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MRC : quoi de neuf ?

Pourquoi alerter sur la MRC ? Dr Bernadette Faller

Dépistage Dr Pierre Dallem

Evaluation du risque évolutif
Guide d’adressage au
néphrologue

Dr Christian Gherardi

ACCOMPAGNEMENT DU PATIENT

Par le médecin traitant Dr Pierre Dallem
Par 'IDEL Mme Aude Meyer
Par la diététicienne Mme Julia Roost

Par le néphrologue Dr Bernadette Faller
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Sur quels éléments définit-on la MRC ?

—

— La présence dOMI

— La présence dHTA 3 réponses fausses
— Le DFG <45
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La MRC
Est rare e
10 % de population atteintes soit 6 Millions de frangais
Est due généralement a des pathologies complexes : Faux :
GNC, polykystose, maladie de systéme .... est due pour 50 % des cas au D2 et a 'HTA
Peut-étre souvent ralentie Oul
Evolue obligatoirement vers la dialyse Faux
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Chez quels individus rechercher une MRC ?

« Toute la population ? NON
« Les plusde 60 ans ? oul

*  Que les hypertendus et/ou diabétiques ? NON
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>

Quel patient adresser au néphrologue ?

« Tout patient qui présente un DFG < 60 mi/mn/1,73m2  NON

« Tout patient avec protéinurie et DFG normal oul
« Tout patient diabétique 2 NON
« Le patient a risque d’hyperkaliemie oul

PROGRESSER ET INNOVER



CPTS
Mulhouse
Agglomération

AURAL '

MRC : de quoi parle-t-on ?

PRESENCE DE MARQUEURS NEPHROLOGIQUES

DFG < 60 mi/mn/1,73m2 et/ ou RAC > 30 mg/g

+ anomalies sédiment - £ anomalies morphologiques

PENDANT + DE 3 MOIS
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Pourquoi alerter sur la MRC ?

Fréquente @

Parce qu'elle est : Asymptomatique \;

Potentiellement grave @

Parce qu’elle peut étre ralentie dans sa progression :
- par la prise en charge coordonnee K'
- par de nouveaux traitements
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MRC : les chiffres en France

Dialysés incidents 2022: 10 975

. o .
Baisse de 4 % en 2022 par rapport a 2021 93 000

Dialysés / Greffés
Colt annuel 4 Mds

Dialyses prévalents

o 7 2% /an depuis 2002

o Pas d'augmentation en 2022 5 — 6 millions

Individus avec MRC
DFG <60

Mortalité globale en dialyse : 17 %

Causes de mise en dialyse : 50 % Diabéte et HTA

% Regions ol prévalence
des dialysés — greffés >

Registre Rein 2022. Agence de Biomédecine. . .
a moyenne nationale

Néphro-Thérapeutique 202218/5S:1-87
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MRC : le constat mondial

More than 850 millions have CKD

Jager KJ et al. Kidney Int 2019, 96:1048-50

100 millions personnes avec MRC
300 millions a risque de MRC

vanholder R et al. Clin Kidney Journal 2021,14(7):1719-30

=~ 5 - 6 millions individus

Registre Rein. Néphro-Thérapeutique 202218/5S:1-87
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®ASN (lERA OIS

American Society of Nephrology OF NEPHROLOGY
lEADING EUROPEAN NEPHROLOGY

Constat et recommandations

- Absence de prise conscience de la MRC par le grand public
- Urgence de situer la MRC dans les projets de Santé Publique Mondiaux

- La détection précoce de la MRC est la clé de la prévention

Francis, A., Harhay, M.N., Ong, A.C.M. et al. Chronic kidney disease and the global public health agenda: an international consensus. Nat Rev Nephrol (Avril 2024).
https://doi.org/10.1038/s41581-024-00820-6
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La néphro-protection chez le patient
diabetique 2 : une belle histoire

1980 1987 1994 2001 2008 2015 2022
0
Normal annual
decline rate
CREDENCE"
-2 DAPA-CKD*
FIDELIO?!

mL/min/year

_12- -—Average decline in kidney function (mL/min/year)

Naaman SC, Bakris GL. CKD and T2 diabetes. Arlington(VA) 2021:18-32
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Dépister Pourquoi ? Qui ? Comment ?
Confirmer
Evaluer aad Aide a I'adressage au néphrologue

¥

Accompagner | ------- > Néphrologue
/ \ En recours

Soignants Patients
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1ERE ETAPE : DEPISTER

1. Diabéte

Hypertension HAS ;"}?mssurance

3. Age > 60 ans svorsa Maladie
Obésité > 30 kg/m2

2022 - 23
Maladie cardiovasculaire
ATCD familiaux d'IRC (ex PKR)
Uropathies obstructives
Maladies de systéme/inflammatoires (ex myélome, lupus, amylose)
Médicaments néphrotoxiques (ex AINS, COXIB, Li, PCI ...)
ATCD d’insuffisance rénale aigué

QuI ?

