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INTRODUCTION




Introduction :

Les avancées dans le domaine de la santé ont permis l'allongement de
I’espérance de vie au Maroc qui est désormais estimée en 2014 a 76,5 ans (1). Ceci
a entrainé une augmentation du nombre de personnes agées (> 65 ans) et tres agés
(= 80 ans) adressés au service de néphrologie.

Bien qu’une grande partie des pathologies rénales dans ces groupes d’age
peut étre attribuée a I’age et aux comorbidités associées notamment I’hypertension
artérielle et le diabete sucré, une proportion importante est liée a des causes
potentiellement réversibles, glomérulaires, tubulo-intertitielles ou vasculaires.

Une biopsie rénale (PBR) garde donc toute sa place non seulement pour
diagnostiquer ces lésions potentiellement réversibles, mais aussi pour fournir des
informations pronostiques et guider les décisions thérapeutiques.

L’objectif de notre travail est de décrire les aspects histologiques des
néphropathies du sujet agé et d’établir une comparaison avec les aspects

histologiques des sujets jeunes ou d’age moyen.



MATERIELS

ET METHODES




l. Type d’étude :

Notre étude est rétrospective transversale. Elle a été menée au sein du service
de néphrologie du centre Hospitalier Universitaire (CHU) Hassan Il de Fes, entre

Janvier 2009 et Décembre 2014.

ll. PATIENTS

IIs ont été sélectionnés a partir du registre d’anatomopathologie du service de

Néphrologie.

1. Criteres d’inclusion

- Patients ayant bénéficié d’'une ponction biopsie de rein natif entre Janvier
2009 et Décembre 2014 chez 2 groupes d’études :
e sujets agés : > 65 ans.

e sujets jeunes : < 65 ans.

2. Criteres d’exclusion

- Les biopsies rénales aglomérulaires ou pauci-glomérulaires, ne menant pas
un diagnostic précis.

- les biopsies rénales itératives réalisées chez le méme malade et concluant
au méme diagnostic final.

- Patients transplantés ayant bénéficié d’une biopsie du greffon rénal.

- Patients agés moins de 15 ans.



lll. RECUEIL DES DONNEES

1. Eléments recueillis

Les données ont été recueillies a partir des dossiers médicaux des patients.
Nous avons utilisé une fiche de recueil des données regroupant les items suivants:
aspects démographiques, cliniques, paracliniques des patients, I'indication de la
biopsie rénale et le diagnostic final retenu suite a une confrontation anatomo-

clinique.

2. Description des procédures

Avant la réalisation de la PBR, le staff médical évalue I'indication de la PBR. La
biopsie rénale est faite dans le service de néphrologie, apres repérage
échographique dans la plupart des cas, ou en écho-guidée dans les cas les plus

difficiles.

Les PBR réalisées durant la période entre janvier 2008 et décembre 2009 ont
été étudiées par un spécialiste en anatomopathologie rénale du centre hospitalier
universitaire lbn Sina. Puis, pendant la période entre Janvier 2010 et Décembre
2014, les biopsies rénales ont été examinées par un méme spécialiste en

anatomopathologie du centre hospitalier universitaire Hassan Il.

Ces biopsies rénales ont été examinées essentiellement en microscopie
optique
(MO) durant la premiere période a Rabat. A la seconde période a

Fes, toutes les biopsies ont été examinées en MO et en immunofluorescence (IF).
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Apres la lecture de la PBR, une synthése est faite avec les néphrologues
Seniors. Elle permet de retenir un diagnostic final anatomoclinique (apres

analyse de tout le bilan et en confrontation avec les résultats histologiques).

L’analyse des parametres cliniques et biologiques a permis de déterminer les
diagnostics syndromiques suivants :
e syndrome néphrotique,
e syndrome néphritique,
e glomérulonéphrite rapidement progressive,
e insuffisance rénale,

e sédiment urinaire actif.
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V. ANALYSE STATISTIQUE

Elle a été effectuée grace a la collaboration du laboratoire d’épidémiologie, de
recherche clinique et de santé communautaire de la Faculté de Médecine de Fes.
Nous avons utilisé le logiciel Epi-info version 2003.

