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RÉSUMÉ 
Introduction : La prise en charge des atteintes rénales au cours de l’infection à virus de l'immunodéficience humaine (VIH) n’est pas souvent   facile. Leur survenue est souvent 

multifactorielle.  Objectif : Étudier les facteurs associés aux atteintes rénales (aiguës et chroniques) chez les Personnes Vivant avec le Virus d’Immunodéficience Humaine (PVVIH) 

suivis dans l’unité de prise en charge du CHD-Mono-Couffo (Bénin) en 2024. Méthodes : Il s’agissait d’une étude transversale, dont la collecte de données s’est déroulée du 1er 

août au 30 novembre 2024. Elle portait sur toutes les PVVIH suivies dans l’unité de prise en charge du service de médecine du centre hospitalier départemental (CHD) du Mono et 

qui disposaient d’une créatininémie datant d’au moins trois mois, un résultat de taux de CD4 et une charge virale récente (datant de moins de trois mois), capables de répondre aux 

questions et ayant donné leur consentement éclairé. Les atteintes rénales étaient étudiées selon les critères de KDIGO.  L’échantillonnage était exhaustif. Les facteurs associés 

étaient recherchés par régression logistique. La différence était considérée significative pour p < 0,05. Résultats : Au total 104 PVVIH étaient inclues et 46 avaient une atteinte 

rénale soit une fréquence de 44,23%. L’âge moyen était de 45,08 ± 15,73 ans avec un sex-ratio (M/F) à 0,49.  Les atteintes rénales étaient une albuminurie (30,43%), une hématurie 

(23,91%), une atteinte rénale aiguë (21,74%) et une maladie rénale chronique avancée (32,60%).   L’atteinte rénale était associée à la phytothérapie abusive (p < 0,001) ; à la 

consommation de repas salé (p = 0,002) ; à la nycturie (p= 0,043) et au schéma thérapeutique (p = 0,042). Conclusion : La fréquence des atteintes rénales chez les personnes 

vivant avec le VIH est élevée et multifactorielle. Une action précoce et efficace sur les facteurs permettrait de prévenir la survenue et la progression des atteintes rénales chez les 

PVVIH.  

 

Mots clés : Rein, VIH, Atteinte, Facteurs associés, Bénin. 

 

ABSTRACT 
 Introduction: The management of kidney damage during human immunodeficiency virus (HIV) infection is often not easy. Their occurrence is often multifactorial.  Objective: to 

study the factors associated with kidney damage (acute and chronic) in people living with human immunodeficiency virus (PLHIV) followed up in the care unit of the CHD-Mono-

Couffo (Benin) in 2024. Methods: This was a cross-sectional study, with data collection taking place from 1 August to 30 November 2024. It included all PLHIV treated in the 

medical unit of the Mono departmental hospital (CHD) who had a creatinine level at least three months old, a CD4 count and a recent viral load (less than three months old), were 

able to answer the questions and had given informed consent. Renal impairment was studied according to KDIGO criteria.  Sampling was exhaustive. Associated factors were 

investigated using logistic regression. The difference was considered significant for p < 0.05. Results: A total of 104 PLHIV were included, 46 of whom had kidney disease, 

representing a frequency of 44.23%. The mean age was 45.08 ± 15.73 years, with a sex ratio (M/F) of 0.49.  Renal involvement included albuminuria (30.43%), haematuria (23.91%), 

acute renal injury (21.74%) and chronic renal disease (12.74%). Renal damage was associated with abusive herbal medicine (p < 0.001); consumption of salty meals (p = 0.002); 

nocturia (p = 0.043) and therapeutic regimen (p = 0.042). Conclusion: The frequency of kidney damage in people living with HIV is high and multifactorial. Early and effective 

action on these factors would help to prevent the onset and progression of kidney damage in people living with HIV.  
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INTRODUCTION

En 2023, dans le monde, le Programme Commun des 

Nations Unies sur le VIH/SIDA (ONUSIDA) estimait à 

39,0 millions le nombre de personnes vivant avec le VIH 

(PVVIH) [1]. Au stade de maladie clinique, tous les 

organes peuvent être atteints, dont les reins [2].  On 

distingue habituellement deux types d’atteinte rénale [3] : 

les atteintes rénales spécifiques et celles non spécifiques. 

