Prévention de la maladie
rénale chronique

Les messages clés a faire passer



Un peu d’épidemiologie pour
commencer...



Epidémiologie

1 patient sur 10 en France atteint d’'une
maladie rénale chronique
Prévalence de I'IRCT de 1 pour 1000




12 839 patients inclus

17 régions participantes

76 établissements participants

Trajectoire
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Insuffisance rénale chronique

11 343 nouveaux pafients

' -
+ 11035 +402.
nouveaux diclysés nouveaux greffés

* _I_

I |
+ + 2837 greffes *

51 325 dialyseées 41210 greffes

& % an dialyse pérfondala 14% avec donneur vivanf
Age médian® : 7T ans Age median® ;. 59 ans

+ 1101 retours
W
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Indice comparatif d'incidence de la maladie rénale chronique
traitée traitée par suppléance en 2021
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Figure 7-1. Vanations régionales de 'imdice comparalif dincidence ae linsuffisance rénale ferminale

fraifee an 2021
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But de la stratégie de
néphroprotection
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But de la stratégie de
néphroprotection

Type 2 diabetes (20-40%)
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6 messages clés

Facteur de risque/dépistage
Diététique
Mode de vie
Néphrotoxiques
Vaccinations
Traitements




Population a risque

Facteurs de risque de dépistage:

e |ediabete;

e ['hypertension artérielle traitée ou non;;

e |a maladie cardiovasculaire athéromateuse;

e |”insuffisance cardiaque;

e ['obésité (IMC>30ou 35 kg/m2);

e les maladies de systeme ou auto-immunes (lupus, vascularite, polyarthrite

o HROMNIQUE

rhumatoide...) ;
METTRE e les affections urologiques (malformation urinaire, infections urinaires

LA PRESSION récidivantes, etc.) ;

SURLE e les antécédents familiaux de maladie rénale avec insuffisance rénale
DHAGNOSTIC , . _
évolutive 3;

PRECOCE ? e les antécédents de néphropathie aigué;
e |es traitements néphrotoxiques antérieurs (médicaments néphrotoxiques,

en particulier AINS, chimiothérapie, etc.) ;

e ['exposition aux produits de contraste iodés, radiothérapie ciblant l'aire
rénale, etc. ;
e ['exposition a des toxiques professionnels (plomb, cadmium, mercure).
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En 2020, seuls 42,5 % des patients diabétiques et 24,6
% des patients hypertendus ont eu un dépistage de la
MRC selon les données de I'assurance maladie.



Importance du
DFG et du RAC

mesures équivalentes a I’'HbA1c, LDLc POUR EN SAVOIR PLUS - Tableau 6. Pronostic de la MRC en fonction du stade (G)
de DFG et de I'albuminurie (KDIGD et HAS 2021)

Albuminurie

Mormal

Legérement diminue

Madérément diminue

Moderément a
sévérement diminué

Sévérement diminué

Insuffisance rénale
chronique terminale

I Absence de risgue

Risque Modérée

Stades de DFG (mlmin/1,73 m? )

Risque élevé

B risque trés éleve




o / y 4 °
Diététique
Régime pauvre en sel, pauvre en protéines

Objectif: 6 g de sel/j
0,6g/kg/J de proteines




Diététique

Fiches pratiques regimes IRC par les
diététiciennes du parcours

Sites:

Je protége mes reins
France rein
Fondation du rein




40 a 50g de poisson séche, fumé ou salé 909 de quiche ou pizza

(rolimops, hareng fumé, saumon fumeé...)
¥y
1sachetde sel
=1 Gramme 5

@t
1 assiette de moules
sans le ju j

50g de boudin, saucisse (1/2 part)

100g de thon ou 1 gramme de sel >
saumon en conserve equivaut a w L

40 4 50g de charcuterie: jambon, paté, 1 rancha de fole gras
saucisson, merguez... k
50g de fromage

2 carrés de poisson pané
P 80g de pain salé : 1/3 baguette ou 4
tranches de pain coupe 2 croissants ou pains au lait

e &= 7

EQUIVALENCES PROTIDIQUES .

100g Qy =2 e®.= 1209 @

20,

de protéines

g

Lait de protéines

g

/ Tranches de biscotte Céréales Pommes de terre de protéines



PARCOURS MALADIE REMALE
CHRONIGQUE

LES EQUIVALENCES
EN PROTEINES

LES PROTEINES ANIMALES

Viande. poisson. eeufs: i
1 5,
&aTTTa N >

protéines 100g de viande 3 petits ceufs  100g de moules
ou poissen ou I gros ou crevettes
décortiguées

wr ou
protéines 1 yacurt {125g) 1 créme dessert \otre besoin

100g de fromage blanc {100g) N
1 petit suisse (10% MG) en protéines:

ou

150ml de lait
-

150g de dessert au soja

— ou
J0g de fromage pate molle 20g de fromage pite dure
| Pensez & vérifier les étiquetages car certains prodults sont plus riches en
' protéines que d'autres. Ex: 100g de skyr = 10g de protéines