Dans un premier temps, une analyse descriptive des caractéristiques
démographiques, cliniques et biologiques des patients a été effectuée chez les 02
groupes d’étude. Les résultats sont présentés sous forme de pourcentage et de
moyennes + Ecart type.

Nous avons ensuite évalué le mode de présentation des différentes maladies
rénales diagnostiquées par PBR et comparé le diagnostic retenu chez nos deux

groupes d’étude.

Les résultats ont été exprimés en tant que moyenne = écart-type. Les
différences dans les proportions ont été évaluées en utilisant le test de probabilité
exacte de Fisher lorsque la fréquence prévue de chaque table était en dessous de 5.
Les résultats étaient considérés significatifs lorsque la valeur de p était inférieure a

0,05.

12



RESULTATS




|. ETUDE DESCRIPTIVE DE LA POPULATION ETUDIEE :

Durant notre période de six ans, 753 biopsies rénales ont été réalisées, 618

PBR ont été retenues dans notre étude.

L’age moyen au moment de la biopsie rénale était de 41,41 = 16,59 ans, avec

une légere prédominance masculine (sex-ratio de 1,05).

Il. Répartition des biopsies rénales par tranche d’age :

Durant notre période d’étude, nous avons réalisé 73 PBR chez des sujets de
plus de 65 ans, ce qui représente 11,8 % de I’ensemble des biopsies rénales
retenues.

Les patients agés de plus de 75 ans étaient au nombre de 10 soit 1,61% de

I’ensemble de notre population d’étude et 13,7% des sujets agés.

20,90% 20,40%

17,60% 17%
I I | J

15-25ans 26-35ans 36-45ans 46-55 ans 56-64 ans =65 ans

Figure 1 : répartition des biopsies rénales par tranches d’age
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lll. Parameétres socio—-démogqgraphiques :

L’age moyen au moment de la biopsie rénale pour nos patients agés > 65 ans,

était de 69,42 + 4,65 ans, avec une nette prédominance masculine, sexe ratio =

1,43.

Tableau | : Caractéristiques socio-démographiques de la population étudiée

Sujets < 65 ans Sujets > 65 ans
Nombre de PBR 545 73
Extrémes d’age (ans) 15-64 65-84
Age moyen (ans) 37,66 = 13,78 69,42 + 4,65
Sex-ratio 1,01 1,43
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IV. Indication de la biopsie rénale :

Le tableau Il présente une comparaison des indications de la biopsie rénale

chez nos deux groupes d’étude. Le syndrome néphrotique était I'indication de la PBR

la plus fréquente chez les deux groupes sans une différence significative, suivi par

I'insuffisance rénale. La glomérulonéphrite rapidement progressive (GNRP) était

significativement plus fréquente chez nos sujets agés avec un p<0,05, alors que le

sédiment urinaire actif était significativement plus faible chez les sujets agés, par

rapport au sujet plus jeune.

Tableau Il : Comparaison des indications de la PBR entre les sujets agés et les sujets

jeunes

Sujets jeunes < 65 ans Sujets agés > 65 ans
Diagnostic

Nombre | Pourcentage Nombre pourcentage P
syndromique
Syndrome néphrotique 316 58% 42 57,5% 0,46
Syndrome néphritique 20 3,7% 5 6,8% 0,11
Insuffisance rénale 139 25,5% 17 23,3% 0,34
GNRP 16 2,9% 7 9,6% 0,01
Sédiment urinaire actif 54 9,9% 2 2,7% 0,02
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V. Types de néphropathies :

La combinaison des données cliniques, biologiques et histologiques a permis
d’orienter le diagnostic étiologique.