T

Nk wd ~
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COMMENT ? 2 indicateurs 4 -
* Le Débit de Filtration Glomérulaire (DFG) : W’ '
Dosage de créatinine = eDFG par formule CKD-Epi

* Le marqueur urinaire (sur échantillon) :
Albumine mg / créatinine g ou mmol > RAC

RECOMMANDATIONS HAS Juillet 2021
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2F ETAPE :

CONFIRMER LA CHRONICITE DE LA MRC

$

2E PRELEVEMENT SANGUIN
+ RAC (SI NON REALISE ANTERIEUREMENT)
+ RAPIDEMENT SELON LA CLINIQUE
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35 ETAPE :

EVALUER LE RISQUE EVOLUTIF DE LA MRC

$

GUIDER L’ADRESSAGE DU PATIENT AU NEPHROLOGUE
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KFRE (Kidney Failure Risk Equation) OU SZR (Score de Risque Rénal)

Calculé par le laboratoire d’analyses

Pour le calcul de KFRE KFRE

il faut renseigner : chez quel patient ?

- Age

Age: entre 18 et 90 ans
Sexe: HetF
DFG: entre 10 et 60 ml/mn/1,73 m2

Validé pour quasiment toutes les MRC

- Sexe

- Créatinine plasmatique = DFG (CKD-Epi)

- RAC = Ratio Albumine mg /créatinine

sur échantillon d’urines

SUITE A DONNER ADRESSAGE AU NEPHROLOGUE
KFREa5ans<5% Pas indispensable
KFRE a 5 ans entre 5 et 15 % Recommandé
KFRE a 5ans > 15 % Nécessaire — urgent

Références : Tangri N, Grams ME, Levey AS, et al. CKD Prognosis Consortium. Multinational Assessment of
Accuracy of Equations for Predicting Risk of Kidney Failure: A Meta-analysis. JAMA. 2016; 315(2):164-74.
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Aide a 'Adressage au néphrologue

albuminurie
(mg albumine/g créatinine)
. Al A2 A3 American
MRC est classifice selon: Normale & Modérément Sévérement Diabetes
* Lacause|(C) légérement augmentée augmentée Association.
* Le DFGe (G) augmentée
¥ HARSN 0—<30 30-300 2 300—= 5000 A
Ll < S,
P { R
1 1 3 % »
7, S &
— Dépister Traiter Traiter et adresser 00;:?0\5“'0
= 1 1 3
9 0 Traiter Traiter Tralter et adresser _ _
@ a 1 2 3 Risque de progression
& = Traiter Traiter ot adresser de MRC
g E % 3 3 Risque faible
E — Traiter et adresser | Traiter et adresser | Traiter et adresser . -
b E 3 3 e Risque modére

Traiter et adresser | Traiter et adresser | Traiter et adresser Risque élevé
g2 i3 14 I Risque trés élevé

Référence : de Boer IA et al. Diabetes management in CKD : a consensus report by the American Diabetes
Association (ADA) and KDIGO. Kidney Int 2022;102:974-989
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ACCOMPAGNER LE PATIENT
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MRC et médecin traitant : suivi clinique HTA

* Cibles tensionnelles ; 130 / 80 — 120/80 si Alb +

» Reégles générales du traitement médicamenteux HTA- MRC :
«  Choix d’un inhibiteur du systéme Rénine-Angiotensine: IEC — ARA 2

» Débuter d'emblée par une bi-thérapie SAUF si
o HTAde gradel avec systolique < 150
o Age>80ans
o Patient fragile

» Ne pas hésiter a associer les classes d’'anti-HTA (iISRA + anti Ca + diurétique) et non pas remplacer une classe par une autre
o Diurétique de anse que siDFG<30ou IC
o Antagoniste des R minéralocorticoides : risque hyper-K si
= DFG<45
= Kdebase>4,5

» Reésultats escomptés : Patients équilbrés

Double association 60 %

Triple association 90 %
HTA résistante : 5 %
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MRC et médecin traitant : suivi clinique

