeeeeenen, 98

Prévalence des infections chez les hémodialysés chroniques au sein de I’unité d’hémodialyse
du CHU Aristide Le Dantec (Sénégal)

Lemrabott AHMED TALL', FAYE Maria', Mbengue MANSOUR?, Tmar TAOUFIK,
Zeinabou Maiga MOUSSA TONDI*, KANE Yaya®, FALL Khodia®, FAYE Moustapha®,
HAMAT Ibrahim*, MAHAMAT ABDERRAMAN Guillaume*, KA El Hadji Fary',
NIANG Abdou®, DIOUF BOUCAI™ ........c.oveeveceeeeieeeeisseessesissees s sessssssessessssssssseenanns 107

Le commerce du faux thon au port d’Abidjan: esquisse d’un intérét économique local des
rebuts des conserveries

KOUMAN Koffi Mouroufié's, AKA Koffi Sosthéne?, N°CHO Amalatchy Jacqueline®116

Prise en charge du volvulus du colon sigmoide: a propos de 30 cas au Centre Hospitalier
Régional (CHR) de Maradi

Adakal 0.}, Adamou H.?, James Didier L.2, Amadou M. 1.2, Habou 0.2, Hama Y?, Kadre
M. S.2, DICKO D2, SANT Rttt e et er e neeeeneens 129

Profil de l’insuffisance rénale obstructive a 1’Hopital Général de Référence Nationale
N’Djamena (Tchad): a propos de 49 cas

HAMAT Ibrahim!, MAHAMAT ALI Mahamat’, MAHAMAT ABDERRAMAN
Guillaume®’, Zeinabou Maiga MOUSSA TONDI*, TALL Ahmed Lemrabott’, FAYE
Maria®, HISSENE Allamine Hassan®, VAIBRA Liberté!, CISSE Mouhamadou
Moustapha®, MIGNAGNAL Kaboro®, KA Elhaj Fary’, NIANG Abdou’, DIOUF
BOUCAI . ..ottt ettt ettt e ettt e ettt e ettt et et e e et et e et e e en et en et et en ettt et e e 135

Traumatismes cranio-encéphaliques a 1’Hopital National de Zinder: étude rétrospective a
propos de 153 cas

Rabiou Maman Sani'”, Adamou Harissou?, Habou Oumarou®, Amadou Magagi
Ibrahim?, Magagi Amadou *, Maazou Halidou®, Adakal OusSeini® ...........ccccoevvveerenen.. 143

Effet a court, moyen et long terme de la fixation des dunes sur la restauration de la couverture
végétale et des états de surface du sol a Gouré (Sud-est du Niger)

TIDJANI Adamou Didier'*, TANKARI DAN BADJO Abdourahamane!, SOULEY
Mahamane Laouali*, DAN LAMSO Nomao!, AMOUKOU Ibrahim!, GUERO Yadji*,
AMBOUTA Karimou JEaN-MarTe) .........ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeee et eeeese s eeeseneeens 152



Lemrabott A. T. et al., Annales de I'Université Abdou Moumouni, Tome XXI-A vol-2, pp. 107-115, 2éme semestre 2016
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Résumé : Le patient hémodialysé chronique a une susceptibilit¢ a [I’infection nosocomiale et
communautaire, qui est liée a I'immunodépression que crée ’insuffisance rénale, aux portes d’entrée
cutanées multiples, a I’environnement de I'unité d’hémodialyse propice au risque infecticux, et aux
traitements mis en ceuvre. Cependant la prévalence des infections en hémodialyse, toutes causes
confondues, reste mal apprécier au Sénégal. Cette étude avait pour objectif de décrire les aspects
épidémiologiques etétiologiques des infections chez les hémodialysés a Dakar.

Il s'agissait d'une étude rétrospective menée sur une période de 15 ans, au service de néphrologie de
I’hopital Aristide Le Dantec incluant les patients présentant une maladie rénale chronique au stade V,
hémodialysés depuis plus de trois mois au moins. Les paramétres étudiés étaient: épidémiologiques,
cliniques, infections virales, bactériennes, parasitaires et mycosiques.

