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RESUMES



Résumés

Résumé

Le monde contemporain connait la propagation de plusieurs maladies graves et incurables.
L'équipe scientifique est toujours dans une recherche continue pour trouver des traitements
efficaces de ces maladies, dont I'Insuffisance Rénale Chronique (IRC). Le présent travail vise a
évaluer I'étendue de I'IRC et ses caractéristiques dans la région d'El Oued. Ce travail est réalisé
en recueillant des informations auprés du centre de dialyse de l'institution hospitaliere Echahid
Bachir Ben Nacer. Le questionnaire est ciblé vers plusieurs informations, dont I'age, le sexe, les
facteurs de risque, les symptomes, les complications, le régime nutritionnel et le suivi médical. A
partir de 51 cas, il est noté un pourcentage de 58,82% des hommes atteints d'IRC. Ainsi, il est
constaté que le groupe des jeunes, dont I'age variait entre 20 et 41 ans, signale le nombre le plus
élevé des cas, soit 21 de 51 malades. Les facteurs de risque d'IRC les plus observes sont le
diabete (11 cas sur 51) et I'hypertension artérielle (10 cas sur 51), les malformations congenitales
chez les enfants (10 cas sur 51). En outre, les symptdmes les plus remarqués chez les sujets
atteints d'IRC sont la rétention urinaire (35 cas sur 51), la fatigue (30 cas sur 51), I'hypertension
artérielle (31 cas sur 51) et I'essoufflement (24 cas sur 51), tandis que les complications les plus
notées sont I'anémie (30 cas sur 51), les maladies cardiovasculaires (14 cas sur 51), et maladies
orthopédiques (25 cas sur 51). Le maintien d'un mode de vie saine et une alimentation équilibrée
en plus d'un suivi médical stricte et loin de la négligence et de l'indifférence est la stratégie la
plus efficace pour que le patient puisse surmonter le stade du danger et augmenter les chances de

guérison, si possible, ou réduire la douleur et les complications.

Mots des clés: Insuffisant Rénale chronique, Facteur de risque, Mode de vie, Région d'El Oued.



Résumés

Abstract

The contemporary world is experiencing the spread of several serious and incurable
diseases. The scientific team is still in a continuous search to find effective treatments for these
diseases, including Chronic Kidney Disease (CKD). The present work aims to assess the extent
of the CKD and its characteristics in the region of EI Oued. This work is carried out by collecting
information from the dialysis center of the Echahid Bachir Ben Nacer hospital institution. The
questionnaire target several information, including age, sex, risk factors, symptoms,
complications, nutritional diet and medical follow-up. From 51 cases, it is noted a percentage of
58.82% of men with CKD. Thus, it is found that the group of young people, whose age varied
between 20 and 41 years, reports the highest number of cases, ie 21 of 51 patients. The most
observed risk factors for CKD are diabetes (11 cases out of 51) and arterial hypertension (10
cases out of 51), congenital malformations in children (10 cases out of 51). In addition, the most
noted symptoms in subjects with CKD are urinary retention (35 out of 51 cases), fatigue (30 out
of 51 cases), high blood pressure (31 out of 51 cases), and shortness of breath ( 24 cases out of
51), while the most noted complications are anemia (30 cases out of 51), cardiovascular diseases
(14 cases out of 51), and orthopedic diseases (25 cases out of 51). Maintaining a healthy lifestyle
and a balanced diet in addition to strict medical monitoring and far from negligence and
indifference is the most effective strategy for the patient to overcome the stage of danger and

increase the chances of recovery, if possible, or reduce pain and complications.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Risk Factor, Lifestyle, Region of EI Oued,
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Introduction

Les maladies chroniques, sont la premiére cause de mortalité prématurée dans le monde.
Elles se développent d’une fagon progressive et ont des causes multiples et complexes. Elles
sont susceptibles de compromettre la qualité de la vie, néanmoins elles sont évitables et leur
survenue peut étre retardée. Elles peuvent étre de nature psychiatrique ou organique et elles
réferent aux affections a forte prévalence comme le diabéte, I’hypertension artérielle, 1’asthme,
les maladies pulmonaires obstructives chroniques, le cancer, les maladies musculo-
squelettiques, les maladies transmissibles (Tuberculose et VIH) et I’insuffisance rénale
chronique (BARRIMI et al., 2021).

Les maladies rénales constituent un important probleme de santé publique (LAMEIRE
et al., 2021). Les infections des voies urinaires (IVU), par exemple, sont des infections
fréquentes et récurrentes qui peuvent étre bénignes ou potentiellement mortelles(CHEN et al.,
2021). Les calculs rénaux sont un trouble courant, avec une incidence annuelle de huit cas pour
1 000 adultes (FONTENELLE & SARTI, 2019). L'insuffisance rénale aigué (IRA) est définie
par une perte soudaine de la fonction rénale excrétrice. L'IRA fait partie d'une gamme
d'affections résumées comme des maladies et troubles rénaux aigus (MRA), dans lesquels une
détérioration lente de la fonction rénale ou un dysfonctionnement rénal persistant est associé a
une perte irréversible de cellules rénales et de néphrons, ce qui peut entrainer une maladie
rénale chronique (MRC) (KELLUM et al., 2021).

Face a ce constat, la présente étude vise a déterminer les causes, les symptdmes et les
complications de l'insuffisance rénale chronique dans la région d'EI Oued en réalisant un

guestionnaire orienté vers les patients atteints de cette pathologie.

Ce travail est structuré en trois chapitres ou le premier sert a une synthése
bibliographique a propos de 1’insuffisance rénale chronique, dont les symptomes et les causes,
et les complications. Le second chapitre porte sur la méthodologie du travail suivie au cours de
I'étude. Le troisiéme chapitre est consacré aux principaux résultats notés et a une discussion des

constatations marquées. Une conclusion et quelques perspectives achévent cette étude.




CHAPITRE |

Synthese bibliographique



Chapitre | Apercu sur l'insuffisance rénale chronique

Dans le présent chapitre, il est traité quelques généralités sur l'insuffisance rénale
chronique et ses différentes caractéristiques, a savoir le diagnostic, le dépistage, les symptémes,

les complications et le mode de vie des sujets atteints.
I.1. Généralités

Les reins sont des organes vitaux hautement élaborés et responsables de diverses
fonctions physiologiques telles que I'noméostasie des fluides, la purification du sang, le contréle
de la pression artérielle et la régulation hormonale de I'axe minéral-osseux et de I'hématopoiése
(SHIMIZU et al., 2021). Toutes ces activités ont des répercussions importantes dans I'organisme,
expliquant pourquoi les taux de morbidité et de mortalité sont élevés chez les patients présentant
une insuffisance rénale importante (CAPALBO et al., 2019). La plupart des gens ont deux reins,
qui sont des organes en forme de haricots rouges, chacun d'environ 10 a 15 cm de long, situés de
chaque c6té de la colonne vertébrale, profondément dans I'abdomen. Cependant, il est possible
de mener une vie saine et active avec un seul rein fonctionnel. Dans de rares cas, des personnes
peuvent naitre avec trois reins et rester en bonne santé (KINGS & PRIESTGATE, 2010).

