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Maladie rénale chronique
Je dépiste simplement,
je protège efficacement
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La Maladie Rénale Chronique (MRC)
est plus f réquente qu'on ne le pense.
Un patient sur quatre de plus de 65 ans
est concerné
Le dépistage est simple:
aux stades initiaux {Zet 3A), il f,aut agir" Une prise en charge
active évite la progression vers les stades avancés et prévient
les com pl ications ca rd io-vascu la i res.
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Je dépiste simplement avec le DFC et le RAC
et j'adresse à bon escient
Ce tableau résume les situations pour lesquelles il faut demander
un avis au néphrologue (téléexpertise,*)" Cela reste à discr.rter au
cis par cErs selôn fesperanoe devh du patient

Risque de progression de la MRC,
de morbidité et de mortalité
en fonction du DFG
et de I'albuminurie
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En strs des situations pésentes dans æ tableau, il est probablement
nécessaire d'adresser au néphrologue les patients présentant une MRC
progræsive {perte de DFG > SmÿminÉn ou FllAC non contrôlé},
une MRC hâéditaire (ou une gamrnapathie), ou une irusuffisance rénale aigue
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Stade Description DFG
(ml/min/l,zsm2)
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c,ê^ e:ec ' o-i 11e peri';ê+. o'adapter le parcours du patient.



Je protège efficacement
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'AINS, produits de contraste iodés

Objectif TA < l3O/SOmmHg
Objectif RAC < 3o0mg/g

Manger-Bouger
Contrôler les facteurs de risque

ca rdio-vasculaire
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La dégradation n'est pas inétuctable.
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