* du Diabete 2 :
o HbA1c:<7% -8 % selon age et DFG

o Metformine +iSGLT2 en 1ére intention
 de la surcharge hydro-sodée

* suivi conjoint avec le néphrologue quel que soit KFRE si :
o A3
o DFG<30
o Doute diagnostic étiologique — gammapathie ...
o rapide du DFG:>5ml/min/an

o Retentissement MRC : Hyper- K — anémie
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Patients MRC :
- Population a risque CV élevé ou trés éleveé
- Risque présent dés le stade 3 de MRC et augmente avec baisse de DFG et/ou augmentation de I'alouminurie

Risque CV selon RAC (mg/g) zi:gx:cv seion RAC (mg/g)

DFG /RAC chez Al A2 A3 Diabétique 2 Al A2 A3
NON Diabétique <30 30-300 >300 <30 30-300 >300
Gl >90 G1 >90

G2 60-89 G2 60-89

G3a 45-59 G3a 45-59

G3b 30-44 G3b 30-44

G4 15-29 G4 15-29

G5 <15 GS <15

Patient a risque CV standard

Patient a Risque CV élevé

Patient a Risque CV TRES elevé
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LDL < 0,70 g/L : patient a risque CV élevé

Cible de LDL-C . . . R—
LDL < 0,55 g/L : patient a risque CV tres élevé
Prise en charge LDL-C Triglycérides
modification du style de vie
N .
Régles hygiéno- Pk
diététiques ¥ kool
9 % tabac

Exercice physique
Statine seule ou associee a
Ezétimibe

Meédicaments Pas d’indication de Fibrates

chez tout patient + 50 ans non
dialysé avec DFG<60
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MRC et médecin traitant : planification biologique

Fréquence (mois) de surveillance biologique de MRC
En I'absence de complications

DFG/10

Exemple : DFG 40 ml/min/1,73m2
=> prise de sang tous les 4 mois

Et+si:
Modification thérapeutique : iSRA - diurétiques...
Evénement médical intercurrent
Situation « néphrotoxique » : médicament — produit de contraste Rx ...
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Surveillance clinique
Etat hydrique
HTA
D2
Appétit - asthénie - psycho

Vigilance biologique
Fréquence contrbles
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MRC et IDEL

Lien avec I'entourage
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Vigilance thérapeutique
Observance thérapeutique
Auto-médication néphrotoxique

Transmission des alertes
au Médecin traitant
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Alimentation equilibrée et adaptee
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LES SOURCES DE SEL AJOUTE

Sels ajouteés Alternatives

ATTENTION :
sel de potassium
interdit
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Boire sans exces :
sauf en cas de lithiase urinaire

Sans restriction : sauf en cas
d’oedemes, signes surcharge
ou probleme cardiague majeur

Combien? 1,51 de boissons

L'augmentation des boissons n’est pas une
néphroprotection !

PROGRESSER ET INNOVER 01/10/2024 32



CPTS
AURAL ”‘
Agglomération

Communauté Professionnelle Territoriale de Santé

Vigilance :

- diarrhées

- fievre

- canicule

- appartement surchauffé

- activité inhabituelle

- consommation inhabituelle d’alcool

4 ) @,

PROGRESSER ET INNOVER 01/10/2024 33
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meg/L Bicarbonates Sodium
Badoit 1300 165
Carola 427 131
Cristalline 228 8,4
Lisbeth 486 61
Perrier 430 9,5
Quézac 1100 110
Rozanna 1837 493
Salvetat 530 2
San 242 33,3
Pellegrino
Vichy 2989 1172
Célestins
Vichy St 4368 1708
Yorre
Wattwiller 135 3

Eau peu salée :
< 100 mg de sodium/L

PROGRESSER ET INNOVER 01/10/2024 34
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Population générale Stades 4 et 5 pré-dialyse de la MRC
Apport en protéines Apports rédults en protéines recommandés
recommande
Almmentation Iy poprobcdae Alimientation Ny poprotedique a stricte »

0,8 oy A4
- g = 0,6 alkag/] R‘ﬁ

iy “
: TR |
ﬁ-‘#

o

Omnivore

Flexitarien

végétarian = Nécessité d'une supplémentation
an AA essantiels

Végetallien

I Fouque M, Apanao M, Beven reasons 10 comiod he protem fake of patents with chronic kidney disease. MNat Chn Pract Mephrol 2000 3 JR3-82
2 Gamaata L, &l o/ Ketoanalogue-supplemonted vegaetnnan very low-prabein dist and CKD progression. J Am Soc Nephrol 209627 2164-76
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EN PRATIQUE : APPORT EN PROTEINES REDUIT