1.1.1. Anatomie physiologique des reins

Le rein est I'un des organes les plus complexes et les plus organisés du corps humain.
Cet organe contient environ un million d'unités fonctionnelles appelées néphrons qui sont
responsables de la filtration du sang. Chaque néphron, qui se compose de divers types de cellules
spécialisées, comprend un corpuscule rénal relié a des complexes et tubules contournés qui se
drainent dans un conduit collecteur (LIAO et al., 2020). Le néphron comprend l'espace de
Bowman, encapsulant les capillaires (glomérule), et les tubules rénaux (tubule proximal et tubule
contourné distal), qui réabsorbent les molécules restantes dans la circulation sanguine. Le tubule
proximal réabsorbe la majeure partie du chlorure de sodium et du bicarbonate de sodium, achéve
la réabsorption du glucose et est le seul site de transport des acides aminés et des anions
importants, tels que le citrate et le phosphate. Le rein est également un organe métaboliquement
actif, un site important de la gluconéogenése, impliqué dans le métabolisme de la vitamine D et
le principal site de clairance des médicaments (YEUNG & HIMMELFARB, 2019). Le nombre
de néphrons peut varier selon I'age et I'état de santé, mais leur nombre a la naissance est
déterminé au cours de l'organogenése rénale. Les maladies rénales sont associées a une perte
irréversible de néphrons (KHOSHDEL-Rad et al., 2022).
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Le tubule contourné distal joue un rdle essentiel dans I'homéostasie du sodium, du
potassium et des cations divalents, réabsorbant 5% a 10% du sodium et du chlorure filtrés,
participant a la sécrétion de cations potassium et maintenant I'noméostasie systémique du
calcium et du magnésium. Chaque néphron sépare I'eau, les ions, et de petites molécules du sang
par ultrafiltration (ZANETTI, 2019). Environ 180 L d'eau sont filtrés par les glomérules par jour,
mais seulement environ 1 L est excrété (ROSENBAUM & UTLEY, 2022).

Figure 1.- Vue anatomique du rien et mécanismes de transport (ZANETTI, 2019)

Les reins jouent un réle vital dans I'excrétion des déchets et des toxines tels que l'urée,
la créatinine et l'acide urique, dans la régulation du volume de liquide extracellulaire, dans
I'osmolarité sérique et les concentrations d'électrolytes, ainsi que dans la production d'hormones
comme I'érythropoiétine et la vitamine D et rénine (GOUNDEN et al., 2018). lls contrblent
I'équilibre des fluides corporels et éliminent les déchets en régulant les mécanismes de filtration,

de réabsorption et de sécrétion a travers le néphron (ZANETTI, 2019).
1.1.2. Maladies rénales

Les maladies rénales constituent un important probleme de santé publique (LAMEIRE
et al., 2021). Les infections des voies urinaires (IVU), par exemple, sont des infections
fréquentes et récurrentes qui peuvent étre bénignes ou potentiellement mortelles(CHEN et al.,

2021), Les calculs rénaux sont un trouble courant, avec une incidence annuelle de huit cas pour
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1000 adultes (FONTENELLE & SARTI, 2019). L'insuffisance rénale aigué (IRA) est définie par
une perte soudaine de la fonction rénale excrétrice. L'IRA fait partie d'une gamme d'affections
résumées comme des maladies et troubles rénaux aigus (MRA), dans lesquels une détérioration
lente de la fonction rénale ou un dysfonctionnement rénal persistant est associé a une perte
irréversible de cellules rénales et de néphrons, ce qui peut entrainer une maladie rénale chronique
(MRC) (KELLUM et al., 2021).

1.2. Insuffisance rénale chronique

L'insuffisance rénale chroniqgue (IRC) est une maladie non transmissible
(VOICEHOVSKA et al., 2021), qui fait partie des 20 principales causes de déces dans le monde
et touche environ 10 % de la population adulte mondiale (SENAN et al., 2021). L'IRC est une
affection évolutive caractérisée par des modifications structurelles et fonctionnelles du rein dues
a diverses causes. Il est généralement définie comme une réduction de la fonction rénale, un
débit de filtration glomérulaire estimé (DFGe) inférieur a 60 ml/min par 1-73 m2, ou des
marqueurs de Iésions rénales, tels que I'albuminurie, I'nématurie ou des anomalies détectées par
tests de laboratoire ou d'imagerie et qui sont présents depuis au moins 3 mois (KALANTAR-
ZADEH et al., 2021; CHEN et al., 2019). L'insuffisance rénale chronique (IRC) est un terme
général couvrant des troubles hétérogenes avec une définition globale d'avoir des marqueurs de
Iésions rénales ou une diminution du débit de filtration glomérulaire. Cette définition est
largement acceptée et inchangée depuis 2002 (SHAFI & CORESH, 2018).

L'IRC est une maladie évolutive qui touche > 10 % de la population générale dans le
monde, soit > 800 millions d'individus. L'insuffisance rénale chronique est plus répandue chez
les personnes ageées, les femmes, et les personnes atteintes de diabéte sucré et d'hypertension.
L'insuffisance rénale chronique représente un fardeau particulierement lourd dans les pays a
revenu faible ou intermédiaire, qui sont les moins équipés pour faire face a ses
conseéquences(KOVESDY, 2022). En Afrique, la prévalence de I'IRC variait de 2 % a 41 %
(estimation groupée : 16,5 %) dans I'Ouest/le Centre-Ouest, dans la région du Centre, la
prévalence variait de 12 % a 17 % (estimation groupée : 16 %) , dans la région du Sud, la
fourchette de prévalence de I'IRC était de 6 % a 29 % (estimation groupée : 12,2 %), dans la
région de I'Est, la prévalence variait de 7 % a 15 % (estimation groupée : 11,0 %), et dans la
région du Nord , la prévalence variait de 3 % a 13 % (estimation groupée : 4 %). En Afrique
subsaharienne, la prévalence variait de 2 % a 14 %)(OKORIE et al., 2018). L'incidence de
I'insuffisance rénale chronique en Algérie est estimée a 34 personnes par million par an, qui

représente prés de 1 000 nouveaux patients chaque année (DEROUICHE et al., 2020).
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1.2.1. Diagnostic de la maladie rénale chronique

Un diagnostic précoce peut conduire a la prévention de l'insuffisance rénale. Comme
I'IRC est souvent diagnostiquée a des stades ultérieurs, lorsque la dialyse ou la greffe de rein sont
les seules options qui restent pour sauver la vie du patient. La meilleure facon de mesurer la
fonction rénale ou de prédire les stades de la maladie rénale est de surveiller réguliérement le
taux de filtration glomérulaire (DFG). Le DFG est calculé en utilisant la valeur de la créatinine
sanguine d'une personne (SENAN et al., 2021). De plus, L'imagerie avancée, y compris
I'imagerie par résonance magnétique (IRM), I'’astrographie par ultrasons, la tomodensitométrie
et la scintigraphie offre la possibilité de récupérer de maniére non invasive des informations
structurelles, fonctionnelles et moléculaires qui pourraient détecter des changements dans

propriétés et fonctionnalité des tissus rénaux(ALNAZER et al., 2021).