La population cible était de 151 patients hémodialysés chroniques, dont 110 avaient participé a I’étude
(soit 72,84%). L’age moyen était de 47,16 + 14,82 ans avec un sex-ratio de 1. La durée moyenne en
hémodialyse était de 4,54 + 2,85 ans. La sérologie du virus de I’hépatite B, réalisée chez 83 patients
(75,45%), était positive chez 7 patients (6,36%). La sérologie de I’hépatite virale C réalisée chez 67
patients (60,90%), était positive chez 4 patients (3,64%). La sérologie rétrovirale faite chez 71 patients
(64,54%) était négative chez tous les patients. Dans les infections bactériennes non spécifiques, le foyer
infectieux était 1’abord vasculaire chez 54 patients (49,09%), broncho-pulmonaires chez 42 patients
(38,18%), oto-rhino-laryngée chez 16 patients (14.54%), génito-urinaires chez 19 patients(17,27%), ostéo-
articulaires chez 3 patients (1,81%) et le sepsis chez 13 patients(11,81%).Les infections d'abord vasculaire
était trouvé chez 36 patients (66,67%) sur cathéter veineux central simple, 11 patients (20,37%) sur fistule
artério-veineuse et 7 patients(12,96%) sur cathéter jugulaire tunnélisé. La tuberculose, trouvéechez 10
patients (9,09%). L’accés palustre était présent chez 40 patients (36,36%). Les mycoses superficielles
trouvées chez 12 patients (10,90%).

L’infection constitue une complication fréquente en hémodialyse au Sénégal. Le respect des mesures
d’hygiéne, le dépistage et la vaccination systématique contre 1’hépatite virale, le traitement par
I”érythropoiétine sont a la base de la prévention.

Mots clés : infections, hémodialyse, Sénégal.

Prevalence of infections in chronic hemodialysis in the Hemodialysis Unit of
the CHU Aristide Le Dantec (Senegal)

Abstract : The chronic hemodialysis patient has a susceptibility to nosocomial and community infection,
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which is linked to immunosuppression, caused by renal insufficiency, multiple skin entry gates, the
environment of the hemodialysis unit Conducive to infectious risk, and the treatments used. However, the
prevalence of infections in hemodialysis, from all causes, remains poorly appreciated in Senegal. The
purpose of this study was to describe the epidemiological and etiological aspects of infections in
hemodialysis patients in Dakar.

This was a 15-year retrospective study in the nephrology department of the Aristide Le Dantec hospital,
including patients with chronic stage V disease, hemodialysis for at least three months. The parameters
studied were : epidemiological, clinical, viral, bacterial, parasitic and mycotic infections.

The target population was 151 chronic hemodialysis patients, of whom 110 had participated in the study
(72.84%). The mean age was 47.16 + 14.82 years with a sex ratio of 1. The mean duration of
hemodialysis was 4.54 + 2.85 years. The hepatitis B virus serology performed in 83 patients (75.45%)
was positive in 7 patients (6.36%). The serology of C viral hepatitis in 67 patients (60.90%) was positive
in 4 patients (3.64%). Retroviral serology in 71 patients (64.54%) was negative in all patients. In
nonspecific bacterial infections, the infectious focus was vascular in 54 patients (49.09%),
bronchopulmonary patients in 42 (38.18%), otolaryngeal patients in 16 patients (14.54%), Genitourinary
in 19 patients (17.27%), osteo-articular in 3 patients (1.81%) and sepsis in 13 patients (11.81%). First
vascular infections were found in 36 patients (66.67%) on single central venous catheter, 11 patients
(20.37%) on arteriovenous fistula and 7 patients (12.96%) on tunneled jugular catheter. Tuberculosis,
found in 10 patients (9.09%). Malaria was present in 40 patients (36.36%). The superficial mycoses found
in 12 patients (10.90%).

Infection is a frequent complication in hemodialysis in Senegal. Compliance with hygiene measures,
screening and systematic vaccination against viral hepatitis, treatment with erythropoietin are the basis of
prevention.

Key words : infections, hemodialysis, Senegal
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1. Introduction

