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RESUME 

Introduction : l’hémodialyse chronique (HDC) occupe une place importante dans la prise en charge des 
patients en insuffisance rénale chronique terminale (IRCT), car prolonge leur durée de vie. Cependant chez 
ces patients on retrouve un taux élevé de mortalité cardiovasculaire. 
Objectif : évaluer la prévalence des maladies cardiovasculaires chez nos patients hémodialysés et leur 
impact dans la morbidité de ceux-ci.  
Patients et méthodes : il s’est agi d’une étude rétrospective, descriptive portant sur l’analyse des dossiers 
des patients hémodialysés chroniques dans 2 centres de dialyse è Brazzaville. Ont été inclus, les patients 
dialysés chroniques depuis 6 mois à, raison d’au moins 2 séances/semaine.  
Résultats : Nous avons étudié 43 dossiers de patients hémodialysés. L’âge moyen était 53,2 +/-26.2 ans, 
pour des extrêmes de 15 ans et 87 ans ; la durée moyenne en hémodialyse était de 1,4 ans ; 48,8% étaient 
porteur d’une fistule artério-veineuse (FAV). Les maladies cardio-vasculaires représentaient à elles seules 
81 4% des co-morbidités (AVC : 25,6% ; cardiopathie : 46,5%, autres macroangiopathie :11,6%). 90,7 % 
des dialysés étaient hypertendus, alors que 37.2% étaient diabétiques. Le taux de mortalité était de 44.2 %. 
Le décès était d’origine vasculaire dans 57,9 % des cas de décès.  
Conclusion : nos hémodialysés chroniques sont des patients à haut risque cardio vasculaire. Une évaluation 
cardiologique et vasculaire doit être systématiques et régulières chez ces patients.  

Mots-clés : maladies cardiovasculaires- dialyse-Brazzaville 
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ABSTRACT  

Introduction : Chronic hemodialysis (HDC) occupies an important place in the management of patients with 
end-stage chronic renal disease (ESRD) because it prolongs their lifespan. However, in these patients there 
is a high rate of cardiovascular mortality. 
Objective : to assess the prevalence of cardiovascular diseases in our hemodialysis patients and their impact 
on their morbidity.  
Patients and methods : this is a retrospective, descriptive study on the analysis of records of chronic 
hemodialysis patients in 2 dialysis centers in Brazzaville. Chronic dialysis patients for 6 months at least 2 
sessions / week were included.  
Results : We studied 43 files of hemodialysis patients. The mean age was 53.2 +/- 26.2 years, for extremes 
of 15 years and 87 years ; the mean duration on hemodialysis was 1.4 years; 48.8% were carriers of an 
arteriovenous fistula (AVF). Cardiovascular diseases alone accounted for 81 4% of co-morbidities (stroke : 
25.6%; heart disease: 46.5%, other macroangiopathy: 11.6%). 90.7% of dialysis patients were hypertensive, 
while 37.2% were diabetic. The death rate was 44.2%. Death was of vascular origin in 57.9% of the deaths. 
Conclusion : our chronic hemodialysis patients are patients at high cardiovascular risk. Cardiological and 
vascular evaluation should be systematic and regular in these patients. 

Key words: cardiovascular diseases - dialysis - Brazzaville. 
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INTRODUCTION 

L’hémodialyse (HD) occupe une 
place importante   dans la prise en charge de 
l’insuffisance rénale chronique (IRC) au 
stade terminal ; car elle permet de maintenir 
un équilibre hydro-électrolytique et azoté, 
en attendant une éventuelle greffe [1]. Elle 
est la première technique de suppléance 
rénale utilisée dans le monde [1 ;2]. Les 
patients hémodialysés chroniques (HDC) 
sont des patients à haut risque cardio-
vasculaire [3].  Chez le patient de race noire 
ce risque cardio vasculaire est également 
rapporté [4 ;5], ceci d’autant plus que 
l’hypertension artérielle (HTA) et le 
Diabète sucré (DS) représentent la moitié 
des causes de mise en HD en Afrique 
[6 ;7 ;8].  Au Congo ; l’HD est encore à ces 
débuts ; il n’existe aucune étude d ' 
évaluation du risque cardio-vasculaire chez 
les dialysés congolais. C’est dans cet intérêt 
que nous avons réalisé notre travail avec 
pour objectif de déterminer la prévalence 
des maladies cardiovasculaires chez nos 
patients hémodialysés et leur impact dans la 
morbidité de ceux-ci. 

