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Résumé 
Buts : Le diabète sucré constitue un véritable 
problème de santé publique. Il peut se 
compliquée d’une néphropathie diabétique. 
Le but de notre travail était de décrire les 
atteintes rénales chez les diabétiques dans le 
service de Néphrologie-dialyse du centre 
hospitalier universitaire SOURO SANOU au 
Burkina Faso. 
Méthodes : Il s’est agi d’une étude 
rétrospective qui a concerné les diabétiques 
hospitalisés ou suivis dans le service 
néphrologie-dialyse durant la période de 
janvier 2018 à mai 2019. 
Résultats : Trente-un diabétiques de type 2 
ont été inclus. Le sexe masculin prédominait 
avec 54,8%. L’âge moyen était 59,1 ± 11 
ans. La durée médiane d'évolution du diabète 
était de 10,4 ans. L'hémoglobine glyquée 
était supérieure à 7% chez 36,4% des 
patients. Les principales comorbidités étaient 
l’HTA et l’insuffisance cardiaque dans 
respectivement 90% et 45%. L'anémie 
clinique et les œdèmes étaient retrouvés 
respectivement dans 67% et 35,5% des cas. 
Une protéinurie supérieure à 1 g/24 h était 
détectée  dans  39 ,1%  et  une  insuffisance 
rénale  chronique  terminale  dans  54,8% des 
cas . On  notait  une  rétinopathie  diabétique 
dans  60% et une  neuropathie  périphérique 
dans 35,5% des cas. 
Conclusion : Les atteintes rénales sont des 
complications d’un diabète ancien mal 
équilibré.  
Mots clés : diabète, complications, reins. 

Summary 
Aims: Diabetes mellitus is a real public 
health problem. It can be complicated by 
diabetic nephropathy. The aim of this work 
was to describe renal damage in diabetic 
patients hospitalized or followed in the 
Nephrology-dialysis service of the SOURO 
SANOU University Hospital Center in 
Burkina Faso. 
Methods: This was a descriptive cross-
sectional study which concerned diabetics 
hospitalized  or treated  in the  nephrology -
dialysis  department  during  the period  from 
January 2018 to May 2019. 
Results: Thirty-one type 2 diabetic patients 
were  included . The  male  sex  predominated 
with 54.8%. The average  age was 59.1 ± 11 
years . The median  duration  of progression 
of  diabetes  was  10 .4  years . Glycated 
hemoglobin was greater than 7% in 36.4% of 
the patients . The main comorbidities  were 
hypertension and heart disease in 90% and 45
% respectively . Clinical  anemia  and edema 
were  found  in 67% and 35.5% of the cases , 
respectively. Proteinuria greater than 1 g / 24 
h was  detected  in  39 .1%  and  end -stage 
renal  disease in 54.8% of cases . Diabetic 
retinopathy  was noted in 60% and peripheral 
neuropathy in 35.5% of cases. 
Conclusion: Kidney damage is a 
complication of old, unbalanced diabetes. 
Key words: diabetes, complications, 
kidneys. 
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Introduction 
Le diabète sucré constitue un véritable 
problème de santé publique. Selon la 
fédération internationale du diabète (FID) 
463 million de personnes étaient diabétiques 
dans le monde en 2019. Ce nombre pourrait 
passer à 700 million en 2045 [1]. La gravité 
de cette affection est liée à la survenue de 
complications tant métaboliques que 
dégénératives parmi lesquelles les 
manifestations rénales [2]. Selon l’OMS au 
moins 80 % des cas d’insuffisance rénale 
terminale sont dus au diabète, à 
l’hypertension ou à un ensemble des deux 
affections [3]. La proportion des cas 
d’insuffisance rénale terminale imputable au 
diabète seul se situe entre 12 et 55 % [3]. La 
néphropathie diabétique est responsable de 
plus 22,6 % des cas d’insuffisance rénale 
chronique terminale en France en 2017 [4], 
sa prévalence était de 21,6 % parmi les 
patients dialysés au Maroc [5] et 7,8 % en 
Côte d’Ivoire [6]. La maladie rénale 
chronique (MRC) chez les personnes 
atteintes de diabète peut résulter d'une 
néphropathie diabétique ou être le résultat 
d'autres affections associées telles que 
l'hypertension, le dysfonctionnement de la 
vessie poly neuropathique, l'incidence accrue 
des infections des voies urinaires récurrentes, 
ou l’angiopathie macrovasculaire [1]. Un 
diagnostic précoce de cette néphropathie 
permet de prendre en charge plus 
efficacement retardant la progression vers 
l'insuffisance rénale chronique [7].  
A Bobo Dioulasso, le service de néphrologie 
du centre hospitalier universitaire SANOU 
SOURO (CHUSS) est fonctionnel depuis 
novembre 2017. Des patients diabétiques y 
sont référés pour des complications rénales. 
Le but de ce travail était de décrire les 
atteintes rénales chez les patients diabétiques 
hospitalisés ou suivis dans le service de 
Néphrologie-dialyse du centre hospitalier 
universitaire SOURO SANOU (CHUSS) à 
Bobo-Dioulasso au Burkina Faso. 
 