L’hémodialyse est I’un des moyens de suppléance rénale les plus répandu dans le monde.
C’est une technique qui a contribué a la réduction de la morbi-mortalité chez les insuffisants
rénal au stade terminal. Cependant elle a des complications et parmi lesquelles, 1’infection. Le
patient hémodialysé chronique a une susceptibilit¢é a [D’infection nosocomiale ou
communautaire, qui estli¢ a 'immunodépression que crée I’insuffisance rénale, aux portes
d’entrée cutanées multiples, a ’environnement de ’unité d’hémodialyse propice au risque
infectieux, et aux traitements mis en ceuvre [1]. Les infections sont 100 fois plus fréquentes
chez les patients hémodialysésque dans la population générale [2].Dans une étude prospective
sur une cohorte de 1455 malades hémodialysés en France, la fréquence des épisodes
infectieux était de 39% [3,4]. Les principaux types d’infections étaient les pneumopathies, les
infections de ’acces vasculaire, les infections urinaires et les hépatites virales B et C. Au
Sénégal, des études antérieures ont été menées sur les hémodialysés chroniques a Dakar, ou
les infections des abords vasculaires étaient trouvées a 20% en 2011 [5], les hépatites virales
B avec une prévalence de 6,7% en 2000 [6], les hépatites virales C avec une prévalence de
8,57% en 2009 [7] et le portage nasale de staphylocoque a été isolé dans 52% sur les patients
et 24,4% sur le personnel en 2000 [8]. Cependant, a notre connaissance, aucune étude
épidémiologique n’a ¢été réalisée sur I’ensemble des complications infectieuses en
hémodialyse. C’est ainsi que nous avions réalisé cette étude qui avait pour objectif la
description des aspects épidémiologiques et étiologiques des infections chez les
hémodialysés.

2. Patients et méthode

Il s'agissait d'une étude rétrospective menée sur une période de 15 ans allant du 01 Janvier
2000 au 31 Septembre 2014, au sein du centre d’hémodialyse du service de néphrologie de
I’hopital Aristide Le Dantec. Etaient inclus tous les patients présentant une maladie rénale
chronique au stade terminal, hémodialysés depuis plus de trois mois au moins. Etaient
exclusles vacanciers (Hémodialysé chronique venant de I’étranger). Les données avaient été
recueillies sur les dossiers des malades et avaient été consigné sur une fiche d’enquéte
préétablie. Les parameétres étudiés étaient : épidémiologiques (age, genre, profession, origine
géographique), cliniques (la néphropathie causales, durée en hémodialyse, nombre de séances
par semaine, type d’abord vasculaire), infections virales (sérologie de 1’hépatite B,
Vaccination contre I’hépatite B, Anticorps antiVHC, sérologie HIV1et 2) infections
bactériennes (infection d’abord vasculaire, infection génito-urinaire, infection broncho-
pulmonaire, infection ostéo-articulaire, infection oto-rhino-laryngé (ORL), sepsis,
infection spécifique et non spécifique), parasitoses et mycoses.

3. Résultats

Parmi les 151 patients hémodialysés chroniques, 110 avaient été inclus dans notre étude.
L’age moyen des patients était de 47,16 + 14,82 ans. La tranche d’age 50 -59 ans était la plus
représentée dans 27 cas (25,45%). Il y avait 55 hommes (50%) et 55 femmes (50%) soit un
sex-ratio de 1. La néphropathie causale était la nephroangiosclérose bénigne chez 55 patients
(50%), glomérulaire chez 14 patients (12,73 %) et chez 13 patients (11,82%), la cause était
indéterminée. La durée moyenne en hémodialyse était de 4,54 + 2,85 ans. Sur les 110
patients, 105 (95,45%) faisait 3 séances d’hémodialyse par semaine et 5 patients (4,55%)
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faisait 2 séances par semaine.

La sérologie du virus de 1’hépatite B (VHB) avait été réalisée chez 83 malades (75,45%), elle
était négative chez 76 (69,09%) patients et positive chez 7 (6,36%) patients (Figure 1). Chez
ces patients VHB positif, ’age moyen était de 44,42 + 15,60 ans avec une prédominance
masculine, de 4 hommes pour 3 femmes. La durée moyenne en hémodialyse chez ces patients
¢tait de 5,28 £+ 2,05 ans. La vaccination contre 1I’hépatite B avait été réalisée chez 48 malades,
soit une prévalence de 43,63%, avec un taux moyen d’anticorps anti HBs de 106,88 +
183,70Ul.

Pourcentage%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

69,09%

24,55%

VHB - VHB + non realisée

Figure 1 : Répartition des patients selon I’infection par Hépatite virale B

La sérologie de I’hépatite virale C (VHC) avait été réalisée chez 67 (60,90%) patients. Elle
¢tait positive chez 4 patients soit 3,64% (Figure 2). L’age moyen de ces patients était de 63
16,65 ans. Tous ces patients étaient de sexe masculin. La durée moyenne en hémodialyse était
de 8 £ 4,24 ans. La co-infection par 1’hépatite B n’était pas trouvée chez nos patients.