Patients et méthodes  

Il s’est agi d’une étude rétrospective 
de type descriptif sur une période de 18 
mois, allant du 01 er janvier 2018 au 30 juin 
2019. Elle a porté sur les patients 
hémodialysés chroniques dans deux centres 
d’hémodialyse à caractère privé de 
Brazzaville ; et qui étaient suivis par les 
néphrologues du service de néphrologie du 
CHU de Brazzaville. Nous avons inclus 
tous les patients hémodialysés chroniques ; 
dialysant depuis au moins 3 mois, à raison 
d’au moins 2 séances /semaines. Les 
patients de moins de 18 ans n’ont pas été 
inclus Les variables de l’étude étaient les 
facteurs de risque cardiovasculaire (Age, 
sexe, l’hypertension artérielle, le diabète 
sucré), les événements cardiovasculaires 
(cardiopathie ; accidents vasculaires 

cérébraux, microangiopathies et 
macroangiopathies), le type d’abord 
vasculaire pour l’hémodialyse, les causes 
des décès. Les données ont été recueillies à 
partir des dossiers de suivi des dialysés 
chroniques, leur analyse faite avec le 
logiciel Epi. Info. 

Résultats  

Durant cette période d’étude, 43 
malades avaient répondu aux critères de 
sélection. Ils étaient 31 hommes (72,1%) et 
12 femmes (27,9%) avec un sex-ratio de 
2.5. La moyenne d’âge était de 53,2 +/-26.2 
ans avec des extrêmes de 15 et 87 ans ; un 
seul patient (2,3%) était âgé de moins de 35 
ans et 11,6 % avaient 65 ans et plus. La 
figure 1 représente la répartition de 
l’échantillon en fonction des tranches d’âge. 

 
La durée moyenne en hémodialyse 

était de 1.4 ±0.9 ans. Trente neufs (90,7%) 
des patients étaient hypertendus et 16 
diabétiques (37. %).  On a retrouvé au 
moins une maladie cardiovasculaire chez 35 
patients (81,4%).  Les cardiopathies sont en 
première position avec 20 patients (46,5%), 
suivies des accidents vasculaires cérébraux 
avec 11 patients (25,6%).  La Figure 2 
représente les principales maladies cardio-
vasculaires retrouvées chez nos 
hémodialysés chroniques.   

 
Vingt-deux patients (51,2%), 

dialysaient avec un cathéter temporaire 
bilumière, alors que 21 patients (48,8%) 
avec une fistule artério-veineuse.  

 
La cardiopathie hypertensive 

hypertrophique est la première cardiopathie 
retrouvée chez la moitié (n=11). Le Tableau 
I montre les principales cardiopathies 
retrouvées.  Le taux de mortalité globale 
était de 44,2% (n=19).  Le taux de mortalité 
était de 33,1 % chez les patients mis en 
hémodialyse depuis moins d’une année et 
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de 6,9 % chez ceux dialysés depuis au 
moins 2 ans.  

 
Le décès était de causes 

cardiovasculaires (Accidents vasculaires 
cérébraux et cardiopathies) chez 11 patients 
(57,9% des décès).  La première cause de 
décès est les sepsis sévères à point de départ 
le catheter d’hémodialyse : n=9 (37%). La 
figure 3 représente les principales causes de 
décès retrouvées. 

DISCUSSION  

La néphrologie est encore une 
spécialité médicale jeune au Congo ; les 
centres de dialyse sont encore à leur début, 
puisque le premier centre public du Congo 
n’a été inauguré qu’en Mars 2018[2]. Tous 
ces éléments expliqueraient la petite taille 
de notre échantillon. Malgré cela nos 
résultats ont pu être comparés avec d’autres 
études africaines dont les échantillons sont 
comparables à la nôtre [4 ;5 ;9]. 

 
L’IRC au stade de dialyse constitue 

un important facteur de risque cardio-
vasculaire. En 1974 Linder et al [10] 
attiraient l’attention de la communauté 
néphrologique sur l’augmentation 
considérable du risque de maladie 
athéromateuse chez les patients 
hémodialysés.  Malgré l’amélioration des 
traitements de suppléance, la mortalité des 
patients dialysés reste élevée et les 
complications cardiovasculaires sont la 
première cause de morbidité et de mortalité 
en occident [3]. En 1997, 50% des causes de 
décès des patients dialysés aux Etats-Unis 
étaient cardiovasculaires [11]. En 2004, Go 
et collaborateurs ont rapporté à partir du 
registre californien (Etats Unis 
d’Amérique) des patients en IRC, que les 
patients au stade de dialyse avaient 36,6 fois 
plus de risque de présenter un événement 
cardio vasculaire par rapport à la population 
générale   et ceci même après ajustement sur 
les principaux facteurs de risque cardio 