Les atteintes spécifiques induites directement par le VIH 

sont la néphropathie associée au VIH et la néphrite 

interstitielle lympho-plasmocytaire. Les atteintes rénales 

non spécifiques constituent l’ensemble des lésions 

rencontrées au cours du VIH et qui sont en rapport avec 

le déficit immunitaire (néphropathie interstitielle 

bactérienne ou néoplasique), avec le traitement 

antirétroviral ou survenant sur le terrain d’infection par 

le VIH (cryoglobulinémie si coinfection par le virus de 

l’hépatite C) [3].   

Dans les pays occidentaux, les complications rénales 

touchent environ 10% des patients traités [4]. Au Sénégal, 

Cissé et al. [5] avaient trouvé une fréquence de 12,9% 

d’atteintes rénales chez les PVVIH. Au Mali, Sissoko [6] 

et Coulibaly [7] ont trouvé respectivement 7,77% et 19,6% 

de cas d’atteintes rénales au cours de l’infection à VIH. 

Dans ce même pays en 2018, Sy et al. [8] avaient trouvé 

53,33% de défaillance rénale au cours de l’infection à 

VIH. Au Bénin, une étude antérieure a retrouvé une 

prévalence des atteintes rénales de 76,5% chez les 

enfants infectés par le VIH [9].  

Les atteintes rénales sont dans la majorité des cas liées au 

VIH, aux affections opportunistes ou au ARV. Cependant, 

des études ont révélé les principaux facteurs de risque des 

atteintes rénales chez les PVVIH. Il s’agit de l’âge, 

l’appartenance à une ethnie subsaharienne, une charge 

virale élevée, un chiffre bas de CD4, une co-infection par 

le virus de l’hépatite C (VHC) [10, 11]. En effet, la 

coexistence d’autres facteurs de risque cardiovasculaires 

comme l’hypertension artérielle (HTA), le diabète, les 

dyslipidémies et le tabagisme, augmenteraient la 

fréquence des néphropathies [12, 13]. L’avènement de 

nouvelle molécule de prise en charge des PVVIH a certes 

révolutionné le monde, mais les effets secondaires de ces 

molécules sont pour la plupart du temps, responsables de 

complications rénales [14]. C’est l’exemple de la 

Ténofovir qui apparait comme l’une des molécules les 

plus efficaces et en même temps responsables de 

multiples dégâts rénaux.  L’évolution de l’atteinte rénale 

chez les PVVIH est un réel défi, car plusieurs sont ces 

sujets qui ont fini insuffisants rénaux chroniques 

terminaux [14]. À cela s’ajoute un pronostic vital menacé 

par le décès à cause du tableau clinique que présente ces 

patients. 

Au Bénin, la prévalence du VIH reste considérable par 

rapport aux objectifs de l’OMS. La prise en charge 

connait également des problèmes tels que le nombre 

élevé de cas d’inobservance thérapeutique, d’absence de 

molécules de prise en charge pour des périodes données. 

En ce qui concerne, les atteintes rénales chez les PVVIH, 

il n’existe pas de données scientifiques pour décrire l’état 

des lieux. Cependant, certains cas d’Insuffisances rénales 

chroniques terminales sont retrouvées en hémodialyse. 

Le présent travail a été initié dans l’objectif d’étudier les 

facteurs associés aux atteintes rénales chez les PVVIH 

suivis au Centre Hospitalier Départemental (CHD) du 

Mono/Couffo (Bénin) en 2024. 

  

MATÉRIEL ET MÉTHODES  

Nature, cadre et période d’étude  

Il s’est agi d’une étude transversale dont les données ont 

été collectées du 1er aout au 30 novembre 2024. L’étude 

a été réalisée dans l’unité de prise de charge des 

personnes vivantes avec le VIH du service de médecine 

interne du Centre Hospitalier Départemental (CHD) du 

Mono/Couffo.  

 Population d’étude, échantillonnage et critères de 

sélection 

Cette étude a inclus toutes les PVVIH suivies dans le 

centre, disposant d’une créatininémie datant d’au moins 

trois mois, d’un résultat de taux de CD4 et de charge 

virale récents (datant de moins de trois mois), capables 

de répondre aux questions et ayant donné leur 

consentement éclairé. N’étaient pas inclues dans l’étude, 

les PVVIH ne disposant pas d’une créatininémie 
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antérieure d’au moins trois mois ou ne pouvant pas 

répondre aux questions. La méthode d’échantillonnage 

est non probabiliste avec choix exhaustif de tous les 

patients PVVIH répondant aux critères d’inclusion et 

reçus en consultation dans la période de collecte. 