Pourcentage%
60% -

57,27%

50% -
40% -
30% -
20% -

10% -

0% -
VHC + VHC - non realisée

Figure 2 : Répartition des patients selon I’infection par Hépatite virale C.

Aucun cas n’a été décelé chez les 71 patients (64,54%) qui avaient effectué la sérologie VIH.
Dans les infections bactériennes non spécifiques, le foyer infectieux était 1’abord vasculaire
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dans 54 cas (49,09%), broncho-pulmonaires dans 42 cas (38,18%), ORL dans 16 cas
(14,54%), geénito-urinaires dans 19 cas (17,27%), ostéo-articulaires dans 3 cas (1,81%) et le

sepsis dans 13 cas (11.81%) (Figure 3).

60,00% -

50,00% 49,09%
’ °

40,00% 38,18%
’ ° 7
30,00% -
20,00% -

10,00% -

14,54%

17,27%

0,00% T T

Figure 3 : Répartition des patients selon le foyer infectieux.

Les infections d'abord vasculaire étaittrouvé dans 36 cas (66,67%) sur cathéter veineux
central simple (CVCS), dans 11 cas (20,37%) sur fistule artério-veineuse (FAV) et dans 7 cas
(12,96%) sur cathéter jugulairetunnélisé (CJT) (Figure 4).

mCVCS
mFAV
maT

Figure 4 : Répartition des patients selon I’infection de 1’abord vasculaire.

Dans les 36 cas d’infection de cathéter simple, le nombre moyen d’épisodes infectieux était de
2,35 (avec des extrémes de 1 a 8). Le germe responsable était Enterobacterspp chez 2
patients, Staphylococcus aureus chez un seul patient, et non déterminé chez le reste des
patients. Pour les 11 cas d’infection de FAV, le germe responsable était Staphylococcus
aureus dans 2 cas et non déterminé chez les autres. Dans les infections de cathéter tunnélisé,
le germe responsable était Candida tropicalis, déterminé dans un seul cas.
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Les infections broncho-pulmonaires avaient éteé trouvées chez 42 patients (38,18%) et elles
étaient récidivantes chez 24 patients (22.22%).

Les infections génito-urinaires avaient été trouvées chez 19 patients (17,27%), elles étaient a
type de cystite dans 15 cas (78,94%), de vaginite dans 3 cas (15,79%), et un seul cas de
leucorrhée purulente. L’Escherichia Coli était le germe responsable dans 7 cas (38,89%),
suivi de Streptococcus agalactiae dans 3 cas (16,67%). L’infection uro-génitale était
récidivante dans 9 des cas (45,5%).

Les infections ORL étaient notées chez 16 personnes (14,54%) dont 9 cas (56,25%) de rhinite
purulente et 4 cas (25%) d’otite purulente.

Le sepsis était présent chez 13 patients (11,81%) et klebsiella pneumoniae était le germe
responsable dans 4 cas (30,77%), suivi de Staphylococcus aureus dans 3 cas (23,08%). Le
point de départ était une infection sur cathéter simple dans 4 cas (30,70%), une infection sur
FAV dans 3 cas (23,07%), et ostéo-articulaire et cutané dans un seul cas 7,69%.

La tuberculose avait été trouvée dans 10 cas (9,09%) et la localisation était pleurale dans 4 cas
(40%), pulmonaires dans 3 cas (30%), péritonéaux dans 2 cas (20%) et ganglionnaires dans
un cas (10%) (Figure 5). L'4ge moyen des patients atteints de tuberculose était de 49,2 +
14,97 ans, et la durée moyenne en hémodialyse de ces patients était de 6,95 + 3, 14 ans. Les
patients atteints se répartissaient en égalité, 5 hommes (soit 50%) et 5 femmes (50%).

I
Pourcentage

40% A
0,
359 - 30%

30% -

25% - 20%

20% -

15% - 10%
10% -

5% -

0%

40%

pleurale pulmonaire péritonéale ganglionaire Localisation

Figure 5 : répartition des patients selon la localisation de la tuberculeuse.

L’acces palustre avait été trouvé dans 40 cas (36,36%), et I’oxyurose avait été notée chez 2
patients (1,81%).

Les mycoses superficielles étaient trouvées dans 12 cas (10,90%), avec 7 cas (58,33%)
d’intertrigo inter-orteil, 3 cas (25%) d’herpes circing, et 2 cas (16,66%) de malassézioses.