Le fonctionnement des reins est jugé par des analyses de sang et d'urine (SENAN et al.,
2021), Ainsi gque l'examen des sédiments urinaires ; ce test fonctionne trés bien en tant que
« biomarqueur » urinaire pour un certain nombre de maladies rénales aigués. Lorsqu'ils sont
utilisés correctement, les résultats des sédiments urinaires alertent les médecins de la présence
d'une maladie rénale, tout en fournissant des informations diagnostiques qui identifient souvent
le compartiment de la Iésion rénale. Les découvertes de sediments urinaires peuvent également
guider le traitement et aider au pronostic(CAVANAUGH & PERAZELLA, 2019).

1.2.2. Etiologie de la maladie rénale chronique
Les maladies rénales peuvent avoir différentes causes.
1.2.2.1. Maladies chroniques

Le diabéte sucré est un enjeu majeur de santé publique, a la fois dans les pays développés
et en développement (KOYE et al.,, 2018) .Le diabéte entraine diverses complications
physiologique , ou le rein étant l'un des principaux organes cible. Les cas de diabéte avec
maladie rénale sont la principale cause de maladie rénale en phase terminale dans les pays
développés. Cependant, I'apparition et la progression de la dysfonction rénale et de la protéinurie
varient considérablement d'un cas a l'autre. Par conséquent, la classification des risques
impliqués dans le développement et la progression de la maladie rénale est cruciale. De plus,
I'amélioration du contrdle de la glycémie, l'utilisation d'inhibiteurs de la rénine-angiotensine et
l'augmentation du vieillissement de la population ont modifié la manifestation clinique de la
maladie rénale chez les patients diabétiques(FURUICHI et al., 2018).
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Le diabéte est la cause la plus fréquente de complications rénales (KOYE et al., 2018).
L'insuffisance rénale chronique (IRC) causée par le diabete sucré est diagnostiquée comme une
néphropathie diabétique. La MRD (Maladie rénale diabétique) est définie comme une IRC car le
diabete étant partiellement impliqué dans la pathogenese de I'insuffisance rénale, englobant le
concept de néphropathie diabétique classique (YAMAZAKI et al., 2021).

L'hypertension artérielle (HTA) est un facteur de risque établi pour I'insuffisance rénale
chronique (IRC) et l'insuffisance rénale terminale (IRT) (WELDEGIORGIS & WOODWARD,
2020). L'insuffisance rénale chronique (IRC) est une affection de plus en plus répandue dans le
monde et est fortement associée aux maladies cardiovasculaires (MCV) incidentes.
L'hypertension est a la fois une cause et un effet de I'lRC et affecte la grande majorité des
patients atteints d'IRC. Le contr6le de I'hypertension est important chez les personnes atteintes
d'IRC, car il entraine un ralentissement de la progression de la maladie ainsi qu'une réduction du
risque de MCV (PUGH et al., 2019).

L'insuffisance rénale chronique (IRC) touche 15 a 20 % des adultes dans le monde et
entraine diverses complications, I'une des plus importantes étant les maladies cardiovasculaires
(MCV). L'IRC est associee a de nombreux sous-types de maladies cardiovasculaires, en
particulier les plus graves comme l'insuffisance cardiaque, indépendamment des facteurs de

confusion potentiels tels que le diabéte et I’hypertension (MOK et al., 2021).

1.2.2.2. Autres facteurs relatifs de I'lRC

Les anomalies congénitales des reins et des voies urinaires (ACRVU) constituent la
cause la plus fréquente d'IRC pédiatrique. Avec I'évolution de I'IRC, diverses complications
surviennent et leur fréquence dépend du stade de I'lRC (MASALSKIENE et al., 2021).

Par addition, la relation entre les calculs rénaux et I'insuffisance rénale chronique (IRC)
est explorée dans de nombreuses études, mais elle est encore loin d'étre completement comprise.
Bien que les calculs rénaux soient prédictifs d'une future IRC, et méme d'une insuffisance rénale
terminale (IRT), il semble que I'RC protége contre la formation de calculs rénaux,
principalement en raison de la baisse associée de I'excrétion urinaire de calcium, un facteur de

risque important pour la formation de calculs (URIBARRI, 2020).

De plus, I'obésité provoque indirectement une pression sur les reins en augmentant la
pression artérielle, en intensifiant la réabsorption tubulaire rénale de sodium et en affaiblissant la

nitrurées de pression. Ces événements entrainent une expansion volumique par stimulation du

>,
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systéeme nerveux sympathique et du systéme rénine-angiotensine-aldostérone (SRAA). La
compression physique des reins a partir du tissu adipeux viscéral excedentaire a également un
impact sur la santé et la fonction rénales. L'obésité peut également entrainer une vasodilatation
rénale et une hyper filtration glomérulaire qui servent initialement de mécanismes
compensatoires pour maintenir un équilibre sodique face a une réabsorption tubulaire accrue
(STEELE & NOWAK, 2022; HALL et al., 2019).

