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Introduction Méthodes
Il existe peu de données sur I'épidémiologie des maladies rénales a La Réunion, Etude rétrospective, régionale, décrivant les pathologies rénales diagnostiquées chez I'adulte par biopsie, dans toute I'ile
et aucune sur le plan anatomopathologique Les biopsies de greffons et d’enfants sont exclues

Résultats et Conclusion 3 sources différentes ont été recoupées pour le recueil des données (PMSI CHU/Listing Anatomopathologie/Listing service)

e N
338 biopsies de 2015 a 2017
: o IR 1 ey e e g
. 0, . 0,
Hommes :151 (45%) Femmes : 187 (55%) ‘3 50 16%  8.6% 47% 74% 44% 112% 124% 1%
Age (moy) : 50 ans (+/- 16) @
40 F'a“ce SUC 1742 33%  10.6% 114% 17.7% 52% - . ;
Créatininémie (med) : 141 pmol/L (78 ; 253) & P |Mere) e T e
ATCD : 530 2243 20% 6% 6% 9% 10% 5% 3%  10%
Diabétique : 94 (28% g
e 1q85 (54%() ) 5w 16 15 m 2030  34% 169% 44% 106% - 139% - -
Auto-immunité connue : 85 (25%) S, 5 . RECRU 22710 21% 6% 4% 12,30% 6,50% 7.50% 550% 3,30%
. J
3 2 101 1 130 4,60% 9,20% 10,80% 12,30% 2,30% 10% 8,50% 6,90%
( ) 0 I | . - - I
Taux de biopsie annuel : 132 pmh/an P 20 850% 31% 550% 1260% 15% 550% 1% 2%
- . . . . L N A ) 5 i 5
Syndrome néphrotique : 1¢' indication de PBR (30%) -Q,\Q\’l\&z-@ %\Q’ L ‘5“&\\ \& @’z\o“&\}c’&e@z e\\'&\Qéc’,&\\'&Qf}\\@v Oézo\&o&“}zo&z "
RS z@ S \@ Wt e N Ve W 1818  28,30% 560% 1550% 12,30% - 870% 2% -
. . > Y@ & Q& o
112 biopsies en 2015 (33%) & OQ&},& 5 J"k@"o & @5& 1284 2% 360% 2% 650% 4% 19% 6,30% 8,80%
. . oQ S -
124 b!ops!es en 2016 (36%) LIS & (oéoc,e, 5 & T 2o . Py gy ) . )
102 biopsies en 2017 (30 %) %’Q’Q éoqla & V“/z} \,\\b saoudite 9. 3% 9,60% 520% 4,80% 4% 970% 120% 2%
Durée de séjour : 1 a 2 nuitées dans 57% des cas &é\‘
Repérage - Echo 62% TDM 33% (NG 4%)
Glomérules prélevés (med) : 16 (10 ; 20) Neéphropathie a IgA - 27/ml||10fl/an o ﬁremiére étude illustrant les pathologies rénales présentes a La Réunion N
1% de complication post biopsie avec intervention, g:; 112//::::::;’:/’:: ((;E’g‘,//" g{_’;‘;;i)) (confirmées histologiquement)
sans différence selon la technique de repérage L
~ / LM E/millon/an = La fréquence du diabéte en population générale est un facteur de confusion
p N Vascularite 8 ANCA 7/million/an important pour nos patients
Néphropathie non liée au diabéte Mise en évidence Goodpasture QSN P P P
o . . o million/an
pour 43% des 94 patients diabétiques d,,“" groupe de Alport 1/million/an = L’incidence des glomérulopathies est comparable & la littérature avec
Criteres de néphropathie diabétique isolée : nephr:)gathle 16 Découverte néphropathie lupique 7,5/million/an néanmoins une place prépondérante de la néphropathie diabétique
: vasculaire isolée
gﬁzzrg p:ttr:: ((gRR Z ;3](':0“[31;?13 :l)]) d’étiologie Sl E O RS 1,5/million/an = Les néphropathies vasculaires isolées identifiées chez des sujets jeunes
Qsyn drgme néphrotique ( OR’ _’2 6, IC [1,1:13)) ;J!“Prec's:TA Néphropathie diabétique (biopsie) 27/million/an sans véritable complications extra rénales sont a mieux étudier (implication
=2,6, 1 eunes anéti ;
. N B g énétique potentielle?
UAge jeune a la biopsie (55 ans vs 62 ans) récente, atteinte Q que p )
UHbA1c plus élevé a la biopsie (7,4% vs 6,3%)  cardiaque limitée)
L J



mailto:aehshan@yahoo.fr

