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

est plus fréguente qu’'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 avanceés et prévient
les complications cardio-vasculaires.

Qui dépister ?
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1-HTA, cardicpathie, pathologie vasoulaire, athéromatause

2 - Mzlformation urinaire, infections wrinainres 3 rspétition

3 - AINS, chimiothérapie, praduit de contraste lodé, radicthérapie ciblant 'aire rénalle, toxigues professionnsis
{plomib, cadmiuwm, mencuns)



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

un avis au néphrologue (téléexpertise,...). Cela reste a discuter au
cas par cas selon '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 > 5mi/min/an ou RAC non contrdlé),

une MRC héréditaire {ou une gammapathie}, ou une insuffisance rénale aigué.

Source : adapie des recommendations KDIGO 2022



Je protége efficacement

Avis néphrologique
néphroprotecteurs

iSGLT2

En sus d'un traitement par blogueurs
du SRA 3 doses maximales tolérées ou
si Cl aux IEC / ARAII

Bloqueurs du SRA

si HTA ou protéinurie
Précautions - doses croissantes,
surveiliance, créstininémie, kaliémie

- Sel < Sgfjour

- Mgins de protéines Man

P < . ger-Bouger

) Eviter B&‘"Ephgo’“q“es* Contréler les facteurs de risque
physiq - cardio-vasculaire

- Lutte contre le surpoids

- STOP Tabac

*AINS, produits de contraste iodés
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