vasculaire [12]. Notre étude rejoint les 
données de la littérature en révélant   non 
seulement une fréquence élevée (81.4%) 
des maladies cardio-vasculaires chez les 
patients hémodialysés à Brazzaville mais 
aussi leur impact considérable dans la 
morbidité de ces derniers ; puisque les 
événements cardio-vasculaires ont 
été responsables de plus de la moitié des 
décès (57,9%).  En effet Le risque 
cardiovasculaire dans l’insuffisance rénale 
chronique devient plus important dès que le 
débit de filtration glomérulaire estimée 
(DFGe) est à 45 ml/min/1,73 m2 [13]. Cette 
association est en partie expliquée par une 
augmentation de la prévalence de l’HTA à 
mesure que la fonction rénale diminue [14] 
comme l’a montré l’analyse des données de 
Swiss Salt Study en 2011 [14], une étude 
populationnelle suisse évaluant le régime 
sodé et l’hypertension artérielle, ayant 
révélé une fréquence de l’hypertension 
artérielle à plus de 70% chez les patients au 
stade 5 d’IRC (stade de dialyse) versus 30% 
aux stade 1 et 2. Notre étude confirme cela 
puisqu’elle a montré une fréquence élevée 
de l’HTA avec plus de ¾ des dialysés 
hypertendus. Gnionsahe en Côte d’ivoire 
[15], en évaluant l’hémodialyse au CHU de 
Cocody ; a retrouvé une fréquence de 
l’HTA chez 71 % des patients 
hémodialysés. Cette fréquence élevée de 
l’HTA, s’explique non seulement par le fait 
que l’HTA constitue l’une des principales 
causes de la mise en hémodialyse au Congo 
[6], mais aussi par le fait que les patients 
dialysés, du fait des nombreuses 
ultrafiltrations pendant les séances de 
dialyse, finissent par installer une 
oligoanurie, entrainant des retentions 
hydrosodée les jours sans dialyse et donc 
une HTA volémo                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
-dépendante [14 ;16].  

 
La cardiopathie la plus fréquente 

chez nos dialysés est la cardiopathie 
hypertrophique du ventricule gauche 
(55%). Cissé et al à Dakar [9] en évaluant 



EYENI SINOMONO D. T. et al                                        Ann. Univ. M. NGOUABI, 2020 ; 20 (1-2) 

5 

 

les complications cardiaques chez 38 
hémodialysés chroniques ont également 
retrouvé comme première cardiopathie la 
cardiopathie hypertrophique. Fongoro et al 
à Bamako ont trouvé une hypertrophie 
ventriculaire gauche chez 84,2 % des 
hémodialysés chroniques de l’hôpital point 
G [5].  Le circuit extra corporel, l’anémie 
rénale fréquente et l’HTA, sont les 
principaux facteurs expliquant la 
cardiopathie hypertrophique. 

 
La mortalité élevée dans notre 

étude ; s’explique par le fait qu en dehors 
des maladies cardio-vasculaires nos 
hémodialysés décèdent de sepsis sévère à 
point départ le cathéter veineux central pour 
hémodialyse. En effet le sepsis  est la  
première  cause de décès précédents les 
évènements cardio-vasculaires. Nos 
données rejoignent celles des autres 
africains où le sepsis joue un rôle important 
dans la mortalité des hémodialysés 
chroniques. L'importance des infections de 
cathéter comme principale cause de 
mortalité a également été retrouvés par 
Tamiru et all en Ethiopie [17] et Eghan et al 
au Ghana [18]. Dans les pays développés, 
les maladies cardiovasculaires représentent 
t la première cause de décès [19]. Toutefois, 
ceci démontre que malgré les conditions de 
dialyse difficiles (coût, transfert tardif, 
mauvaise adhérence), l'IRCT reste un 
puissant facteur de risque cardiovasculaire 
même dans notre contexte. En effet en 
Afrique subsaharienne ; l’IRC est souvent 
découverte au stade de complications 
urémiques ; nécessitant une mise en dialyse 
en urgence par un cathéter veineux 
bilumière ; avec un grand risque infectieux, 
ceci d’autant plus que la durée d’utilisation 
permise est dépassée du fait de son coût 
élevé. 

 
 
 
 

CONCLUSION 

Les maladies cardiovasculaires sont 
fréquentes chez nos hémodialysés 
chroniques ; malgré leur jeune âge. Elles 
impactent considérablement la mortalité de 
ces derniers. Elles sont dominées par les 
cardiopathies dont l’hypertrophie du 
ventricule gauche. Une évaluation 
cardiologique systématique et régulière 
chez ce type de patients est nécessaire.  
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Figure 1 : Répartition des patients en fonction des tranches d’âge  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2 : Fréquence des maladies cardio-vasculaires 
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Tableau I : Maladies cardiaques  

 

 

Figure 3 : causes de décès 
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Cardiopathie                                                                         n % 

Cardiopathie Hypertensive hypertrophique  11  55 

Cardiomyopathie dilatée  5   25 

Coronaropathie  3  15 

Insuffisance Aortique   1   5 

TOTAL 20 100 