Ainsi les diagnostics retenus dans notre série sont primitifs ou secondaires :

> Néphropathies glomérulaires primitives :
1. Lésions glomérulaires minimes (LGM)
2. Hyalinose segmentaire et focale (HSF)
3. Glomérulonéphrite extra membraneuse (GEM)
4. Glomérulonéphrite menbrano-proliférative (GNMP)
5. Néphropathie a dépots mésangiaux d’IgA (Np a IgA)

6. Glomérulonéphrite extra-capillaire (GNEC)

> Néphropathies glomérulaires secondaires :
1. Glomérulonéphrites lupiques (GN lupiques)
2. Néphropathies myélomateuses (Np myélomateuses)
3. Néphropathie amyloide (Np amyloides)
4. Néphropathie diabétique (Np diabétiques)
5. Néphropathies vasculaires (Np vasculaires)
6. Néphropathies tubulo-intertitielles (NTI)

7. Glomérulonéphrite aigué post-infectieuse (GNA post-infectieuse)
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> Glomérulonéphrites chroniques (GNC) : sans cause évidente.
Ainsi dans le tableau lll, les diagnostics retenus ont été comparés entre les

sujets agés et les sujets jeunes < 65 ans.

Pour les néphropathies primitives, les GNEC et les GNMP étaient

significativement plus élevées chez le sujet agé par rapport au sujet jeune.

Pour les néphropathies secondaires, les néphropathies myélomateuses étaient
significativement plus élevées chez le sujet agé par rapport aux sujets jeunes alors
qgue les néphropathies lupiques étaient significativement moins fréquentes chez les

sujets agés (p<0,05).
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Tableau lll: Comparaison des néphropathies retenues chez les sujets agés et les

sujets jeunes :

Sujets jeunes < 65 ans

Sujets agés =65 ans

Nombre | Pourcentage | Nombre | Pourcentage P
Néphropathies primitives
LGM 107 19,6% 12 16,4% 0,26
HSF 53 9,7% 7 9,6% 0,49
GEM 49 9% 5 6,8% 0,28
GNMP 10 1,8% 5 6,8% 0,02
Np a IgA 8 1,5% 1 1,4% 0,67
GNEC 19 3,5% 6 8,2% 0,04
Néphropathies secondaires
GN lupiques 83 15,2% 1 1,4% 0,0001
Np myélomateuses 2 0,4% 3 4,1% 0,01
Np amyloide 49 9% 6 8,2% 0,43
Np diabétiques 24 4,4% 5 0,8% 0,25
Np vasculaires 22 4% 5 6,8% 0,2
NTI 24 4,4% 7 9,6% 0,06
GNA post infectieuse 31 5,7% 3 4.1% 0,41
GNC 64 11,7% 7 9,6% 0,3
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VI. Mode de présentation des néphropathies prouvées par

biopsie rénale

> Syndrome néphrotique :
Les patients qui présentent un syndrome néphrotique sont au nombre de 42
soit 57,5% de I’ensemble des patients agés de plus de 65 ans, avec un age moyen de

69,59 + 5,1 ans, une nette prédominance masculine et un sex-ratio égal a 1.8.

Le tableau IV montre les différents diagnostics retenus apres biopsie rénale

des patients hospitalisés pour un syndrome néphrotique.

Ainsi, la LGM était le diagnostic le plus fréguent chez nos deux groupes
d’étude. La GNMP était significativement plus fréquente chez le sujet agé par
rapport a nos sujets plus jeunes, alors que la néphropathie lupique était
significativement plus fréquente chez nos sujets jeunes biopsiés pour un syndrome

néphrotique.
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Tableau IV : Comparaison des néphropathies retenues chez les sujets agés et les

