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Maladie rénale chronique
Je dépiste simplement,
je protege efficacement
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La Maladie Rénale Chronigue (MRC)

est plus fréquente gu’'on ne le pense.

Un patient sur quatre de plus de 65 ans
est concerné

Le dépistage est simple:

aux stades initiaux (2 et 3A), il faut agir. Une prise en charge
active évite la progression vers les stades avancés et prévient
les complications cardio-vasculaires.

Qui dépister ?

K

%

Diabéte et maladies Affections Maladies de systéme,
cardio-vasculaires' urologiques? maladies auto-immunes

Antécédents personnels Obésité Exposition
ou familiaux aux traitements et
de maladie rénale produits néphrotoxiques?

Les urines des 24h, j'oublie.

Je prescris le RAC. En fonction du résultat, je prescris un médicament
et/ou je prends un avis néphrologique.

1- HTA, cardiopathie, pathologie vasculaire, athéromateuse

2 - Malformation urinaire, infections urinaires a répétition

3 - AINS, chimiothérapie, produit de contraste iodé, radiothérapie ciblant l'aire rénale, toxiques professionnels
(plomb, cadmium, mercure)



L'évaluation systématique des symptomes
associés a la MRC est indispensable

Il faut noter qu'’ils ne sont pas intuitivement associés a la MRC,

car les reins font parler d’eux indirectement.

Il faut donc expliquer au patient les symptémes qui peuvent
survenir pour rechercher avec lui des solutions pour le soulager.
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Source : The KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney

Disease (CKD) : CKD Evaluation and Management — KDIGO



Je dépiste simplement avec le DFG et le RAC
et j'ladresse a bon escient
Ce tableau résume les situations pour lesquelles il faut demander

un avis au néphrologue (téléexpertise,..). Cela reste a discuter au
cas par cas selon I'espérance de vie du patient.
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En sus des situations présentes dans ce tableau, il est probablement
nécessaire d'adresser au néphrologue les patients présentant une MRC
progressive (perte de DFG > 5ml/min/an ou RAC non contrdlé),

une MRC héréditaire (ou une gammapathie), ou une insuffisance rénale aigué.

Je consulte le tableau ou chaque case est associée a un risque

bien établi qui me permet d’adapter le parcours du patient.

Source : adapté des recommendations KDIGO 2022



Je protége efficacement

En consultation, je peux montrer la courbe du DFG
au patient pour évaluer la stabilité de son état rénal.

La dégradation n’est pas inéluctable.

QPO D

Avis néphrologique
Nouveaux traitements
néphroprotecteurs

iSGLT2

En sus d'un traitement par blogueurs
du SRA a doses maximales tolérées ou
si Claux IEC/ ARAII

Si DFG<75ml/min
Surtout si diabete,
cardiopathie
et/ou proteinurie

Bloqueurs du SRA o
si HTA ou protéinurie Objectif TA <130/80mmHg

Précautions : doses croissantes, Objectif RAC < 300mg/g
surveillance, créatininémie, kaliémie

- Sel < 5g/jour

- Moins de protéines

- Eviter les néphrotoxiques*
- Activité physique

- Lutte contre le surpoids

- STOP Tabac

Manger-Bouger
Controler les facteurs de risque
cardio-vasculaire

*AINS, produits de contraste iodés

En plus du bloqueur du SRA,
je mets I'accent sur chacun
des objectifs d'hygiene de vie

et je prescris des nouveaux
traitements.
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