En outre, le corps d'une femme subit une myriade de changements au cours d'une
gestation normale. Les reins jouent un role central dans la conduite des ajustements qui
garantissent le bien-étre maternel et feetal, y compris une augmentation spectaculaire du taux de
filtration glomérulaire(CHEN et al., 2021). L'excrétion de protéines urinaires augmente au cours
d'une grossesse normale, passant de 60 a 90 mg/j vers 180 a 250 mg/j, mesurée par un
prélevement d'urine de 24 heures. En conséquence de cette augmentation physiologique de la
protéinurie, le seuil de protéinurie élevée pendant la grossesse est fixé a un niveau supérieur
d'excrétion protéiqgue de 300 mg/j. Cette augmentation de la protéinurie est attribuée a
I'nyperfiltration, comme décrit, mais peut egalement étre due & des modifications de la
perméabilité (GONZALEZ et al., 2019). L'augmentation du DFG ainsi que I'hypervolémie
globale entrainent une diminution de la créatinine sérique car le débit plasmatique rénal
augmente de 80 % avant la fin du premier trimestre. En tant que telle, une créatinine sérique
normale chez une femme enceinte est inférieure a sa ligne de base lorsqu'elle n'est pas enceinte.
Si sa créatinine ne diminue pas, cela suggére un dysfonctionnement rénal sous-jacent (CHEN et
al., 2021) .A mesure que la prévalence de I'lRC augmente, la prise en charge des femmes en age
de procréer atteintes d'IRC ou subissant une greffe de rein augmente également, ou les facteurs
de risque chez ces femmes atteintes d'IRC sous-jacente, y compris le diabéte sucré,
I'nypertension et I'obésité (SACHDEVA, 2020).

Au cours des dernieres années, de nouvelles preuves ont montré que le
dysfonctionnement mitochondrial rénal joue un réle important dans la pathogenése des maladies
rénales, en particulier I'RA et I'IRC. En conséquence, des dommages et des dysfonctionnements
mitochondriaux, entrainant la mort cellulaire, des lésions tissulaires et potentiellement une
défaillance des organes (ZHANG et al., 2021).
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Facteurs affectant les
maladies rénale chronique
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Figure 2.- Facteurs affectant les maladies rénale chronique (SENAN et al., 2021)
1.2.3. Effet de I'age et du sexe sur I'|RC

Une meilleure compréhension des différences liées au sexe et au genre dans I'étiologie,
les mécanismes et I'épidémiologie de I'IRC pourrait aider les néphrologues a mieux répondre aux
besoins de leurs patients. Les effets protecteurs des cestrogenes chez les femmes et/ou les effets
nocifs de la testostérone, associés a des modes de vie moins sains, pourraient entrainer une
détérioration plus rapide de la fonction rénale chez les hommes que chez les femmes. De plus,
les femmes agées semblent plus enclines a choisir des soins conservateurs au lieu de la TRR
(traitement de réponse rapide). Les différences entre les sexes sont également apparentes dans les
résultats de I'lRC. Chez les patients atteints d'IRC avant dialyse, la mortalité est plus élevée chez
les hommes que chez les femmes; cependant, cette différence disparait pour les patients sous
TRR. Bien que l'acces aux reins de donneurs vivants semble égal pour les hommes et les
femmes, les femmes ont un accés réduit a la transplantation de donneurs décédés. De méme, la
qualité de vie liée a la santé pendant la TRR est plus faible chez les femmes que chez les
hommes. Or, Les femmes signalent une charge de symptomes plus élevee (CARRERO et al.,
2018; NEUGARTEN & GOLESTANEH, 2019).
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Une diminution du DFG et une augmentation de I'albuminurie sont associées a un risque
accru a tous les ages, mais les associations de risque different chez les personnes agées par
rapport aux personnes plus jeunes. L’exces de risque est plus €élevé a un age plus avancé qu'a un
age plus jeune pour la mortalité en raison d'une diminution du DFG estimé (DFGe) ou d'une
augmentation du rapport albumine/créatinine dans l'urine(ROSANSKY, 2016) .

Ainsi, les enfants ne représentent qu'une petite proportion de tous les patients atteints
d'IRC. Les enfants touchés posent des défis uniques au systeme de soins de santé et a leurs
prestataires, car la répartition des causes varie avec I'dge. Alors que les anomalies congénitales
des reins et des voies urinaires prédominent chez les patients plus jeunes, la glomérulonéphrite

est la principale cause chez les enfants de plus de 12 ans ( ZHANG & LI, 2017).

De nombreuses études montrent que le DFG moyen est plus faible et que lI'albuminurie
est plus élevée chez les personnes agées. Parce que ces anomalies sont courantes, certains les ont
considérées comme la conséquence du « vieillissement normal », tandis qu'il existe de
nombreuses preuves qu'elles sont liées a des facteurs autres que le vieillissement. En effet, il
existe une grande variation dans les niveaux de DFG et d'albuminurie chez les personnes agées.
De méme, un DFG plus faible et une albuminurie plus élevée sont associés a d'autres anomalies
de la fonction et de la structure des reins. En outre, ces anomalies peuvent étre la conséquence
d'une maladie vasculaire du rein (ROSANSKY, 2016).

1.3. Symptomes de I'lRC

Les personnes vivant avec une affection de longue durée, telle que I'insuffisance rénale
chronique (IRC), souffrent souvent de plusieurs symptémes allant de 6 a 20 symptdmes
simultanément, ce qui affecte négativement leur qualité de vie et augmente le risque de non-
observance du traitement (MOORE et al., 2022). Un déclin plus rapide de la fonction rénale était
associé a une augmentation plus forte du nombre de symptémes et de la gravité globale des
symptémes par an chez les patients atteints d'IRC avancée(JANMAAT et al., 2021).

Les patients de I'IRC peuvent présenter des symptdbmes tels qu'une hématurie
macroscopique, une « urine mousseuse » (un signe d'albuminurie), une nycturie, une douleur au
flanc ou une diminution du débit urinaire. Si I'lRC est avancée, les patients peuvent signaler de la
fatigue, un manque d'appétit, des nausées, des vomissements, un golt métallique, une perte de
poids involontaire, un prurit, des modifications de I'é¢tat mental, une dyspnée ou un cedeme

péripherique(CHEN et al., 2019).
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Il existe une forte prévalence de plusieurs troubles du sommeil chez les patients atteints
d'IRC comme I'apnée du sommeil, I'insomnie, la somnolence diurne excessive et le syndrome
des jambes sans repos, chez les patients non dialysés. Alors que la prévalence des troubles du
sommeil est encore plus élevee chez les patients dialysés. De ce fait, il existe des facteurs
associes a la fois & I'IRC et aux troubles du sommeil, tels qu'une diminution du taux de
mélatonine, une augmentation de l'indice de masse corporelle et une constipation fonctionnelle
(RUSZKOWSKI et al., 2021).