 
 

Méthodes 
Il s’est agi d’une étude rétrospective 
effectuée dans le service de Néphrologie-
dialyse du Centre Hospitalier Universitaire 
SOURO SANOU à Bobo-Dioulasso au 
Burkina Faso du 1er janvier 1918 au 31 mai 
2019.  
Dans l’impossibilité de réaliser une biopsie et 
un examen anatomopathologique, nous avons 
considéré comme néphropathie diabétique 
probable tout patient diabétique qui a 
présenté : une rétinopathie diabétique au fond 
œil réalisé par ophtalmologue ; une 
hypertension artérielle définie par une TA 
systolique > 140 mm de Hg et TA diastolique 
> 90 mm de Hg [8] ; une protéinurie 
glomérulaire supérieure ou égale à 1 g/24 
heures associée non à un débit de filtration 
glomérulaire < 60 mL/min/1,73 m  depuis 
plus de 3 mois avec reins de taille normale 
ou augmenté à l’échographie [8]. 
Critères d’inclusion : tous les patients 
diabétiques âgés de plus de 18 ans, quel que 
soit le genre suivis ou hospitalisés dans le 
service suscité ont été inclus. 
Critères non inclusion : les patients en 
hémodialyse chroniques et les patients avec 
un dossier incomplet ou non exploitable 
n’ont pas été inclus. 
Les données sociodémographiques, cliniques 
et paracliniques étaient recueillies sur une 
fiche standard informatisée et analysée à 
l’aide du logiciel SPSS (Statistics Package 
Social Sciences version 25).  
Nous avons eu l’autorisation des 
responsables du CHU pour la réalisation de 
l’étude. L'identité ainsi que les informations 
recueillies chez nos patients sont restées 
confidentielles. 
 
Résultats 
Nous avons inclus 31 patients diabétiques sur 
1026 patients soit une prévalence de 3,02%. 
L’âge moyen des diabétiques était de 59,1 ± 
11 ans avec des extrêmes de 33 à 78 ans. Le 
sexe masculin prédominait avec un sex-ratio 
de 1,21. Plus de deux tiers des patients (71%) 
ont été référés dans le service pour 
insuffisance rénale chronique. La figure1 
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montre la répartition des patients selon le 
motif de référence. 
 La durée médiane d'évolution du diabète au 
moment de la découverte de la néphropathie 
était de 10,4 ans avec valeurs extrêmes de 1 
an à 25 ans 
En plus du diabète, 90% des patients étaient 
hypertendus et 45% avaient une insuffisance 
cardiaque. Le reste des antécédents et 
comorbidités sont répertoriés dans le tableau 
I. 
L’anémie clinique (67,7%) et les œdèmes des 
membres inférieurs (35,5%) étaient les signes 
cliniques les plus représentés après 
l’hypertension artérielle. La pression 
artérielle était élevée chez 74,2%. Les autres 
signes cliniques sont répertoriés dans le 
tableau II. 
La glycémie à jeun était supérieure à 7 
umol/l chez 41,4% des patients et 
l'hémoglobine glyquée était supérieure à 7% 
chez 36,4% des patients.  
Le débit de filtration glomérulaire moyen 
était à 26,66 ml/min/1,73 m2 [2,4 et 116]. On 