Variables d’intérêts et critères de jugement  

La variable dépendante était la présence d’une atteinte 

rénale. Étaient considérées comme atteintes rénales les 

situations suivantes. Une atteinte rénale aigüe (ARA), 

définie comme une augmentation de la créatininémie 

≥26µmol/L (3mg/L) en 48h ou ≥ 50% en 7 jours selon 

KDIGO 2012 [15].  Une fois que l’atteinte rénale aigüe a 

été retenue, elle a été classée en trois stades selon les 

critères de KDIGO. Le stade I correspond à une 

augmentation de la créatininémie de 3mg/L en 48 heures 

ou entre 1,5 et 1,9 fois la valeur à l’admission en 7 jours. 

Le stade II retenu par une augmentation de la 

créatininémie entre 2 et 2,9 fois la valeur à l’admission. 

Le stade III correspond à une augmentation de la 

créatininémie au moins trois fois la valeur à l’admission 

[16]. 

La maladie rénale chronique (MRC) est définie par une 

atteinte biologique, anatomique ou fonctionnelle 

évoluant depuis plus de trois mois. Elle est classée en 

cinq stades en fonction du débit de filtration glomérulaire 

selon KDIGO 2024 [17]. On parle de stade 1 si DFG ≥ 

90 ml/min/1,73m2, stade 2 si DFG compris entre [60-

90[ml/min/1,73 m², le stade 3 si DFG compris entre [30-

60[ml/min/1,73 m², le stade 4 si DFG compris entre [15-

3[ml/min/1,73m2 et le stade 5 si DFG < 15 

ml/min/1,73m2. Le débit de filtration glomérulaire est 

calculé avec la formule de « Modification of Diet in 

Renal Disease (MDRD) » [17]. 

Les variables indépendantes étaient les facteurs 

sociodémographiques (âge, sexe, profession, statut 

matrimonial, niveau d’étude, provenance, 

comportementaux (pratique de l’activité physique, 

exposition au tabac, la consommation de l’alcool, du 

repas trop salé, trop gras, consommation de fruits et 

légume, la pratique de l’automédication et de la 

phytothérapie abusive), cliniques  (antécédents, 

pathologies associées, signes fonctionnels, généraux et 

physiques), paracliniques (numération formule sanguine, 

créatininémie, urémie, charge virale, calcémie, 

phosphorémie, kaliémie, natrémie, examen 

cytobactériologique de l’urine, protéinurie des 24 h, 

échographie rénale) et thérapeutiques (lignes et schéma 

thérapeutiques).  

Collecte et traitement des données   

La technique de collecte consistait au remplissage d’un 

questionnaire préétabli standardisé et les données étaient 

entrées dans un formulaire Kobocollect. Les activités de 

dépistage démarraient à partir de sept heures et prenaient 

fin lorsqu’il n’y avait plus de participants. La durée 

moyenne était de six heures. Au cours de la collecte des 

données, Un rendez-vous téléphonique a été pris auprès 

des PVVIH suivies dans l’unité et qui répondaient aux 

critères d’inclusion. La collecte a été faite à l’aide d’un 

questionnaire a été administré après un consentement 

libre et éclairé.  La recherche des atteintes s’était faite à 

travers la prise de la tension artérielle, la prise du poids, 

la mesure de la taille et détermination de l'indice de 

masse corporelle (IMC), la réalisation systématique de la 

bandelette urinaire à tous les patients inclus, à la 

recherche de la protéinurie, d’hématurie et de 

leucocyturie ainsi que les différents examens 

complémentaires périodiques effectués au cours de la 

collecte.  

La pression artérielle a été mesurée chez le sujet assis 

après 15 minutes de repos à l’aide d’un tensiomètre 

numérique automatique muni d’un brassard (appartenant 

à la liste des tensiomètres validés par la Société 

Européenne de Cardiologie). Elle a été prise au bras droit 

nu, placé sur une table, paume tournée vers le haut.  Trois 

mesures ont été prises à des intervalles de cinq minutes ; 

la moyenne des deux dernières mesures est la pression 

artérielle retenue pour chaque participant. La pression 

artérielle est considérée comme élevée lorsqu’elle est 

supérieure ou égale à 140/90 mmHg [18].   