L'anxiété a des implications importantes sur les résultats cliniques et psychologiques
chez les patients atteints d'IRC. Dans tout le spectre de I'IRC allant de la pré-dialyse a
I'insuffisance rénale terminale (IRT), des symptoémes d'anxiété élevés sont systématiquement
associés a des déficiences significatives chez les patients et a la non-adhésion au traitement
médical. 1l est également montré que les patients atteints d'IRC avant dialyse présentant des
symptdémes d'anxiété élevés avaient un risque de mortalité, d'hospitalisation ou de nécessité
d'initiation de dialyse 60 % plus élevé gque ceux sans anxiété. Notamment, les symptomes et les
troubles anxieux sont mis en évidence comme des domaines de recherche clés dans la maladie
rénale(HUANG et al., 2021). En particulier, les personnes atteintes d'IRC ont un taux éleve de
dépression avec une prévalence estimée de 21 a 27 %. De plus, chez ces patients, la dépression
est associée a une mauvaise qualité de vie, a un dysfonctionnement social et a un taux accru de
troubles cognitifs. Les patients atteints d'IRC qui ne sont pas encore sous dialyse ont une
prévalence plus élevée de troubles cognitifs indépendamment de la présence de
dépression(GUENZANI et al., 2019).

I.4. Complications de I'IRC

La maladie rénale chronique peut entrainer un large éventail de conséquences cliniques, y
compris, mais sans s'y limiter, I'anémie, I'nyperparathyroidie, la résistance a l'insuline, I'anorexie-
cachexie, l'infertilité, les troubles osseux et les maladies cardiovasculaires. Ces troubles peuvent
affecter négativement le pronostic et la qualité de vie des patients atteints de maladie rénale
chronique (MAHMOUD & BORGI, 2021). Les complications métaboliques considérablement
plus élevées associées a I'IRC sont I'anémie, I'hyperkaliémie, I'hypocalcémie, I'acidose

métabolique, I'hyperphosphatémie et I'hyperuricémie (VERMA, 2020).

Les patients atteints d'insuffisance rénale chronique courent un risque substantiel de
malnutrition, caractérisée par un gaspillage dénergie protéique et une carence en

micronutriments. Des études montrent une prévalence élevée de malnutrition chez les enfants et
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les adultes atteints de maladie rénale. Ce qui entraine un retard de croissance, couramment

observé chez les enfants atteints d'insuffisance rénale chronique(IOREMBER, 2018).

L'hypothyroidie est une complication endocrinienne tres répandue chez les patients
atteints d'IRC. Un grand nombre de preuves ont montré qu'il existe une relation bidirectionnelle
entre le dysfonctionnement thyroidien et les maladies rénales. Cependant, il reste de nombreuses
lacunes dans les connaissances en ce qui concerne la prise en charge clinique des patients atteints
d'IRC et d'hypothyroidie, y compris ceux sous hémodialyse(NARASAKI et al., 2021).

Les patients atteints d'insuffisance rénale chronique (IRC) ont un risque accru de fracture
en raison d'une altération de la qualité des os. Une faible densité minérale osseuse prédit le risque
de fracture a tous les stades de I'IRC, y compris I'lRC avancée(HAARHAUS & EVENEPOEL,
2021). L'IRC est associéee a des taux élevés de fractures, d'événements cardiovasculaires et de
mortalité, y compris des niveaux réduits de vitamine D active, en plus des niveaux nettement
élevés de facteur de croissance fibroblastique et d’hormone parathyroidienne. Des voies de
signalisation anormales de Wnt (Le nom Whnt est un portemanteau créé & partir des noms
Wingless et Int-1) et d'activine influencent la maturation des cellules musculaires lisses, osseuses
et vasculaires. Ces changements jouent un role important dans le développement précoce des
troubles osseux et l'augmentation du risque cardiovasculaire des patients atteints d'IRC. Les os
sont également touchés par l'acidose, les anomalies des hormones circulantes, I'accumulation de
substances toxiques et une faible force musculaire. En plus des fractures, les patients manifestent
des douleurs osseuses et des calcifications extra squelettiques qui sont liées a la maladie osseuse
de maniére complexe(OTT & ELDER, 2022).

1.5. Mode de vie des patients de I'| RC

Il existe de nombreuses preuves d'une association entre les habitudes alimentaires et une
progression plus lente de la maladie rénale chronique(BAKIS et al., 2022).De nouvelles
approches pour améliorer I'IRC sont justifiées car la plupart des patients ne sont pas
diagnostiqués jusqu'a ce qu'ils commencent a présenter des symptémes d'insuffisance rénale. Il
existe de plus en plus de preuves qu'un régime alimentaire entierement a base de plantes peut
offrir des avantages qui ralentissent la progression de I'IRC, diminuent l'incidence des maladies
cardiovasculaires, diminuent les taux de diabéte et d'obésité et réduisent I'inflammation et le
cholestérol, qui a leur tour peuvent retarder l'insuffisance rénale. L'ingestion de protéines

d'origine animale favorise un environnement acide, une inflammation et une hyperfiltration
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rénale. 1l est rapporté que les protéines vegétales peuvent étre alcalinisantes, anti-inflammatoires
et peuvent contenir des propriétés rénoprotectrices (ADAIR & BOWDEN, 2020).

Le métabolisme des protéines dans le corps est responsable d'une croissance adéquate
chez les enfants et du maintien de la masse protéique corporelle chez les adultes. Chaque jour,
environ 250 g de protéines sont catabolisées, conduisant a des produits cataboliques protéiques,
tels que l'urée et de nombreux autres composés. La plupart de ces produits de dégradation sont
normalement éliminés par les reins et excrétés dans l'urine. Lorsque la fonction rénale décline, il
y a une accumulation de ces sous-produits, appelés a juste titre des toxines urémiques, dans le
sang, qui sont censés altérer la fonction des organes. L'apport alimentaire en protéines est
également responsable d'une fraction importante de la charge de travail des reins, et de
nombreuses recherches expérimentales et cliniques ont confirmé les effets rénaux d'une charge
protéique et un role délétére de la réponse d'hyperfiltration rénale associée a un apport protéique
supérieur a la normale (IKIZLER, 2022; CHAZOT et al., 2022).

Les gens favorisent les relations et répondent a la fonction sexuelle de leur corps par
diverses formes d'intimité. La dysfonction sexuelle survient lorsqu'une personne est incapable
d'exercer ou d'apprécier une activité sexuelle avec une autre personne. Il s'agit d'un probleme
répandu mais sous-déclare, en particulier chez les personnes dont la fonction rénale est réduite
(en particulier les femmes). Ces patients connaissent une aggravation de la dysfonction sexuelle
a mesure que leur maladie rénale progresse et deviennent urémiques. De plus, la dysfonction

sexuelle est associée a un risque accru de cardiovasculaire (ALI & DAVE, 2020).
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Dans ce chapitre, il est indiqué la méthodologie adopté pour le présent travail qui est axé a
travers une visite sur le terrain de centre de filtrage du sang situé¢ dans la Wilaya d'El Oued et le

remplissage d'un questionnaire.
I1.1. Principe d'étude

Ces derniéres années, le monde a été témoin de la propagation de plusieurs maladies graves,
dont l'insuffisance rénale. Ce qui est devenu une préoccupation pour les scientifiques de trouver
un traitement efficace sans recourir au filtrage (dialyse) ou a la greffe de rein. Elle s'est largement
répandue dans le monde en général, et en Algérie en particulier, ou les maladies rénales sont
augmentées de la 13°™ cause a la 10°™ cause de décés dans le monde. La mortalité est augmentée

de 813 000 en 2000 a 1,3 million en 2019(OMS,2019).