sujets jeunes, biopsiés pour un syndrome néphrotique

Sujets jeunes < 65 ans Sujets agés =65 ans

Nombre |Pourcentage| Nombre | Pourcentage P
Néphropathies primitives
LGM 82 25,9% 11 26,2% 0,55
HSF 40 12,7 % 06 14,3 % 0,47
GEM 44 13,9% 05 11,9 % 0,47
GNMP 06 1,9% 04 9,5% 0,02
Np a IgA 04 1,3% 01 2,4 % 0,46
GNEC 03 0,9% 00 0% 0,6
Néphropathies secondaires
GN lupiques 49 15,5 % 01 2,4% 0,01
Np myélomateuses 1 0,3% 0 0 0,8
Np amyloide 39 12,3 % 05 11,9% 0,48
Np diabétiques 08 2,5 % 03 7,1% 0,07
Np vasculaires 06 1,9 % 03 7,1 % 0,07
NTI 05 4,6% 01 2,4 % 0,52
GNA post infectieuse 12 3,8% 0 0 0,1
GNC 17 5,4% 02 4,8% 0,46
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> Syndrome néphritique :

Le syndrome néphritique a motivé la réalisation de la PBR chez 25 patients

dont cing sont agés de plus de 65 ans, soit 6,8 % de I’ensemble de nos patients

agés, avec un age moyen de 68,6 + 2,19 ans avec une prédominance féminine et un

sex-ratio de 0,66.

La GNA était la principale étiologie chez nos sujets jeunes, tant dis que la

GNEC représentait la principale étiologie chez nos sujets agés biopsiés pour un

syndrome néphritique.

Tableau V : Comparaison des néphropathies retenues chez les sujets agés et les

sujets jeunes biopsiés pour un syndrome néphritique :

Sujets jeunes < 65 ans

Sujets agés =65 ans

Nombre | Pourcentage| Nombre | Pourcentage P

Néphropathies primitives

LGM 1 5% 0 0% 0,8
Np a IgA 01 5% 0 0% 0,8
GNEC 04 20 % 03 60 % 0,11
Néphropathies secondaires

GN lupiques 1 5% 0 0% 0,8
NTI 01 5% 0 0% 0,8
GNA post infectieuse 12 60% 2 40 % 0,37
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> Insuffisance rénale :

156 biopsies rénales ont été réalisées pour une insuffisance rénale, dont 17
chez des patients agés de plus de 65 ans, soit 23,3 % de notre population agée, avec
un age moyen de 68,76 + 3,49 ans et une prédominance féminine (sex-ratio de
0,88).

Les différentes étiologies étaient présentes chez nos deux groupes d’étude,
mais la GNC représentait la néphropathie la plus fréquente chez les deux groupes
d’étude biopsiés pour insuffisance rénale avec un pourcentage trés proche du un

quart des patients (Tableau VI).
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Tableau VI : Comparaison des néphropathies retenues chez les sujets agés et les

sujets jeunes biopsiés pour insuffisance rénale :

Sujets jeunes < 65 ans

Sujets agés > 65 ans

Nombre |Pourcentage| Nombre |Pourcentage P

Néphropathies primitives

LGM 09 6,5% 1 5,9% 0,49
HSF 7 5% 1 5,9 % 0,61
GEM 4 2,9% 00 0% 0,62
GNMP 4 2,9% 01 5,9% 0,44
GNEC 08 5,8 % 01 5,9% 0,65
Néphropathies secondaires

GN lupiques 13 9,4 % 0 0 0,2
Np myélomateuses 1 0,7% 2 11,8% 0,03
Np amyloide 8 5,8% 00 0% 0,38
Np diabétiques 10 7,2 % 00 0% 0,3
Np vasculaires 16 11,5% 2 11,8% 0,61
NTI 18 12,9% 4 23.5% 0.2
GNA post infectieuse 5 3,6% 1 5,9% 0,5
GNC 36 25,9% 4 23,5% 0,54
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> Glomérulonéphrite rapidement progressive

Vingt-trois biopsies rénales ont été réalisées pour une GNRP, dont sept chez

des patients agés de plus de 65 ans, soit 9,6 % de notre population agée, avec un

age moyen de 70,85 + 6,3 ans et une nette prédominance masculine (sex-ratio de

2,5).

La GNC prédominait dans les étiologies des patients jeunes biospiés pour

GNRP, tant dis que la GNEC et la néphropathie diabétique étaient au premier plan

chez nos sujets agés (tableau VII).