L’indice de masse corporelle (IMC) a été obtenu en 

divisant le Poids (en Kg) par la taille au carré (en m²). Le 

seuil d’IMC supérieur ou égal 30 kg/m² est défini comme 

l’obésité tandis que le surpoids est retenu si ce seuil est 

compris entre 25 et 30 kg/m2, la normale est comprise 

entre 18,5 kg/m² et 24,9 kg/m² et la maigreur est définie 

par une valeur inférieure 18,5 kg [19].  
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La bandelette urinaire réactive a été utilisée pour l’étude 

du sédiment urinaire. Elle a été utilisée pour rechercher 

la protéinurie, l’hématurie, la leucocyturie, la nitriturie et 

la glycosurie. La bandelette réactive a été brièvement 

immergée dans l’urine puis égouttée en passant la tranche 

contre le bord du récipient. La lecture de la couleur de la 

zone réactive avec la gamme colorimétrique de 

l’étiquette a été faite après 60 à 90 secondes. Les 

modalités de résultats étaient “positives” ou “négatives” 

(positive signifiait la présence d’une croix (+) au moins 

par paramètre et négative en absence). Une albuminurie 

est dite non glomérulaire si elle est d’une ou deux croix 

et glomérulaire à partir de trois croix. L’urine est 

considérée concentrée pour une densité supérieure ou 

égale à 1.025. 

La consommation d’alcool était considérée, selon l’OMS 

[20] comme abusive si le sujet consommait plus de 21 

verres par semaine. Elle est dite régulière si le sujet 

consommait en moyenne un verre par jour et irrégulière 

si le sujet ne consommait de l’alcool occasionnellement. 

Par ailleurs 1 verre d’alcool est équivalent de 10 

grammes d’alcool pur, selon l’OMS [20].  

L’exposition au tabac était considérée comme abusive si 

le sujet consommait le tabac plus d’une fois par jour. Elle 

est dite régulière si le sujet consommait le tabac au plus 

une fois par jour et irrégulière si le sujet consommait le 

tabac moins d’une fois par jours.  La consommation de 

fruits était : régulière si le sujet consommait au moins 

cinq fruits et légumes par jour [21].  

La pratique de la phytothérapie était abusive si le sujet en 

prenait régulièrement avec un mélange de plus de deux 

éléments par prise. Elle était alors régulière si le sujet en 

prenait plus de cinq fois par semaine 

Un questionnaire portant toutes les variables décrites 

servait d’outil de collecte des données. L’équipe de 

collecte était constituée de deux infirmiers enquêteurs 

tous formés à l’enquête.  

Après la collecte proprement dite des informations sur le 

terrain, des vérifications étaient effectuées de façon 

journalière suivies des corrections éventuelles des erreurs 

de remplissage.  

Après cette étape, suivait la saisie des données sur du 

support électronique en utilisant les logiciels Microsoft 

Word et Excel 2019 où les différentes variables étaient 

codifiées, puis dans la base de données conçue sur le 

logiciel SPSS version 28.0.1.0.  

Ensuite, une analyse statistique des données en élaborant 

des tableaux ainsi que des diagrammes pour présenter les 

résultats a été effectuée. . La comparaison des fréquences 

des variables qualitatives était effectuée à l’aide du test 

de Chi carré de Pearson. Le seuil de significativité retenu 

était de 5 %. Pour l’analyse bivariée, la mesure 

d’association utilisée était l’Odds ratio (OR). Une 

analyse multivariée selon le modèle de la régression 

logistique avec itérations successives de type pas – à – 

pas a permis de déterminer les relations entre les 

différentes variables indépendantes. Les Odds-ratio 

ajustés (ORa) et leur intervalle de confiance à 95 % 

étaient déterminés et avaient permis de donner le sens et 

la force des différentes associations. 

 

Considérations éthiques 

Conformément aux principes éthiques, la confidentialité 

des données a été respectée tout au long de l’enquête. Un 

consentement éclairé a été obtenu de la part de tous les 

patients et l’anonymat a été garanti. 