notait une insuffisance rénale chronique chez 
87,1% des patients et une insuffisance rénale 
terminale dans 54,8% des cas. 
Protéinurie a été réalisée chez 19 patients 
(61,29%). Parmi eux 84,2% avaient une 
protéinurie supérieure ou égale 300 mg/24H. 
Une protéinurie de rang néphrotique 
(supérieure à 3 g/24heure) avait été notée 
chez 15,8% des patients.  
Concernant le diagnostic, 19 patients avaient 
une néphropathie diabétique probable. Les 12 
autres avaient d’autres types d’atteintes 
rénales autres que diabétique. On notait que 
12 patients avaient une insuffisance rénale 
aiguë isolé ou une insuffisance aiguë sur 
terrain de néphropathie chronique. 
A l’admission 45% des patients étaient sous 
antidiabétique par voie orale. La figure 2 
montre la répartition des patients selon le 
traitement du diabète à l’admission. 
Le tableau III montre la répartition des 
patients diabétiques selon leur devenir dans 
le service. 

 

Tableau I : Répartition des patients selon les antécédents et comorbidités 
Antécédents/ comorbidités Fréquence Pourcentage 
HTA 28 90 
AVC 2 6,5 
Neuropathie périphérique 11 35,5 
Rétinopathie diabétique 6/10 60 
Pieds diabétique 2 6,5 
Insuffisance cardiaque 14 45,2 
Uropathie obstructive 4 12,9 
Cancer 2 6,5 
VIH 1 3,2 

 

Tableau II : Répartition des patients selon les signes cliniques 
Signes Fréquence Pourcentage 
Pression artérielle élevée  23 74,2% 
Pâleur conjonctivale 21 67,7 
Œdèmes 11 35,5 
Asthénie 6 19,4 
Fièvre 5 16,1 
Cataracte 2 6,5 
Paresthésies 2 6,5 
Diarrhée 1 3,2 
Gangrène 1 3,2 
Lombalgie 1 3,2 
Nycturie 1 3,2 
Oligurie 1 3,2 
Rétention aiguë d’urine 1 3,2 
Toux 1 3,2 
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Tableau III : Répartition des patients selon l’évolution et le devenir dans le service. 
Evolution/ devenir Effectif Pourcentage 

Suivi chronique 13 41,94 

Perdus de vu 11 35,48% 

Décédés 5 16,30% 

IRA récupérée 2 6,45 

 

 
Discussion 
Les atteintes rénales sont fréquentes au cours 
du diabète. Dans notre étude les patients 
diabétiques représentaient moins de 4% des 
patients admis dans le service au cours de la 
période d’étude. Kissou en 2014 avait 
rapporté que les sujets diabétiques 
représentaient 7,5% des patients hospitalisés 
dans le service de Néphrologie du centre 
hospitalier universitaire Yalgado Ouédraogo 
[9]. Cette proportion de patients diabétiques 
en néphrologie comme dans la population 
générale serait plus élevée au Maroc. En effet 
la prévalence du diabète en hémodialyse était 
de 21,6% selon une étude multicentrique 
publiée en 2014 [1,5].  
La néphropathie diabétique est la principale 
atteinte rénale au cours du diabète. Elle est 
responsable de plus 22,6 % des cas 
d’insuffisance rénale chronique terminale en 
France en 2017 [4]. Coulibaly à 
Ouagadougou au Burkina Faso en 1999 avait 
rapporté 22,4% de cas de néphropathie 
diabétique parmi les patients diabétiques [9]. 
Dans notre étude 61,29% des diabétiques 