4. Discussion

La prévalence dans notre série de I’infection au VHB était de 6,36%. Elle était similaire aux
autres études ou elle variait entre 1,63 a 15% [9, 10, 11, 12]. En 2005 Dahaba avait trouvé une
prévalence de 22,6% dans le méme service [13]. Cette différence étaitliée a la recrudescence
du traitement par 1’érythropoiétine au profil des transfusions et également au depistage et a la
vaccination systématique contre le VHB chez les hémodialysés. Dans notre série I’infection
au VHC avait éte trouvée chez 3.64% des patients. Dans les autres études la prévalence variait
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de 2,7 & 78% [14, 15, 16, 17]. Dans le méme service Dahaba [9] et Jnaini [7] avaient trouvé
respectivement des prévalences plus élevees 30,5% et a 8,5% en 2005 et en 2009. Cette
diminution était liée a I’amélioration des mesures d’hygiénes, au dépistage systématique et la
recrudescence du traitement par 1’érythropoiétine au profil des transfusions sanguines
multiples. La durée en hémodialyse était & 8 ans chez les patients porteurs du virus de
I’hépatite C dans notre étude, ce qui est similaire aux autres études ou elle était entre 2,75 a
10,6. Selon Dussol, la durée en hémodialyse d’au moins 8 ans constituait un facteur de risque
a I’infection au VHC [18]. Nous n’avions trouvé aucun cas d’infection au VIH dans notre
série. Cette prévalence faible avait été trouvé dans d’autres séries [19, 12, 20]. Dans notre
étude les infections bactériennes étaient localisées dans 49,05% sur abords vasculaires. Dans
la littérature on trouvait ces infections sur abord vasculaire dans 6 a 63 % des cas [21]. La
fréquence élevee des infections sur des cathéters centraux pouvait étre expliquée par leur
grande utilisation, mais aussi par le fait qu’ils sont souvent gardés pendant une longue durée.
Certaines études avait rapporté que la durée et le siege fémoral des cathéters était associés a
un risque plus élevé d’infection [22, 23]. Dans notre série, le germe n’a pas été identifié¢ dans
la majorité des cas, c’est dans 3 cas qu’on avait trouvé le staphylocoque qui par ailleurs avait
été identifié dans 20 a 60% des cas dans plusieurs études [24]. La localisation broncho-
pulmonaire avait été trouvée dans 38,18 % des cas dans notre étude. Cette prévalence élevée
avait été trouvée dans la série de Rieu 34% [25] et dans 1’étude HEMO 21% [26] ; elle serait
liée a la présence de facteurs fragilisant de 1’arbre respiratoire tels que la rétention hydro
sodée, ’HTA, la cardiomyopathie hypertrophique. La prévalence des infections uro-génitales
était a 17.27% dans notre série. Au Mali selon Traore [27] les infections uro-génitales était
trouvé dans 41,5% des cas; et en France selon Simon P et al. [28] dans 21% des cas.
L’Escherichia Coli était le germe prédominant dans notre étude avec une prévalence de
38,89% ; le méme germe avait été rapporté par la plupart des auteurs [11, 29, 30, 27]. Chez
les hémodialyses, plusieurs facteurs favorisent I'infection urinaire, tel qu'une diurése basse,
des antécédents de lithiase ou de chirurgie uro-génitale. Certaines néphropathies sont plus
particulierement exposées aux infections urinaires, ils'agit des néphropathies malformatives,
dont le reflux vésico-urétéral, la polykystose rénale, les néphropathies interstitielles
chroniques et la tuberculose urinaire [28]. La tuberculeuse avait été trouvée dans 9,09% des
cas dans notre série. Une prévalence similaire avait été rapportéeau Mali (10,52%) [31]. Par
contre en Tunisie (4,74%) [32] et au Maroc (2,45%) [11] qui ne sont pas des zones d’endémie
tuberculeuse, la prévalence était plus faible. Chez les patients en hémodialyse chronique, en
zone d’endémie, en particulier dans la période de début de I’hémodialyse, aucours de cette
phase on note une baisse de 'immunité a médiation cellulaire liée a I’insuffisance rénale
chronique favorisant une réactivation de foyers anciens [33].

5. Conclusion

L’infection constitue une complication fréquente en hémodialyse au Sénégal. Le respect des
mesures d’hygiene, le dépistage et la vaccination systématique contre I’hépatite virale, la
recrudescence du traitement par 1’érythropoiétine au profit des transfusions sanguines
multiples sont a la base de la prévention.
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