 

RÉSULTATS  

Sélection de patients 

Au total, 961 PVVIH sont suivies à l’unité de prise en 

charge des PVVIH du service de médecine du CHD 

Mono/Couffo. Parmi eux, 72 étaient suivis dans l’unité 

pour une durée de moins de trois mois et 889   

répondaient aux critères d’inclusion.  Sur ces 889 

patients, 707 n’étaient pas éligibles, car non programmés 

pour la période d’étude. Sur les 182 éligibles, 78 

n’étaient pas retenus pour défaut d’examens 

complémentaires et 104 étaient retenus. La figure 1 

illustre le diagramme de flux de sélection des PVVIH à 

l’unité de prise en charge du service de médecine du 

CHD Mono/Couffo en 2024.  
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Figure 1 : Diagramme de flux de sélection des PVVIH à l’unité de prise en 
charge du service de médecine du CHD Mono/Couffo en 2024 

 

Caractéristiques générales de la population  

L’âge moyen des 104 PVVIH était de 45,08 ± 15,73 ans 

[extrêmes de trois ans et 73 ans].  La tranche d’âge la plus 

représentée était celle comprise entre 50 et 59 ans. Près 

des deux tiers de notre échantillon étaient représentés par 

les sujets de sexe féminin avec une proportion de 67,31% 

et un sexe ratio de 0,49. L’hypertension artérielle était la 

comorbidité personnelle la plus retrouvée avec une 

proportion de 15,38%, suivi du diabète sucré et des 

portages des virus des hépatites B et/ou C avec une 

proportion égale de 2,88%. Concernant le mode de vie et 

les habitudes, 75,96% ne pratiquaient pas une activité 

physique régulière, 52,88% recouraient à 

l’automédication et 33,65% usaient de manière abusive 

la phytothérapie et 29,81% consommaient régulièrement 

de l’alcool.  

Fréquence globale des atteintes rénales 

Sur les 104 PVVIH inclus, 46 avaient au moins une 

atteinte rénale soit une fréquence globale de 44,23%. 

 Fréquences spécifiques 

Deux fréquences spécifiques étaient retenues du point de 

vue anatomoclinique et fonctionnel.  

Sur le plan anatomoclinique, 30 des 46 patients (65,22%) 

avaient une atteinte. Parmi ces 30 patients, une 

albuminurie a été retrouvée chez 14 (46,67%) patients 

dont deux (6,67%) présentaient une albuminurie de rang 

glomérulaire.  Une hématurie et une leucocyturie étaient 

retrouvées respectivement chez 11 (36,67%) et huit 

(26,67%) des PVVIH. Trois (10%) avaient émis des 

urines concentrées.  

Sur le plan fonctionnel 25 (54,35 %) patients avaient une 

atteinte rénale aiguë ou maladie rénale chronique. Parmi 

les 25 une atteinte rénale aiguë avec une augmentation de 

la créatininémie de plus de 3 mg/L en 48 heures chez 10 

(40%) PVVIH et une maladie rénale chronique avancée 

(stade 3-5) avec un DFG < 60 mg/Kg/m² persistant 

depuis trois mois chez 15 (60%) patients.  Le tout est 

récapitulé dans le tableau I. 
 
Tableau I : Classifications des atteintes rénales chez les PVVIH du CHUD 
Mono/Couffo en 2024 selon les plans anatomoclinique et fonctionnel   
 
 Effectif  (%) 

Sur le plan anatomoclinique (n=30)   

 Albuminurie globale 14 46,67 

 Albuminurie glomérulaire  2 6,67 

 Hématurie   11  36,67 

 Leucocyturie  8  26,67 

 Urine concentrée 3  10 

Sur le plan fonctionnel (n=25)   

 Atteinte rénale aiguë  10  40 

 Maladie rénale chronique avancée 15  60 

 

Caractéristiques des PVVIH ayant présenté des 

atteintes rénales  

Données sociodémographiques  

L’âge moyen était de 43,24 ± 17,10 (âge médian = 46 

ans). Le plus jeune avait trois ans et l’âge maximum était 

de 71 ans. La tranche d’âge la plus représentée était celle 

de 40 à 49 ans. Plus de deux tiers de notre échantillon 

était représenté par les sujets de sexe féminin avec une 

proportion de 71,74% et un sexe ratio de 0, 39.  