Tableau VIl : Comparaison des néphropathies retenues chez les sujets agés et les

sujets jeunes biopsiés pour glomérulonéphrite rapidement progressive:

Sujets jeunes < 65 ans Sujets agés =65 ans

Nombre | Pourcentage | Nombre | Pourcentage P
Néphropathies primitives
HSF 1 6,3 % 0 0 0,69
GNEC 4 25 % 2 28,6 % 0,61
Néphropathies secondaires
Np amyloide 0 0 1 14,3% 0,3
Np diabétiques 1 6,3 % 2 28,6% 0,2
NTI 0 0% 01 14,3 % 0,3
GNC 10 62,5 % 01 14,3% 0,04

25



» Sédiment urinaire actif

Deux de nos patients agés de plus de 65 ans ont été biopsiés pour sédiment

urinaire actif, dont une biopsie rénale a révélé une néphropathie myélomateuse et la

deuxieme une NTI (tableau VIII).

Tableau VIIl : Comparaison des néphropathies retenues chez les sujets agés et les

sujets jeunes biopsiés pour sédiment urinaire actif :

Sujets jeunes < 65 ans Sujets agés =65 ans

Nombre | Pourcentage| Nombre | Pourcentage P
Néphropathies primitives
LGM 15 27,8% 0 0 0;5
HSF 5 9,3% 00 0% 0,8
GEM 1 1,9 % 00 00 % 0,9
Np a IgA 03 5,6% 00 0 0,8
Néphropathies secondaires
GN lupiques 20 37 % 0 0% 0,4
Np myélomateuses 00 0 1 50% 0,03
Np amyloide 2 3,7 % 00 0% 0,9
Np diabétiques 05 9,3 % 00 0% 0,8
NTI 0 0% 01 50 % 0,03
GNA post infectieuse 2 3,7% 0 0 0,9
GNC 1 1,9% 0 0% 0,9
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DISCUSSION




| - ETUDE DEMOGRAPHIQUE

Toutes les études démographiques indiquent que I’dage moyen de la
population augmente et que ce phénomene s’accentuera dans les années a venir. En
effet, chaque mois, la population du monde s’accroit de 800 000 personnes de plus
de 65 ans. Dans les pays en développement, la croissance de la population de cette
tranche d’age est actuellement, deux fois plus rapide que celle de ’ensemble de la
population (2).

L’espérance de vie a la naissance au Maroc est passée de 62 ans au début
des années 1960 a 73,1 ans en 2010 et a 76.5 ans en 2014. L’effectif des personnes
agées est passé de 833.000 a 2,4 millions entre 1960 et 2010, soit une
augmentation annuelle de 2,3% (1).

En effet, I'effectif des personnes agées devrait s’accroitre de 3,5% par an
entre 2010 et 2030 pour atteindre 5,8 millions a cette date, ce qui représentera
15,4% de la population contre 8,1% en 2010 (1).

Cette évolution rapide ne concerne pas que notre pays. Le nombre des
personnes agées a doublé ces 30 dernieres années dans le monde. Ainsi, en 2050, il

y aura plus de 2 milliards de personnes agées a travers le monde (1).
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Il. DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES :

Les travaux s’intéressant aux néphropathies du sujet agé sont peu
nombreux, et portent sur des malades dont I’age minimum est en général de 60 a
65 ans (3).

Plusieurs auteurs ont fixé la limite d’age a 60 ans (3-10), d’autres I'ont fixée a 65
ans (11-17), c’est le cas dans notre série, ou a 70 ans (18), a 75 ans (19-21), et
enfin, d’autres auteurs ont pris 80 ans comme age limite (15, 22, 23).

La moyenne d’age varie selon les auteurs, et selon la tranche d’age étudiée.

Dans notre série, I’ldage moyen des patients agés était de 69,4 ans.

