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transversale, analytique réalisée dans leur service de consultation et
d’hospitalisation de néphrologie du CHU de Brazzaville de Janvier
2019 a Décembre 2019 incluant tout patient présentant des cedémes de
localisation diverses. 168 patients présentant des cedémes ont été retenus
dans I’étude avec un prédominance féminine. Les membres inférieurs
et I’abdomen pris ensemble représentent la localisation la plus
fréquente. Les étiologies les plus fréquentes sont le syndrome
néphrotique, I’insuffisance rénale et I’insuffisance veineuse chronique.
Les cedémes restent un motif fréquent d’hospitalisation en Médecine.
Les causes rénales sont les plus fréquentes. La prise en charge optimale
passe par une enquéte étiologique efficiente.
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Introduction:-

Les cedémes représentent un motif fréquent de consultation et d’hospitalisation en néphrologie et en médecine
génerale. lls peuvent étre localisés ou diffuset traduisent généralement une hyperhydratation interstitielle [1]. 1ls sont
observés au cours de plusieurs situations cliniques : inflammatoires, infectieuses, traumatiques, hémodynamiques
[2]. Les complications surviennent en fonction de I’importance et de la localisation des cedémes [,2 ,3, 4]. La prise
en charge optimale est basée sur une recherche étiologique rigoureuse, la compréhension des mécanismes
physiopathologiques impliqués [4,5] et un traitement adapté. Nous rapportons des observations des cedémes pris en
charge dans un service de néphrologie pour répertorier les étiologies dans notre environnement pour une prise en
charge globale.

Patientset Methodes:-

Il s’agit d’une étude transversale, analytique réalisée dans leur service de consultation et d’hospitalisation de
néphrologie du CHU de Brazzaville de Janvier 2019 a Décembre 2019 ont été inclus dans 1’étude, les patients qui
présentaient des cedémes localisés ou diffus, et les patients qui avaient un bilan biologique informatif. Les critéres
d’exclusion étaient les cedémes post traumatiques. Les paramétres étudiés étaient : la créatininémie, I’hémogramme,
les transaminases, 1’électrophorése des protéines, la vitesse de sédimentation, la protéinurie des 24h, le sédiment
urinaire.
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Nous avons défini I’insuffisance rénale selon les critéres de I’ANAES [6] clairance de la créatininémie < 60ml/ min.
Le syndrome néphrotique défini par :Une protéinurie > 3gl/ 24h, une protidémie< 60g/1 et une hypoalbuminémie<
30g/1

L’analyse statistique : la saisie des données a été effectué a 1’aide du logiciel Epi info version 6.0.

L’analyse descriptive a été obtenue grace aux calculs des proportions pour les variables qualitatives (fréquences et
pourcentages).

Resultats:-
168 patients présentant des cedémes ont été retenus dans 1’étude. 11 s’agissait de 92 femmes et 68 hommes. Le sex
ratio était de 1,3.

L’a4ge moyen était de 38ans avec des extrémes de 16 a 76 ans.

Le tableau ci-aprés montre la répartition des cedémes en fonction de la localisation

Répartition selon la localisation Effectifs Pourcentage
Visage +paupiéres 13 7,73
Cou 3 1,78
Membres supérieurs 3 1,78
Abdomen 16 9,52
Membres inférieurs 92 54,76
Scrotale 3 1,78
Généralisées 38 22,61
La répartition selon I’étiologie était la suivante :
Répartition selon I’étiologie Effectifs Pourcentage
Syndrome néphrotique 5 29,76
Insuffisance rénale 34 20,23
Insuffisance veineuse chronique 29 17,26
Glomérulonéphrite aigue 13 7,73
Hépatopathie 8 4,76
Médicaments 8 4,76
Thrombophlébite des Ml 7 4,16
Dermatomyosite 3 1,78
Lymphangite de Kaposi 3 1,78

Discussion:-

Les cedémes représentent un motif fréquent de consultation dans la majorité des services de médecine interne. La
prévalence exacte est difficile a déterminer. Nos moyens d’investigations limitées n’ont pas permis d’éliminer
certaines pathologies rares [7,8]. Les causes, glomérulaires et 1’insuffisance rénale représentent les étiologies les
plus fréquentes. Les cedémes observés chez les patients insuffisants cardiaques suivis en milieu néphrologie
témoignent d’une hyperhydratation globale et de la surcharge circulatoire notée chez les patients atteints
d’insuffisance rénale sévére [9,10]. Les cedémes généralisés sont en rapport avec des atteintes multiviscérales,
rénales, cardiaques, hépatiques [10]. Les causes médicamenteuses sont souvent résolutives a 1’arrét du traitement et
probablement sous estimées dans notre environnement en raison de 1’automédication et de I’importance numérique
des patients traités par inhibiteurs calciques. Les classes médicamenteuses les plus incriminées sont représentées par
les inhibiteurs calciques [11]et les anti-inflammatoires non stéroidiens.

L’insuffisance veineuse chronique est une étiologie fréquente peut étre sous-estimée dans notre environnement par
le faible taux de réalisation des investigations vasculaires [12]. Le diagnostic est souvent évoqué devant les cedémes
des membres inférieurs bilatéraux, posturaux, intermittents et parfois résolutifs le matin au réveil. Les cedémes
attribués a une lymphangite chronique en rapport avec un KAPOSI ont été évoquées chez des patients
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immunodéprimés au VIH. Les cedémes des membres supérieurs dans notre série étaient attribués a une
dermatomyosite. Le tableau clinique associait une infiltration cutanée, une fatigabilité rhizomélique et des anomalies
immunologiques suggestives [13]. La prévalence des thrombophlébites est probablement sous-estimée et sont dans
I’environnement néphrologique attribuable a I’hyperviscosité sanguine observée dans diverses situations cliniques :
le syndrome néphrotique, la surcharge circulatoire, des syndromes réno-cardiaques [14,15], la non décoagulation
systématique des patients oedémateux et alités de fagon prolongée.

Conclusion:-
Les cedémes sont un motif fréquent de consultation. Les causes rénales sont les plus fréquentes. La prise en charge
optimale est fonction de 1’étiologie et des mécanismes physiopathologiques impliqués.

Conflit D’interet :
Aucun
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