Pathologies associées et mode de vie  

L’hypertension artérielle et le diabète étaient retrouvés 

respectivement chez 13,04 % et 6,52% des PVVIH ayant 

présenté une atteinte rénale. Concernant le mode et les 

habitudes de vie, 19,57% pratiquaient une activité 

physique régulière. Une pratique de l’automédication 

était retrouvée chez 58,70%. La phytothérapie de 

manière abusive et la consommation d’alcool ont été 

retrouvées chez respectivement 52,17% et 28,26 % des 

patients. 

Données cliniques  

Parmi les signes fonctionnels la nycturie et la toux étaient 

les plaintes les plus fréquentes avec des proportions 

respectives de 26,09% et 17,39%. Sur le plan physique, 

la moitié des patients avait un examen physique normal. 

Les anomalies physiques les plus rencontrées étaient les 

OMI, les lésions de dermatose et les plis de 

déshydratation avec des proportions respectives de 

17 



 Rev. Ben. Mal. Inf., 2025; Vol.4 (N°1): 13-21                                                                                                       Article Original 

 

Ahoui et al.                         Facteurs associés aux atteintes rénales chez les personnes vivant avec le VIH… 

21,74% ; 17,39 et 10,87% (tableau II). 
 

Tableau II : Répartition des personnes vivant avec le VIH au Centre 
Hospitalier Départemental du Mono-Couffo en 2024 en fonction des 
signes fonctionnels et physiques (n= 46) 
 

   Effectif   %  

Signes fonctionnels      
 Toux 8 17,39 

 Nycturie 12 26,09 

 Flou visuel 5 10,87 

 Douleur lombo pelvienne 5 10,87 

 Anorexie 3 06,52 

 Asthénie 3 06,52 
Signes physiques     
 Œdèmes des membres inférieurs 10 21,74 

 Déshydratation 5 10,87 

 Lésions cutanées 8 17,39 

 

Données paracliniques  

Dans la série, tous les patients étaient infectés par le VIH 

de type 1. La majorité des patients avait une charge virale 

indétectable dans une proportion de 84,78 %. Le taux de 

CD4 était compris entre 200 et 500/mm³ chez plus de la 

moitié des patients avec une proportion de 54,35% 

(tableau III). 
 
Tableau III : Répartition des PVVIH présentant des atteintes rénales au 
Centre Hospitalier Départemental du Mono-Couffo en 2024 selon des 
données paracliniques et thérapeutiques (n=46) 
 

             Effectif   %  

Données paracliniques   
  Charge virale      
   Indétectable (< 50copies/ml) 39 84,78 
   Détectable (> 50copies/ml) 7 15,22 
 Taux de CD4     
  < 200/mm3 1 2,17 
    Entre 200 et 500/mm3 25 54,35 
   > 500/mm3 20 43,48 
Données thérapeutiques   
 Schémas thérapeutiques     
  ABC+3TC+DTG 5 10,87 
  AZT+3TC+ATV/r 1 02,17 
  TDF+3TC+DTG 4 86,96 
 Lignes thérapeutique      
   Première ligne 4 86,95 
   Deuxième ligne 6 13,05 
ABC = Abacavir, DTG = Dolutégravir, 3TC = Lamivudine, AZT= Zidovudine, 
ATV/r = Atazanavir/ritonavir, TDF = Ténofovir 

 

Données thérapeutiques 

Parmi eux, 86,96% des patients étaient sous un schéma 

thérapeutique de première ligne avec une nette 

prédominance du schéma : Ténofivir + lamivudine + 

Dolutégravir (TDF+3TC+DTC) avec une proportion de 

86,96% (tableau III).   

Facteurs associés aux atteintes rénales  

En analyse bivariée la survenue des atteintes rénales était 

associée   à la pratique de la phytothérapie abusive (OR 

4,66 [1,94-11,18], p<0,001), la consommation de repas 

salés (OR 3,33 [1,27-8,7], p=0,012), les œdèmes des 

membres inférieurs (OR 15,83 [1,94-128,98], p=0,001) 

et un taux de CD4 >500/mm³ (OR 14,26 [0,41-144,37], 

p=0,008) (tableau IV). 
 