LES PROTEIMES VEGETALES

50g de pites, riz, semoule, pommes de terre {cuits) = 1g de protdines
1 tartine de pain de 20g = 1,5g de protéines

& biscottes ou 40g de flocons d'aveine = 5g de protéines

100g de légumes secs [cuits] = Bg de protéines

1/2 baguette = 9g de protéines

20 fruits oléagineux [noix, noisettes, amandes...) = 3g de protéines
1 pain aw checolat, 1 croissant, 1 patisseriefl giteau de 100g= 5g de
protéines

Hﬁqnlrn Haspitalier

03 21 9% 33 33 Poste 3057 ou BOBSR

PARCOURS MALADIE REMALE
CHROMIQUE

LES ALIMENTS
RICHES EN SEL

Les fromages

3 Les charcuteries

2= Le pain et les biscottes
g -
.—l—’"‘w’

L

3 ; _ aor .
Les viennoiseries et les péatisseries

a =
W industrielles

Les chips, biscuits apéritifs et fruits a3 cogue
salés

53"- Les coguillages, crustacés et les poissons
= i fumés ou en conserve
"ﬁﬁ Les plats préparés, les aliments panés et les
,E:;, aliments en conserves
-
Les sauces du commerce (chaudes et froides)
¥ le_* et certains condiments, les aides culinaires
w — {bouillons cubes, viandox, levure chimigue...)

—
|-\lln.",|
|

HE:HI re Hospitalier

Les eaux pétillantes = 50mg de sodium/L

03 21 99 33 33 Poste 8057 ou 8086

1P - Correnmicalics CHE - Depleebm 102 2

FPARCOURS MALADIE RENALE
CHRONIQUE

LES ALIMENTS PAUVRES
EN SEL

U

w ; - Huiles - Pain et biscottes
'\\\f! - Beurre doux SANS SEL
\_\ - Créme fraiche

L - Viandes et poissons frais
- Epices et aromates

4 ou surgelés natures *
- Thé, café (non soluble) - Deufs
- Eaux minérales
" - Eaux gazeuses < 50mg de Ma+/L
- Les plats &
- Sucre cuisinés maison® 'O .
et produits sucrés F

- Les légumes frais '

- Pites natures ou surgelés* \‘
- Riz

94 - Pommes de terre - Fruits frais

/- Légumineuses - Compotes ‘
- Fruits au sirop
. -Lait
- Laitages

e, cormam |

wills .
Aliments cuisinés sans sel * o —
- Les médicaments

Line alimentation sans utilisation de sel de table et sans NON effervescents

aliments salés apporte déja environ 1g de sel.

HE entre Hospitalier

03 21 9% 33 33 Poste 8057 ou BOBS

PARCOURS MALADIE RENALE
CHRONIQUE

DONNER DU GOUT A MES
PLATS REDUITS SEL

Pour gue vos plats pas ou peu salés ne soient pas fades, il
existe différentes solutions que vous pouvez utiliser :

B ?eTEjI]l
_pasic
) -astraﬂ-ﬂ_‘:
3 Eﬁem
_Cipoule™
STy
_\aurief
. Gauge

ET ME PAS
OUBLIER :

L'AlL

LES QIGNONS

ET LE VINAIGRE !

H Centre Hospitalier

03 21 99 33 33 Poste BOS57 ou 8086




Mode de vie

Tabac

Obésité

Activité physique
Précarité?




Incidence de la Arrivée en Dégradation du Albuminurie
MRC dialyse DFG

Alimentation riche en SRR ENGRANE: )
légumes 5 studies

N = 1/4 (25%)

NA protective®

N = 0/3 (0%)

9 - . T | o '3-. F . Lo
physique studies protective 5 studies } studies
L
. o RR1.21[1.06,038] [N=1/1(100%) | "N=84(75%) | OR 1.01[0.89,1.14]
hllmentat;:;i riche en e | harmful harmful 3 studies
UL IUENTLIG T OR 1.18[1.10,1.29] RR 1.59[1.30,0.94] | N=1/4(25%)  OR 1.67[1.23, 2.26]
tabac 12 studies 8 studies protective 7/ studies
Il Protective @ Harmful
B >50% studies suggest protective Bl No association
[ >50% studies suggest harmful [] No evidence