Tableau IX : Moyenne d’age selon la littérature

Auteurs Nombre de cas | Age limite (ans) | Age moyen (ans)
Shin 2001 (4) 75 > 60 64,5 + 4,4
Prakash 2003 (7) 40 > 60 64,2 + 3,8
Rivera 2004(14) 725 > 65 ND
Nair 2004 (15) 137 66-79 71,5 + 3,6
Nair 2004 (15) 33 > 80 83,3 + 2,8
Shiguero 2006 (16) 27 > 65 72,8 +5,2
Lopez 2008 (17) 3111 > 65 ND
Moutzouris 2009 (23) 235 > 80 82 +5
pincon 2010 (18) 150 > 70 76,9 = 5,2
Notre série 73 > 65 69,42 + 4,65

29



Des études réalisées dans plusieurs régions de I’Europe, ont permis une
estimation de lI'incidence en rapportant le nombre de néphropathies identifiées par
biopsie rénale a la population de la zone de recrutement et ont montré que
I'incidence est deux fois plus élevée chez 'lhomme que chez la femme (24-26). La
fréquence élevée des néphropathies chez I'lhomme par rapport a la femme est
constamment retrouvée, et le sex-ratio H/F varie selon les auteurs entre 1,1 et 2,6
(Tableau X).

Toutefois, I’étude de Moutzouris (20) sur les sujets trés agés a noté une
prédominance féminine avec un sex ratio égal a 0,82. Ceci a été expliqué par
Moutzouris et coll. par la probabilité que les femmes aient une espérance de vie plus

élevée que les hommes.

Tableau X : Sex-ratio H/F selon la littérature

Auteurs Sex-ratio (H/F)
Moulin (3) 1,1
Labeeuw (19) 1,4
Cam (11) 1,8
Schillinger (10) 2,6
Shigehero (16) 1,1
Moutzouris (23) 0,82
Notre Série 1,43
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lll. Indication de la PBR:

Le syndrome néphrotique est la présentation clinique la plus fréquente chez
les sujets agés. Il représente ainsi la premiere indication de la PBR chez nos sujets
agés avec une fréquence de 57,5 %, constatation semblable avec la plupart des
autres études (tableau XI).

Dans I’étude de Moutzouris, I'insuffisance rénale était I’indication de biopsie
rénale la plus fréquente chez les sujets tres agés (>80 ans) avec un pourcentage de
70,2%, contrairement a une étude précédente du méme groupe d’age (15), ou
I'insuffisance rénale était la 2¢me indication de PBR aprés le syndrome néphrotique.
Ceci a été expliqué par Moutzouris et coll par le fait que dans I’étude de Nair (15), le
syndrome néphritique aigu et la GNRP étaient classés séparément, alors que
I'insuffisance rénale, le syndrome néphritique et la GNRP ont été regroupés dans la

méme indication dans son étude.

Tableau Xl : Revue de la littérature sur les indication de |la PBR :

Shigehiro | J,M, Lopez | Moutzouris | Pincon Polito Notre
(16) 17) (23) (18) (5) série
Sd
44,3% 36,8% 22,6% 31% 42,5% 57,5%
néphrotique
IR 70,2% 23,3%
GNRP 39,3% 46,8% 49% 33,6% 9,6%
Sd néphritique 16,4% 6,6 % 15% 14,2% 6,8%
Sédiment 0 9,8% 7,2% 5% 9,7% 2,7%
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IV. Type de néphropathie :

La premiere et la plus importante constatation dans notre étude était la
diversité des étiologies chez les sujets agés, autant que chez nos sujets jeunes,
comparablement aux différentes études menées sur les biopsies rénales du sujet
agé, ce qui confirme que la PBR garde toute sa place dans le diagnostic et le
traitement des maladies rénales du sujet agé.

Plusieurs auteurs ont comparé la répartition des néphropathies glomérulaires
chez le sujet agé par rapport a celle de I’adulte jeune (3, 8,10).