Face a ce constat, il est visé I'é¢tude de la prévalence de l'insuffisance rénale dans la région
d'El Oued et les différentes caractéristiques de la maladie vis-a-vis la situation alimentaire et
physiopathologique des malades. L'objectif du présent travail est ciblé par un questionnaire sur
plusieurs informations des patients atteints de l'insuffisance rénale chronique, a savoir 1'age, le

sexe, la découverte de la maladie, les causes, les symptomes ...etc.
I1.2. Région d'étude

La Wilaya d’El Oued est située au Sud-Est de l'Algérie. Elle a une superficie de
44586.80Km?. La longueur de sa frontaliere avec la Tunisie est d'environ 300 Kms. Elle est
couverte par le grand Erg Oriental sur les 2/3 de son territoire. Elle est limitée par la Wilaya de

Tébessa au Nord-Est, la Wilaya de Khenchela au Nord, la Wilaya de Biskra au Nord-Ouest, la
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Wilaya de Djelfa a I’Ouest, la Wilaya de Ouargla au Sud-Ouest et la Tunisie a I’Est (KHOUILDAT

etal., 2011).
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Figure 3.- Carte du découpage administratif de la wilaya d’El Oued (FARHI, 2010)

11.3. Méthode d

'étude

La méthode d'étude regroupe la source et la nature des données recueillies.

11.3.1. Source des données

Le présent travail est basé sur la collecte d'informations au moyen d'un questionnaire aupres

de personnes atteintes d'insuffisance rénale chronique (IRC), au service d'hémodialyse de 1'hopital

Ben Omar Aldjilani, situé dans 1'établissement hospitalier spécialisé (mere et enfant) d'Echahide
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Bachir Ben Nasser (Quartier d'Al Jadlah, El Oued). La durée de la collecte des informations
s'étendue de aolt 2021 au septembre 2021.

Figure 4.- Etablissement hospitalier spécialisé (meére et enfant) d'Elchahide Bachir Ben
Nasser
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Figure S.- Situation d'établissement hospitalier spécialisé (mere et enfant) d'Elchahide
Bachir Ben Nasser
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I1.3.2. Recueil des données

Environ 53 questionnaires sont obtenus aupres des patients des services d'hémodialyse, ou
les informations recherchées sont récoltées par une fiche d’enquéte a I'Arabe (voir l'annexe N°01).
Les questions posées sont orientées vers trois parties, dont des informations générales sur les

malades, des caractéristiques de la maladie dans la région, et du mode de vie avec la maladie.

I1.3.2.1. Informations générales

La premicere partie du questionnaire est formée par des questions générales du patient qui
comprenne, en termes d'age (enfants, jeunes, de personnes d'age moyen ou de personnes agées),

de sexe (homme, femme), d'état civil (célibataire, mari€) en plus du travail et du lieu de résidence.

I1.3.2.2. Caractéristiques de l'insuffisance rénale dans la région d'El Oued

La deuxiéme partie des questions concerne des caractéristiques de la maladie, a savoir le
diagnostic en effectuant des tests et/ou des radiographies, les causes qui different d'un patient a un
autre, les symptomes tels que l'essoufflement, la fatigue, la diminution du débit urinaire,
I'hypertension artérielle... etc, et les différentes complications signalées apres 1'évolution de la
maladie. A propos de la méthode de traitement, elle est déterminée le nombre de séances de dialyse

par semaine.

11.3.2.3. Mode de vie avec l'insuffisance rénale

La troisieme partie des questions posées est dirigée sur le mode de vie des patients atteints
de l'insuffisance rénale. Le mode de vie des malades est observé par le suivi médical en effectuant
des analyses de routine et en suivant les médicaments prescrits tels que les médicaments a base de
calcium et en prenant une injection de fer tous les mois. De méme, il est noté par le suivie d'un

régime alimentaire sans aliments protéinés, aliments salés, légumineuses, noix et certains fruits.

I1.4. Présentation des données

Apres la saisie des données, les résultats sont exprimés en pourcentage par cercles
relativistes, et valeur par diagramme a barres. Une étude statistique des données est réalisée a 'aide
d'Excel-stat (version.2016.02.28451), par une analyse en composant principal (ACP) pour les
données quantitatives et une analyse des correspondances multiple (ACM) pour les données

qualitatives, a fin de déterminer les différentes corrélations existantes entre les variables étudier.
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Aprés avoir collecté les informations via le questionnaire, il est indiqué les principaux

résultats obtenus suivis d'une discussion sur des constatations observées.
I111.1. Résultats

Il est illustrée les représentations graphiques des résultats retenus du questionnaire
effectué.

111.1.1. Informations générales

Répartition des malades selon le sexe

58.82% = Homme

= Femme

Figure 6.- Répartition des patients de I'lRC par sexe
D’aprés le graphique obtenu (Fig. 6), il est noté que le groupe d’hommes est plus
susceptible d’avoir une insuffisance rénale que les femmes.
Répartition des malades selon 1'Age

25
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4
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0
{0,20} {21,40} {41,60} {61,80} {81,100}

Figure 7.- Distribution des Patients d'IRC par age
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A partir des résultats obtenus (Fig. 7), il est observé que le groupe d’age le plus

vulnérable a I’insuffisance rénale est le groupe des jeunes (21-40 ans).

111.1.2. Caractéristiques de I'lRC

Maladie familliale

;

= Oui

= Non

Figure 8.- Distribution des patients selon la présence d'IRC dans la famille

Selon le graphique (Fig. 8), il est noté un pourcentage élevé (76%) de I'absence de cas

d'IRC dans la méme famille de patient.

Taux d'urée selon d'age

14
1.2

0.8
0.6
0.4
0.2

Premier uree Dernier Uree

w {020} m={21,40} ={41,60} ={61,80}

Figure 9.- Distribution des taux d'urée au début et au cours d'IRC par age

Selon le graphique (Fig. 9), il est signalé une diminution des taux d'urée pour la tranche
d'age de 41 a 60 ans.
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Répartition des malades selon les facteurs de

risque

2
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6
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2

0

Médicaments Pression Diabéte Maleformation
et erreures Artérielle congénitale

médicales

Figure 10.- Distribution des patients selon les facteurs de risque d'IRC

Selon le graphique (Fig. 10), il est indiqué plusieurs facteurs avec des proportions

proches.
Répartition des malades selon les symptomes
observés
p 35
35 ) 30 p 31
30
25
20
15
10
5
0
Essoufflement Fatigue Diminution du Hypertension

débit urinaire

Figure 11.- Distribution des patients d'IRC par les symptémes marqués
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A partir des résultats notes (Fig. 11), il existe plusieurs symptémes d'insuffisance rénale
chronique, dont les plus observables sont la diminution de débit urinaire, I'hypertension, la
fatigue et I'essoufflement.