Kelly, Jasn, 2021



Néphrotoxiques

Liste non exhaustive
Aide des pharmaciens

AINS

IPP

lode
Antibiotiques




IRA médicamenteuses
Meécanismes

Néphropathies glomérulaires
Podocytopathies, vascularites

Tubulopathie/NTA
Toxicite cellulaire directe
Pré-rénale Hypoxie
Baisse de la pression
de perfusion
P Obstruction intratubulaire
Cristallisation,

cylindres erythrocytaires

Post-rénales

Lithiases obstructives Néphrite interstitielle aigue

Immunoallergique
Reaction a corps etranger

Atteintes microvasculaires
MAT




IRA et anti-infectieux

Tubulopathie/NTA

aminasides, vancomycine, amphotéricine B
ténofovir, adéfovir

Obstruction intratubulaire

Foscanet, quinolones, amoxicilline,

Sulfadiazine, indinavir, cotrimoxazole
acyclovir

(lithiases obstructives)
atazanavir Néphrite interstitielle aigue
B-lactamines, rifampicine, erythromycine
FQ-ciprofloxacine, vancomycine
abacavir, atazanavir




|PP_-> Risque accru de NTIC/IRC

3 cohortes en 2016
2 études américaines

La plus significatives: Xie, JASN 2016- 180 000 patients :
T RR incidence DFG < 60 mL/min, MRC, | 30 % et 50 %
DFG ou IRC stade 5 -> 20 -35 % patients du groupe |IPP vs
groupe anti-H2
Risque accru avec durée tt (> 6 mois et 1 an)




Adapatation des doses a Ia clairance pour:

Antibiothérapie
Antidiabetiques oraux
Anticoagulants oraux

Aide a la prescription: ICAR/GPR
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Vaccinations

Patients non répondeurs

Patients immunodéprimés

Risque de précipitation maladie si infection
Préparation a la dialyse et a la greffe

DTP

/Zona
Pneumocoque
VHB
Gippe/Covid




Traitements
néphroprotecteurs

Inhibition de SGLT2 & : I Controle pression artérielle
% blocage du RAS % IEC/ARAZ
Modulation afférente & . .
vasodilatation efférente G l |ﬂOZ| ne
Statines
Finerenone

Xie X, AJKD, 2016
Wanner, NEJM, 2016
Halimi, Nephrol Ther, 2021



4 . . | Start with Monathe ly in selected :
Prefer SPCs L Start with Dual Combination .ti';: risk hmmgg: ;T;a: <150/95 mu

at any ste H i = or high-normal B® and wery high CV risk
y step Therapy in most patients ) @ o ai patiants ancior st RRI

Step 1 ACEi or ARB + CCB or ¢ Diuretic®
Dual combination (T  increase tofulldose if well tolerated BBP
— up to ~ 60% controlled ¢ Can be used
as monotherapy
or at any step
Step 2 ACEi or ARB + CCB + 7, Diuretic of combination
Triple combination '::D increase to full-dose if well tolerated therapy

—+ up to ~ 90% controlled €

Stratégie de e

Add further drugs —+ up to ~ 5%

traitement de e

specialist in patients who are still
not controlled

I I I I A Table 10 : Stratégie générale de réduction de la pression artérielle chez les patients souffrant

d'hypertension

ESH 2023




Bénéfices

ISGLT2

TABLEAU 1 = Effets cliniques des gliflozines dans diverses situations cliniques.

Situation Décés CV, | Mortalité Mortalité | Hospitalisation | Hospitalisation | Progression de
clinique IDM et AV | totale cv pour IC et pour IC I'insuffisance
non fatals HR HR décés CV HR rénale
il ac95%) |acos%) |FR (IC 95 %) AR
(IC95 %) (IC 95 %) (IC 95 %)
Diabéte de type 2 | 0,90 0,87 0,86 0,80 0,68 0,62
(1.2, 5] (0,85-0,95) (0,81-0,94) (0,78-0,95) (0,76-0,86) (0,61-0,76) (0,56-0,68)
IC & FEVG ND 0,97 0,80 0,74 ND
préservée [3] (0,88-1,06) (0,73-0,87) (0,67-0,83)
IC & FEVG altérée | ND 0,87 0,88 0,75 0,69 ND
3] (0,77-0,98) (0,77-1,00) (0,68-0,83) (0,62-0,78)
IC quelle que soit | ND 0,92 0,87 0,77 0,72 ND
(0,86-0,99) (0,79-0,95) (0,72-0,82) (0,67-0,78)
0,69 0,81 0,71 ND 0,56
(0,53-0,88) (0,58-1,12) (0,55-0,92) (0,45-0,68)
Pas de dTa_bEte de 0,93 0,88 0,79 ND 0,69
type 2 mais IC ou (0,84-1,03) (0,78-1,01) | (0,72-0,87) 0,57-0,82

Néphrologie et thérapeutique, aolit 2023




A1 (RAC < 30) | A2 (RAC:30-199)|A2 (RAC: 200-299) A3 (RAC = 300)

MRC 1 (>90)

MRC 2 (60-89)

MRC 3a (45-59)

MRC 3b (30-44)

MRC 4 (20-29)

MRC 4 (15-19)

MRC 5 (<15)

I CI . t '
(|
I ! RAC : rapport albumine/créatinine urinaire (ma/g) - MRC : DFG en ml/min/1,73 m?