avaient une néphropathie probablement 
diabétique. Cette fréquence élevée de la 
néphropathie diabétique dans notre étude 
pourrait s’expliquer par le fait que les 
diabétiques sont référés tardivement au stade 
de complications. En effet, le principal motif 
de référence dans notre étude était 
l’insuffisance rénale chronique (71%).  
La prévalence de la néphropathie diabétique 
augmente avec la durée d’évolution du 
diabète. Dans notre étude la durée médiane 
d’évolution du diabète était de 10 ans. 
Coulibaly avait rapporté une durée moyenne 
d’évolution du diabète de 14,6 ± 4,8 ans [10]. 
Dans la population de Hamat au Tchad la 
durée d'évolution du diabète lors de la 
découverte de la néphropathie était de 10,25 
ans [11]. 
Les atteints rénale chez le patient diabétique 
sont surtout caractérisées par une protéinurie. 
Dans notre étude la protéinurie était positive 
(supérieure ou égale à 300 mg/24H) chez 
84,2%. Elle était de rang néphrotique 
(supérieure à 3 g/24heure) chez 15,8% des 
patients. Hamat au Tchad avait rapporté que 
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74,5% de ses patients avaient une protéinurie 
de 24 heures positive [11]. La prévalence de 
la protéinurie dans notre population d'étude 
était plus élevée que celle rapportée par 
d'autres auteurs. Ainsi, la protéinurie était 
rencontrée chez 8.1% des patients dans une 
étude de Al-Rubeaan K et coll. En Arabie 
Saoudite en 2014 [12]. Dans l’étude de 
Chugh KS en Inde en 1989 on notait 
qu’après 10 ans d’évolution du diabète, une 
protéinurie positive avait été rapportée chez 
43,6% des patients et une protéinurie de rang 
néphrotique chez 17.6% des patients [13]. La 
fréquence élevée de protéinurie dans notre 
étude pourrait aussi s’expliquer par le fait 
que les diabétiques sont référés tardivement 
au stade de complications. En plus 41% de 
nos patients présentaient un déséquilibre 
glycémique à l’admission. 
Les atteintes rénales dans notre population 
d’étude sont aussi caractérisées par une 
prévalence élevée de l’insuffisance rénale 
chronique. Ainsi on notait une insuffisance 
rénale chronique chez 87,1% des patients et 
une insuffisance rénale terminale dans 54,8% 
des cas.  Chugh KS avait rapporté que 82.4% 
de ces patients avaient une insuffisance 
rénale chronique [13]. Coulibaly avait 
rapporté que la prévalence de l’insuffisance 
rénale chronique dans sa population d’étude 
était de 15% [10]. Dans l’étude de HAMAT 
au Tchad 29,6% des patients étaient au stade 
d'insuffisance rénale chronique terminale 
[11]. Pouteil-Noble en France en 2001 
constatait 20% des cas d’insuffisance rénale 
chronique terminale [14]. La prévalence 
élevée de l’insuffisance rénale chronique 
pourrait s'expliquer chez nos patients par la 
présence de nombreux facteurs de risque 
d’atteinte rénale notamment un mauvais 
contrôle glycémique (41%); une prévalence 
élevée de l'hypertension artérielle (90%) 
ainsi qu’une prévalence élevée de la 
protéinurie (61%).  
 
Conclusion 
Les atteintes rénales sont fréquentes chez les 
diabétiques. Les atteintes rénales sont des 
complications d’un diabète ancien mal 

équilibré. Elles sont surtout caractérisées par 
une fréquence élevée de la protéinurie et de 
l’insuffisance rénale. Plus d’attention devrait 
être accordée au dépistage des néphropathies 
et des facteurs de risque cardiovasculaires 
chez les diabétiques. 
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