Répartition des malades selon les complications

30

25

20

15

10

(6]

Maladie Anémie Maladies osseuses
Cardiovasculaire

Figure 12.- Distribution des patients selon les complications d'IRC

Comme la montre la représentation graphique (Fig. 12), I'anémie est la complication la

plus observée, soit 30 sur 51 malades d'IRC.
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111.1.3. Mode de vie des patients d'IRC

Répartition des malades selon les aliments interdits

30
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4
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0
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salés Fruits Céréales

(banane)

Figure 13.- Distribution des patients par type aliments interdits

Comme la montre le diagramme (Fig. 13), il existe des aliments interdits a la personne
soufrant d'IRC, qui peuvent étre consommeés seulement pendant ou avant I'némodialyse par une

courte durée, soit les aliments riches en protéines au premier lieu.

Nombre de dialyse par semaine

e

Figure 14.- Distribution des patients d'IRC selon nombre de dialyse par semaine
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Il est vu & partir des graphiques (Fig. 14) que la majorité des patients font I'némodialyse

trois fois par semaine, soit 76% des malades d'IRC.

Répartition des malades selon les
indications

50
40
30
20
10

Suivi Médicale Régime Alimentaire

Figure 15.- Répartition des malades par indications de survie avec I'|RC

A partir des résultats obtenus (Fig. 15), il est remarqué que la plupart des
recommandations constatées pour la survivance les personnes souffrant d'insuffisance rénale

concernent un suivi medical et une alimentation équilibrée en fonction de I'état du patient.

111.1.4. Analyse des corrélations par ACP et ACM

Variables (axes F1 et F2 : 64.89 %)

0.75 T

dernier urée(g/1)

0.5 T

0.25 T

F2 (28.21 %)

0.25 Dialyse 1 Age
-0.5 T
0.75 1 ler urée(
1
-1 -0.75 -0.5 -0.25 0 0.25 0.5 0.75 1

F1 (36.68 %)

Figure 16.-Analyse en Composante Principales(ACP).
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Figure 17.-Analyse des Correspondances Multiples(ACM).
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A propos des analyses statistiques, il est observé une association de 64.89% pour
I'analyse en composant principale (ACP) et 48.12% pour I'analyse des correspondances multiple
(ACM) pour déterminer les corrélations probablement existantes entre les variables quantitatives

et qualitatives, respectivement.

A partir de la figure 16, une corrélation positive notée par I'ACP est présente entre I'age et
le taux de la premiere urée. De plus, 'ACM (Fig. 17) indique que les femmes souffrent de
plusieurs symptdmes au méme temps tandis que les hommes souffrent d'un ou deux symptomes

simultanément.

I11.2. Discussion

En termes de sexe, le groupe le plus noté par une atteinte d'insuffisance rénale chronique
est les hommes (Fig. 6). Cependant, les femmes sont plus susceptibles d'avoir le diabete et
I'nypertension artérielle. De plus, les femmes qui sont sujettes a des atteintes diverses, car le
corps est exposé a des changements variables dues a la grossesse, I'avortement et la ménopause
(KOVESDY, 2022). De méme, il est possible qu'un homme pratiquant un travail a une activité

physique intense, signale un impact nocif sur les reins.

En ce qui concerne I'age, les résultats de la présente étude (Fig. 7) signale que la catégorie
la plus touchée est la catégorie des jeunes (21-40ans). Néanmoins, les personnes agées sont les
plus sensibles a I'IRC, tandis que pour les enfants, I'lRC est généralement due a une
malformation congénitale (MASALSKIENE et al., 2021).

Au titre des causes, des recherches notent que le diabéte est la principale cause a l'origine
de I'RC (KOYE et al., 2018) suivi par I'hypertension artérielle (WELDEGIORGIS &
WOODWARD, 2020). Les autres causes les plus communes sont les calculs rénaux
(URIBARRI, 2020), et les malformations congénitales (MASALSKIENE et al.,2021 ), ce qui

confirme les résultats remarqués (Fig. 10).

Quant a la facon de diagnostiquer I'IRC, il y a deux méthodes universellement acceptées,
soit I'analyse médical (SENAN et al., 2021), et I'examen radiologique (ALNAZER et al., 2021).
Si le diagnostic est précoce, elle peut mener a la prévention de I'IRC. Cependant, en raison de la
négligence des conditions de survie avec I'IRC, il est noté que l'analyse par ACP (Fig. 16)
indique que l'augmentation de taux de l'urée a une corrélation positive avec I'dge, ce qui rend les

personnes ageées plus vulnérables a I'IRC (Fig. 9).
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Dans I'ensemble, I'IRC a plusieurs symptdmes tels que I'hématurie, de fréquentes
nycturie, diminution du debit urinaire, de la fatigue, une perte d'appétit, des nausées, des
vomissements, la perte de poids et les changements dans [I'état mental avec
I'essoufflement (CHEN et al., 2019). En effet, les symptdmes les plus observés du présent travail
sont la diminution de la DFG, I'essoufflement, la fatigue et de I'nypertension artérielle (Fig. 11).
La préoccupation a d'importantes implications pour les cliniciens et les psychologiques chez les
patients atteints d'insuffisance rénale chronique a partir de la pré-dialyse scéne a la fin du stade
de la maladie (GUENZANI et al., 2019).

Les patients d'une insuffisance rénale chronique peut étre expose a plusieurs
complications qui conduisent a la détérioration et a l'aggravation de la maladie, dont I'anémie,
I'nyperinsulino-résistance, la perte d'appétit, I'infertilité, les maladies des os, et les troubles
cardiovasculaires (MAHMOUD & BORGI, 2021). Dans la presente étude, les complications les
plus fréquentes sont lI'anémie, les maladies des os et des maladies cardiovasculaires (Fig. 12).
Ces complications augmentent en raison de la malnutrition car plusieurs aliments sont interdis
(Fig. 13). En effet, des études ont indique un taux élevé de malnutrition chez les enfants de I'IRC
(IOREMBER, 2018). De méme, les patients atteints d'insuffisance rénale sont également a risque
de fracture en raison de la mauvaise qualité osseuse et une faible densité minérale (HAARHAUS
&EVENEPOEL, 2021).