Figure 1 * Stade de maladie rénale chronigue et de rapport albuminurie/créatininurie (A1, A2, A3) pour débuter une gliflozine.

Si diabéte de type 2 et prévention CV secondaire ou risque CV élevé, ou IC

Si déclin rapide du DFG ou diabéte de type 2 et prévention CV secondaire ou risque CV élevé, ou IC

Meéphroprotection et cardioprotection avec ou sans diabéte type 2

Me pas débuter une gliflozine mais la poursuivre si en cours, jusqu’au stade de greffe rénale ou de dialyse

Néphrologie et thérapeutique, aolit 2023



En synthése

Indications et bénéfices des gliflozines

Médecin généraliste | Diabétalogue | Cardiologue | Néphrologue
Diabétique de type 2 sans FDR CV ou rénal contréle glycémique (avec ou sans metformine, associé aux MHD)
Diabétique de type 2 a haut risque CV
Diabstique de type 2 en prévention secondaire
Diabétigue de type 2 avec MRC
MRC défini par DFG: 20-> ml/min/1,73m* ET
RAC>200mg/g, avec ou sans diabéte de type 2 Protection cardiovasculaire et rénale
MRC définie par DFG<45 ml/min/1.73m’ et
RAC=>30 mglg, avec ou sans diabéte de type 2
Insuffisant cardiague (diabétique ou non, avec
ou sans MRC, gqg soit la FEVG)

Gliflozines: non indications actuelles

Diabéte de type 1
Transplanté rénal

MRC due a polykystose rénale, Pas de bénéfice prouvé, pas d'indication actuelle
néphropathie lupique, vascularite

\
n t ( S ‘ Dialysé chronigue
Gliflozines: précautions d'emploi

Infection génitale Conseil d'hygiéne corporelle
Hypovolémie Evaluation clinique, réduction de la dose des diurétiques si nécessaire

o Acidocétose Connaitre situations a risque et surveillance clinigue
Hypoglycémie Adapter la dose des autres anti-diabétiques oraux
Affection inter-currente, chirurgie Interrompre temporairement

Néphrologie et thérapeutique, aolit 2023



Statines

Treatment goal

for LDL-C
3.0 mmol/L
(116 mg/dL)
1.8 mmallL
& >50% (70 mg/dL)
reduction
from .
baseline .4 mmoVL

(55 mg/dL)

* SCORE <I'%

» SCORE z1% and <5%

* Young patients (TIDM <15 years:
TIDM <50 years) with DM duraton

<0 years without other rak factors

« SCORE 25% and <I0%
» Markedy elevated sngle risk factors, in
TC =8 mmealL (310 mg'dL) or

LDL-C >4.9 mmolL (190 mg/dL) o

BP =180/1 10 mmHg
» FH without other major risk factors
» Moderate CKD (eGMR 30-5% miL/min)
* DM wio target organ damage, with DM
duration 210 years or other sdditional risk Betor

« ASCVD (clinicalimaging)

= SCORE z10%

» FH with ASCVD or with another
miajor risk factor

= Severe CKD (eGFR <30 mb/min)

« DM & target ongan damage: >3
major risk factors; or eary onset of
T1DM of long duration (> 20 years)

Low Moderate

High Very high CV Risk

ESH 2021




A Primary Composite Qutcome

100 4U-1Hazard ratio, 0.82 (95% Cl, 0.73-0.93)
g0 P=0.001
— 30+
E. 80 -
g 704 204
b Finerenone
= 607
£ 5o 104
2 40-
R E 0+ | B SIS . S S a—
Finerenone f oo D CmmHee e
= | -
O 20
10-
0- I ]
0 6 12 18 24 30 36 42 48
Months to First Event
Mo. at Risk

Placebo 2841 2724 2586 2379 1758 1248 792 453 82
Finerenone 2833 2705 2607 2397 1808 1274 787 441 83

NEJM, Dec 2020




Traitements de
suppléance

Greffe/HD/DP/Domicile/autodialyse
Traitement conservateur

Wt LAY HE R MEL Lo Choix du patient




Proposition a I’hopital

Journée de dépistage
Education thérapeutique stade 2,3
Parcours MRC stade 4, §
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néphroprotection

c’est:
' Le golit des bonnes choses: mode de vie sain

Le golit des choses simples: iSRA + iSGLT2,
statines
L’apport du parcours MRC

f



CONTACT

Adresse mail
sec_hemo@ch-boulogne.fr

Téléphone

0321993014
0321993051
Néphrologue de garde 7j/7

Equipe MRC
0321993333 poste: 3515
consult_mrc@ch-boulogne.fr