Tableau IV : Facteurs associés à l’atteinte rénale chez les PVVIH au 
Centre Hospitalier Départemental du Mono-Couffo en 2024 en analyse 
biivariée 
 

   

   

Total  

(N)  

Atteinte rénale   

    Oui         %  

OR  [IC95%] p-value  

Pratique abusive de la 

phytothérapie   

         <0,001  

Non  69  22  31,88  1   -    

Oui  35  24  68,57  4,66  1,94 - 11,18    

Consommation de repas salés           0,012  

Non  80  30  37,50  1  -    

Oui  24  16  66,67  3,33  1,27 - 8,7    

Œdèmes des membres inférieurs      0,001 

 Non  93 36 38,71 1   

 Oui 11 10 90,91 15,83 1,94-128,98  

Taux de CD4       

> 500/mm3  27  20  74,07  14,26  0,41 - 144,37  0,008  

 

En analyse multivariée les recours à la pratique de la 

phytothérapie abusive (ORa = 4,39 [1,73-11,17], 

p=0,002) et la consommation de repas salés (ORa 3,21 

[1,04-9,89], p=0,043) (tableau V). 
 
Tableau V : Facteurs associés à l’atteinte rénale chez les PVVIH au Centre 
Hospitalier Départemental du Mono-Couffo en 2024 en analyse 
multivariée 
 
   ORa   [IC95%] p-value   

Pratique de la phytothérapie abusive   0,002  

Non  1     

Oui  4,39  1,73 -11,17   

Consommation de repas salés   0,043  

Non  1     

Oui  3,21  1,04 - 9,89   

DISCUSSION  

Biais et les limites de l’étude  

La courte durée de l’étude n’a pas permis de recruter un 

nombre important de patients. Les patients avaient des 

rendez-vous de suivi qui dépassaient la durée de notre 

étude. Ceci agit sur le recrutement exhaustif préconisé 

par l’étude. Tous les patients n’avaient pas fait tous les 

examens complémentaires ce qui a encore réduit le 

nombre de participants. Tous les PVVIH n’avaient pas 

été contactés pour participer pour défaut de contact 

téléphonique. L’étude n’avait pas bénéficié d’une 
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subvention pouvant aider à prendre en charge les frais de 

déplacement des patients et les examens 

complémentaires qui ne sont pas pris en charge par l’État. 

Facteurs socio-démographiques et cliniques 

L’âge moyen était de 43,24 ± 17,10 (âge médian = 46 

ans). Ces résultats étaient similaires à ceux rapportés par 

Mackanga et al. [22] qui retrouvaient un âge médian de 

43 ans. Le sexe féminin représentait 71,74% de notre 

échantillon avec un sex-ratio de à 0,39 ce qui était proche 

des résultats rapportés dans une étude antérieure. Au 

Bénin en 2016 qui retrouvait un sexe ratio de 0,67 [9]. 

Les sujets sont plus exposés au VIH. D’autres avaient 

une transmission mère enfant du VIH. Les atteintes sont 

proportionnelles à l’âge et au sexe. La littérature 

confirme une prédominance féminine dans le rang des 

PVVIH partout dans le monde [1].  

Concernant les comorbidités, l’HTA et le diabète étaient 

les plus fréquemment rencontrés avec des fréquences 

respectives de 13,04% et 6,52%. L’HTA avait également 

été rapportée comme comorbidité dans une proportion 

similaire (16,7%) par Sadio au Mali en 2021 [6]. Les 

comorbidités favorisent la survenue des atteintes chez les 

PVVIH, étant qu’elles sont des facteurs d’initiation ou de 

progression de ces dernières.  

Concernant le mode et les habitudes de vie, une 

automédication était retrouvée chez plus d’un patient sur 

deux avec une proportion de 58,70%, la phytothérapie a 

été retrouvée chez 52,17%. Ces résultats sont supérieurs 

à ceux rapportés par Soumanou et al [23] dans une étude 

sur la prise en charge thérapeutique des PVVIH dans le 

centre du Bénin en 2022, où la pratique de la 

phytothérapie abusive avait été retrouvée chez 27,8% des 

patients. Le recours à l’automédication et la 

phytothérapie pratiquée d’une manière abusive sont plus 

retrouvés dans la communauté béninoise. L’ignorance 

des risques d’altération des fonctions et le faible niveau 

d’instruction facilitent ces comportements. 