Moulin(3) a étudié la distribution des différentes néphropathies d’apres les
résultats cumulés d’étude de la littérature concernant des biopsies rénales réalisées
chez des malades de moins de 60 ans d’une part et plus de 60 ans d’autre part. Les
résultats ont montré que les mémes types de néphropathies sont retrouvés chez les
sujets agés et les sujets plus jeunes, mais avec une fréquence différente. Il existe en
effet dans son étude, une fréquence plus élevée apres 60 ans des GNEC, des GNEM,
de 'amylose rénale et des LGM (en excluant la population pédiatrique).

De nombreux travaux rapportent la distribution des différents types de
néphropathies glomérulaires dans des séries de malades agés biopsiés dans
différents tableaux clinico-biologiques (4, 5, 7, 9-21, 23) tandis que d’autres se
sont intéressés uniquement a I’étude du syndrome néphrotique chez le sujet agé (6,
8, 27).

Cette variabilité dans la méthodologie d’une part, et la différence entre les
tranches d’ages d’autre part a coté des facteurs raciaux, peuvent expliquer que les
résultats de ces travaux soient en partie non concordants.

Le type de néphropathies varie selon les études. Cependant les néphropathies
primitives sont constamment les plus fréquentes, résultat constaté dans la majorité

des études.
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Le tableau Xll résume les différentes néphropathies retrouvées dans quelques

études sus cités.

Tableau Xll : Revue de la littérature sur les étiologies retrouvées dans différentes

études des sujets agés :

SHIGEHIRO | LOPEZ | MOUTZOURIS | PINCON | POLITO | Notre
(13) (14) (20) (15) (24) série
Np primitives 72% 56% ND 50% ND 49,2%
GEM 9,8% 3,7% 5,5% 6% ND 6,8%
GNEC 31,1% 42,1% 19% 22% | 15,4% | 8,2%
LGM 9,8% 0,6% 4% 6% ND 16,4%
HSF 9,8% 1,4% 3,4% 2,66% | 3,8% 9,6%
GNMP 0 2,2% 1,7% 6,5% ND 6,8%
Np a IgA 11,5% 6% 6,3% 4,5% | 3,8% 1,4%
Np secondaires 23% 35,3% ND 42,5% | ND 35 %
Amylose 4,9 % 2,4% 5,5% 4% ND 8,2%
Np diabétiques 4,9% 2% 2,9% 3,5% | 19% 0,8%
Np vasc 4,9 % 2,6% 8% 12% | 15,4% | 6,8%
NTI 8,2 % 21,7% 9,3% 23% ND 9,6%
Np myélomateuses ND 4% 3,8% ND ND 4,1%
GNA ND ND 2,9% ND ND 4,1%
GN lupiques 0 1,4% 0,8% ND 0 1,4%
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CONCLUSION




Conclusion :

La pathologie rénale n’épargne pas les sujets agés et les expose a
I'insuffisance rénale chronique (IRC). Ceci justifie une enquéte diagnostique détaillée
en particulier a la recherche d’une étiologie accessible a un traitement susceptible

de ralentir I’évolution vers I'IRC terminale.

Notre étude fournit une description générale des néphropathies prouvées chez
le sujet agé par biopsie rénale, et montre la diversité des étiologies aussi bien chez
le sujet agé que les sujets plus jeunes. La PBR garde donc toute sa valeur, et reste

un outil diagnostic indispensable en néphrologie clinique chez le sujet agé.

Les anomalies rénales découvertes chez le sujet agé ne doivent étre
considérées comme un état de vieillissement rénal. Au moins 40% des biopsies
rénales menent au diagnostic des pathologies nécessitant un traitement spécifique,

dont le bénéfice thérapeutique reste a évaluer chez cette tranche d’age.
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Résumé

Introduction :

Les avancées dans le domaine de la santé ont permis |’allongement de
I'espérance de vie qui est estimée actuellement a 76.5 ans au Maroc. Ainsi, le
nombre de personnes agées adressées au service de néphrologie et par conséquent
le nombre de biopsies rénales augmentent. L’objectif de notre travail est de décrire
les aspects histologiques des néphropathies du sujet agé, et d’établir une

comparaison avec les aspects histologiques des sujets jeunes.