Par conséquent, le patient d'IRC doit subir un suivi médical avec un régime alimentaire
strict en raison de l'association entre les habitudes alimentaires et la progression ou le
ralentissement de la maladie (BAKIS et al.,2021). Des études ont également montré qu'un
régime basé entierement des plantes peuvent fournir plusieurs avantages, y compris le
ralentissement de la progression de la maladie en réduisant l'incidence des maladies
cardiovasculaire et de I'abaissement de taux de la glycémie (ADAIR & BOWDEN, 2020). De
plus, la contre-indication de la consommation protéique est due au fait que le métabolisme des
protéines a un grand réle dans le développement de I'organisme, en particulier chez les enfants
comme chez les adultes, ou I'urée, un sous-produit de cette métabolisme, est éliminé par les reins
(IKIZLER, 2022; CHAZOT et al.,2022 ). Néanmoins dans le cas d'IRC, le patient est interdit de
manger des aliments riches en protéines sauf au cours de la dialyse ou a une courte durée avant
la dialyse, pour permettre a l'organisme pour en benéficier, sans préjudice, ainsi que pour
certains autres aliments qui ont le méme sort de protéines, y compris les aliments salés, les noix,

et quelques légumineuses (Fig. 13).
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Chapitre 111 Résultats et discussion

La négligence et le manque de suivi médical aggrave les cas d'IRC et conduits a la
détérioration de la santé. Par conséquent, il est observé que les personnes qui font la

dialyse 3 Fois par semaine sont élevees (Fig. 14).

Gréce a l'analyse des résultats obtenus par I'ACP (Fig. 16) et I'ACM (Fig. 17), il est
constaté une corrélation positive entre I'age et de la quantité d'urée dans le sang. Il est également
signé que les symptdmes des hommes atteints d'IRC sont la rétention urinaire ou lI'essoufflement
tandis que les femmes notent la fatigue. De plus, il est pareillement observé que la catégorie des
personnes mariées est la plus touchée par I'lRC par rapport a celle des célibataires. A propos de
complications de l'insuffisance rénale chronique, la catégorie de femmes signale la présence de
plusieurs complications simultanément. Pourtant, dans le cas des hommes, il y a une variation

dans leur apparence, comme I'anémie et les troubles cardiovasculaires séparément.
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Conclusion, perspectives et recommandations

Conclusion

L'objectif du présent travail est d’estimer les causes, les symptomes et les complications
de l'insuffisance rénale chronique dans la région d'El Oued, et a recueillir toutes les informations

sur le mode de vie des personnes atteintes.

A partir du questionnaire effectué, de nombreux résultats sont retenus. En effet,
I'insuffisance rénale chronique touche les deux sexes dans la région d'El Oued, ou la catégorie
des hommes prédomine celle des femmes, soit 58,2% et 41,18%, respectivement. Concernant
I'age, il est constaté que le groupe des jeunes, dont I'age variait entre 20 et 41 ans (21%), sont les

plus notés par I'IRC en plus de la présence de personnes agées et d'enfants.

On note l'apparition de nombreux symptémes qui différent d'un patient a I'autre, comme
la fatigue (30%), la diminution du débit urinaire (35%), l'essoufflement (24%) et I’hypertension
(31%). Les facteurs de risque se différent selon les patients d'IRC, a savoir le diabete (11%), les
malformations congénitales (9%), la pression artérielle (10%) en plus des médicaments et les
erreurs médicales (10%). Par addition, les complications se limitent aux maladies
cardiovasculaires (14%), a I'anémie (36%) et aux maladies des os (23%). En conclusion, les
patients d'IRC doit suivre un mode de vie particulier représenté par les séances de dialyse, le

régime alimentaire adéquate et le suivi médical de routine.

Perspectives

Il est nécessaire de mener une étude complémentaire pour déterminer les véritables

causes responsables de I'apparition de I'insuffisance rénale chronique dans la Wilayat d'El Oued.

D'autres études doivent étre menées pour découvrir les symptémes précoces conduisant

au diagnostic précoce et donc l'arréte de l'atteinte IRC.

Quant aux méthodes de traitement, elles ne se sont pas arrétées a la dialyse et a la
transplantation rénale, mais la recherche doit étre continue pour trouver les solutions nécessaires

de traitement définitif.
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Recommandations

Pour réduire la propagation et l'aggravation de [l'insuffisance rénale chronique, les

mesures proposées doivent étre intégrées dans un plan national de lutte contre cette pathologie.
Dans le cas des personnes saines, il est nécessaire de :

v Organiser des campagnes de sensibilisation sur cette maladie.

v Sensibiliser des jeunes aux dangers des malheurs sociaux, comme les drogues, l'alcool et
le tabac.

v’ Effectuer un suivi médical de routine, afin d'assurer la sécurité de toutes les parties du
corps.

v Faire un examen précoce s'il y a une transmission génétique de la maladie dans leurs
antécédents familiaux.

v"Surveiller de la santé des adultes atteints de maladies chroniques.
Surveiller les protéines urinaires chez les femmes enceintes.
Suivre des patients souffrant de calculs rénaux.
Perdre de poids en cas d'obésité.
User rationnellement des médicaments.

Evitez de consommer des quantités excessives d'herbes médicinales.

N NN R

Evitez de prendre les produits nocifs pour le gain de poids.
v" Consulter un médecin en cas de diminution du débit urinaire ou de douleurs au niveau des
reins.

v Buvez plus d'eau pour faciliter le processus de filtrage naturel.
Dans le cas des personnes souffrant d'insuffisance rénale chronique, il est nécessaire de :

Suivre le régime alimentaire recommande par le médecin.

Respecter le nombre de séances de dialyse exigé par le médecin.

ANEENERN

Effectuer un suivi médical de routine.
v' Evitez de prendre des traitements sans indication médicale, comme les médicaments de la

tension artérielle et du diabete.
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Annexes

Annexe 01

Le tableau ci-dessous représente les différents stades de développement de la maladie

rénale chronique (MRC).

Tableau 1.- Stades de développement de la MRC (SENAN et al., 2021)

Débit de filtration
Scene Description glomérulaire (DFG) Etape de traitement
(mL/min/1,73 m?)
La fonction rénale Observation, controle de la tension
! est normale =0 artérielle
5 Les lésions rénales 60.89 Observation, controle de la tension
sont légéres artérielle et facteurs de risque
Les dommages aux Observation, contrble de la tension
> reins sont modérés 30-59 artérielle et facteurs de risque
Les dommages aux Planification de l'insuffisance rénale
) reins sont graves 129 terminale
5 insuffisance rénale <15 Choix de traitement*
installée

*Traitement par dialyse ou greffage d'organe (rien).
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