
Prévention de la maladie
rénale chronique

Les messages clés à faire passer



Un peu d’épidemiologie pour
commencer...



Epidémiologie

1 patient sur 10 en France atteint d’une
maladie rénale chronique

Prévalence de l’IRCT de 1 pour 1000 
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6 messages clés

Facteur de risque/dépistage
Diététique

Mode de vie
Néphrotoxiques

Vaccinations
Traitements



Population à risque
Facteurs de risque de dépistage:

le diabète ; 
l’hypertension artérielle traitée ou non ; 
la maladie cardiovasculaire athéromateuse ; 
l’’insuffisance cardiaque ; 
l’obésité (IMC > 30 ou 35 kg/m2) ; 
les maladies de système ou auto-immunes (lupus, vascularite, polyarthrite
rhumatoïde...) ; 
 les affections urologiques (malformation urinaire, infections urinaires
récidivantes, etc.) ; 
les antécédents familiaux de maladie rénale avec insuffisance rénale
évolutive 3 ; 
les antécédents de néphropathie aiguë ; 
les traitements néphrotoxiques antérieurs (médicaments néphrotoxiques,
en particulier AINS,  chimiothérapie, etc.) ; 
l’exposition aux produits de contraste iodés, radiothérapie ciblant l’aire
rénale, etc. ; 
l’exposition à des toxiques professionnels (plomb, cadmium, mercure). 



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 l’assurance maladie. 



Importance du
DFG et du RAC
mesures équivalentes à l’HbA1c, LDLc



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 protège mes reins
France rein
Fondation du rein







Mode de vie
Tabac
Obésité
Activité physique
Précarité?



Kelly, Jasn, 2021



Néphrotoxiques
Liste non exhaustive
Aide des pharmaciens

AINS
IPP
Iode
Antibiotiques







IPP -> Risque accru de NTIC/IRC 

3 cohortes en 2016
2 études américaines

La plus significatives: Xie, JASN 2016- 180 000 patients : 
↑ 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 à la clairance pour: 

Antibiothérapie
Antidiabètiques oraux
Anticoagulants oraux

Aide à la prescription: ICAR/GPR



Vaccinations
Patients non répondeurs 
Patients immunodéprimés
Risque de précipitation maladie si infection
Préparation à la dialyse et à la greffe

DTP
Zona
Pneumocoque
VHB
Gippe/Covid



Traitements
néphroprotecteurs
Contrôle pression artérielle
IEC/ARA2
Gliflozine
Statines 
Finerenone

Xie X, AJKD, 2016
Wanner, NEJM, 2016

Halimi, Nephrol Ther, 2021



Stratégie de
traitement de

l’HTA

ESH 2023



Bénéfices
iSGLT2
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Indication
iSGLT2
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Synthèse
iSGLT2



Statines

ESH 2021



Finerenone

NEJM, Dec 2020



Traitements de
suppléance
Greffe/HD/DP/Domicile/autodialyse
Traitement conservateur

Choix du patient



Proposition à l’hôpital

Journée de dépistage
Education thérapeutique stade 2,3

Parcours MRC stade 4, 5



KDIGO, KI, 2021



La
néphroprotection
c’est: Le goût des bonnes choses: mode de vie sain

Le goût des choses simples: iSRA + iSGLT2,
statines

L’apport du parcours MRC



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