Les signes fonctionnels urinaires dans notre étude étaient 

dominés par la nycturie avec une fréquence 26,09% ce 

qui n’était pas le cas dans les résultats rapportés par Sy et 

al. [8] au Mali qui retrouvaient plutôt la dysurie comme 

signe urinaire le plus fréquent (13,3%). Une 

déshydratation avait été retrouvée chez 10,87% des 

patients, ce qui est largement inférieure à ce qui était 

rapporté par Sy et al. [8] qui retrouvaient une 

déshydratation chez 73,3% de leurs patients. Cette nette 

différence pourrait s’expliquer par le fait que les patients 

dans cette étude présentaient des fièvres au long cours et 

une diarrhée chronique qui sont des facteurs prédisposant 

à la déshydratation. Les stades avancés du SIDA et les 

infections opportunistes chez les patients sont à l’origine 

de ces troubles plus rencontrés chez nos patients. 

Fréquence des atteintes 

Dans notre étude, la fréquence de l’atteinte rénale est de 

44,23%. Cette fréquence est similaire à celle retrouvée 

par Amekoudi et al.[24] au Togo en 2019, qui 

retrouvaient une fréquence de 43,5%. Sur le plan 

anatomo-clinique une albuminurie a été retrouvée chez 

14 (30,43%) patients dont deux (4,35%) présentaient une 

albuminurie de rang glomérulaire, une hématurie chez 11 

(23,91%) PVVIH une leucocyturie chez huit (17,39%) 

participants et des urines concentrées chez trois (6,52%) 

patients. Sy et al. [8] avaient retrouvé une protéinurie 

chez près de 80% des PVVIH dans leur étude, ce qui est 

largement supérieur à notre résultat. Les PVVIH 

développent des néphropathies glomérulaires telles que 

les néphropathies liées au VIH (HIVAN) et la maladie 

rénale médiée par le complexe immun associée au VIH 

(HIVICK) [3]. Une infection urinaire dans un contexte 

d’immunodépression est plus rencontrée [3]. 

Sur le plan fonctionnel, 54,35% une atteinte rénale Guei 

et al. à Abidjan en 2017 [25] avaient retrouvé des 

résultats similaires aux nôtres sur les atteintes rénales 

aiguës en rapportant une fréquence de 23,9%. De même 

Ekat et al. [26] au Congo en 2012 retrouvait une 

fréquence de 8,5%. Ces différences pourraient 

s’expliquer par la variabilité des formules utilisées pour 

l’estimation du DFG. Aussi la méthodologie a tenu 

compte des critères de KDIGO de 2012 [16]. Un patient 

pourrait même présenter une atteinte rénale sur une 

maladie rénale chronique.  

Facteurs associés 

Les facteurs associés à la survenue de l’atteinte rénale 

étaient le recours à la pratique de la phytothérapie 

abusive, la consommation de repas salés et la trithérapie 

antirétrovirale TDF+3TC+DTG. 
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La pratique de la phytothérapie abusive est 

significativement liée aux atteintes. Ces résultats étaient 

aussi retrouvés par la littérature. En effet, les plantes et 

racines composant les tisanes étant mal connue, certaines 

d’entre elles pourraient contenir des métaux lourds ou 

des substances dangereuses dont l’accumulation dans les 

reins pourrait entraîner des lésions tubulaires graves. De 

plus le dosage et la posologie lors de la prise de ces 

tisanes ne sont pas codifiés, ce qui pourrait entraîner des 

intoxications lors du surdosage et endommager les reins. 

 La consommation de repas salés demeure un facteur 

associé. Plusieurs études se sont intéressées au risque de 

la consommation du sel. La consommation excessive du 

sel peut engendrer des répercutions rénales graves et 

silencieuses [27]. La consommation excessive de sel de 

cuisine par l’ajout de sel aux repas à la table, la 

consommation fréquente de poissons salés et de 

bouillons peut augmenter le risque d’hypertension 

artérielle. Cette dernière est aussi un facteur de risque des 

atteintes rénales.   

CONCLUSION     

Le risque d’atteinte rénale au cours de l’infection à VIH 

n’est pas négligeable. Plusieurs atteintes rénales ont été 

identifiées tant sur le plan anatomoclinique que 

fonctionnel. Un accent doit être mis sur les facteurs 

associés comme la pratique abusive de la phytothérapie 

et la consommation excessive du sel. La trithérapie 

antirétrovirale TDF+3TC+DTG demeure bénéfique pour 

les patients et agit sur la survenue des atteintes rénales. Il 

est nécessaire de suivre rigoureusement afin de dépister 

tôt ces atteintes et de mieux les prendre en charge afin 

d’éviter une progression. 
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