Matériels et méthodes :

Notre étude rétrospective a inclus 618 biopsies rénales réalisées dans le
service de néphrologie entre Janvier 2009 et Décembre 2014. Nous avons déterminé
les indications de la PBR ainsi que le diagnostic histologique retenu chez deux
groupes d’étude : les patients agés de plus de 65 ans et les patients agés entre 15
et 65 ans. Les biopsies aglomérulaires ou pauci-glomérulaires, ainsi que les

biopsies des transplantés rénaux ont été exclues de notre étude.
Résultats :

Durant cette période, nous avons réalisé 73 biopsies rénales chez des sujets
de plus de 65 ans, ce qui représente 11,8 % de I’ensemble des biopsies rénales
retenues. L’age moyen au moment de la PBR était de 69,42 + 4,65 ans, avec une
nette prédominance masculine et un sexe ratio de 1,43. L’indication de la PBR chez
nos patients agés était un syndrome néphrotique dans 57,5 % des cas et une

insuffisance rénale dans 23,3 % des cas.

Les diagnostics retenus ont été comparés entre les sujets agés et les sujets
jeunes (< 65 ans). Pour les néphropathies primitives, les GNEC et les GNMP étaient

significativement plus élevées chez le sujet agé par rapport au sujet jeune. Pour les
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néphropathies  secondaires, les néphropathies myélomateuses  étaient
significativement plus élevées chez le sujet agé par rapport aux sujets jeunes, et les
néphropathies lupiques étaient significativement moins fréquentes chez les sujets
agés (p<0,05).

Discussion et Conclusion :

Les anomalies rénales découvertes chez le sujet agé ne doivent étre
considérées comme un état de vieillissement rénal. Au moins 40% des biopsies
rénales menent au diagnostic des pathologies nécessitant un traitement spécifique,
dont le bénéfice thérapeutique reste a évaluer chez cette tranche d’age.

Mots clés :

Bénéfice thérapeutique ; biopsie rénale ; néphropathie ; vieillissement rénal
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Summary

Introduction:

The advances in the field of health resulted in the lengthening of life
expectancy which is currently estimated at 76.5 years in the Morocco. Thus, the
number of older persons submitted to the service of Nephrology and consequently
the number of renal biopsies increase. The objective of our work is to describe the
histological aspects of nephropathies in the elderly, and comparison between
histological aspects of the young subjects

Materials and methods:

Our retrospective study included 618 kidney biopsies performed in the
nephrology department between January 2009 and December 2014. We determined
the indications for renal biopsy and the histological diagnosis retained in two study
groups: patients aged over 65 years and elderly patients between 15 and 65 years.
The aglomérulaires biopsies or pauci-glomerular and renal transplant biopsies were
excluded from our study.

Results:

During this period, we have achieved 73 renal biopsies in patients over 65
years, representing 11.8% of all renal biopsies retained. The middle age of renal
biopsy was 69.42 + 4.65 years, with a male predominance and a sex ratio of 1.43.
The indication of renal biopsy in our elderly patients was nephrotic syndrome in

57.5% of cases and renal failure in 23.3% of the cases.

Selected diagnoses were compared between the elderly and younger patients

(<65 years). For primitive kidney, extra-capillary glomerulonephritis and
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membranoproliferative glmérulonéphritis were significantly higher in the elderly
compared with younger subjects.

For secondary nephropathy, myeloma nephropathy were significantly higher in
the elderly compared to younger subjects, and lupus nephritis were significantly less
frequent in older patients (p <0.05).

Discussion and Conclusion:

Renal anomalies discovered in the elderly should not be considered as a renal
aging state. At least 40% of renal biopsies lead to the diagnosis of diseases requiring
specific treatment, the therapeutic benefit remains to be assessed in this age group.

Keywords:

Therapeutic benefit; Renal biopsy; nephropathy; renal aging
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