~ 60 kg
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80 g

Z portions

2 portions

100 g legumes sacs

300 g feculents
hypoprotidigues

200 g feculents cuits cuits 150 e
100 g pain 200 g faculents cuits |9 Fécuialﬁﬁpculls- "
100 g pain pain hypoprotidique
100 g B0 g -
3 portions 2 portions 1 portion

300 g feculents cuits
150 g pain

300 g feculents cuits
100 g pain

350 g feculents cuits
150 g pain

01/10/2024

iale de Santé
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Consommation de proteines en France &

120 e
/
- - \1ig/l(gj , Viande

\ -20 % |o Poisson
1,12g/Kg
@ Fruits de mer

\

D (Eufs
m(INCA1-1999) e,
@ Produits laitiers
&
m (INCA 2 - 2006-2007) 2 7

w (INCA 3-Saisine 2014- AS- ‘y Céréales (Blé, seigle, quinoa, mais...)
0234 2017)

00
o

Protéines / jour

&
(-]

20

V4

B o Légumineuses (féves, haricots, lentilles, pois , pois
‘P- ¥ chiches)

0

Etudes de consommations

Apport moyen en protéines en Europe : 1,02 g/kg
EFSA Journal 2012;10:1-66
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Réseaux de dietéticiennes en néphrologie en
association avec le suivi néphrologique

* Hopital de Haguenau

* Clinique Ste Anne

* NHC Strasbourg

* Hopital de Sélestat

* Hopitaux civils de Colmar
* GHRMSA Mulhouse

* Diaverum Mulhouse
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MRC et Néphrologue

Les nouveaux « néphroprotecteurs »
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» Autorisés en France depuis 2020

» Effets rénaux - en ajout iSRA :
o ™ laréabsorption du Glucose et du Sodium au niveau TCP
o Vasoconstricion a afférente >
= N\ apression intra -G
=  Amélioration de hémodynamique rénale
o Diurese osmotique
o N linflammation - ™ fibrose interstitielle
o 7 EPO - amélioration fonction endothéliale ....

« Effets associés
o D2 :~HbA1c06-1%
HTA .~ 3 -4 mmHg systo
Poids : ~ 1-3kg
Ceoeur : N |IC avec Fe conservée ou réduite
Protection CV méme si DFG < 20

Na-G

O O O O
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= -@- SGLT2 inhibitors !
< —A— Other glucose-lowering drugs E
-6 | T 11 T 1 T T T
-12 -6 -3 -1 0 1 3 6 12 18 24
RN Time since index date (months)
SGLT2 inhibitors 15738 12225 8825 136505268 8370 8902 7294 3495 2127
Other glucose-lowering 14718 11669 8906 12342(4693 6998 7518 5928 2550 1572
drugs 19455
18567

Heerspink HJL et al. Kidney outcomes associated with use of SGLT2 inhibitors. Lancet Diabetes Endocrinol 2020;8(1):27-35
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ISGLTZ2 : surveillance rénale

Contréle de créatinine a J 21 Arrét temporaire de iISGLT2
oul SI

- DFG <45 lors initiation de iISGLT2 N DFG > 30 %

- Patient fragile - déshydratation : vomissements —
- Patient sous diurétiques diarrhées
- Risque hypovolémie - 3javant chirurgie
- Adjonction concomitante IEC ou - Sepsis sévere
ARAZ2 ou antagoniste non - Jelne prolongé
stéroidiens des R des minéralo-
corticoides

De Boer IH et al. Diabetes management in CKD. Kidney Int 2022;102:974-89
Bakis H. Néphrologie&Thérapeutique 2022 ;18 :6S17-6S24
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ISGLT2 : effets collatéraux négatifs

Ne nécessitent que rarement l'arrét des iISGLT2

Pas chez le non diabétique

Diagnostic :
Acido-cétose euglycémique ¢ vomissements
Risque le + grave - URGENCE » douleurs abdominales
Rare : 2/1000 années-patient * acétone dans urines

Risque si Insulinopénie
Stress - jeline — pathologie aigue
Modérées - ne pas interrompre iSGLT?2

Infections mycosiques génitales Traitement
Fréquence 6 % * Local
surtout femmes » (Général : Fluconazole 150 mg : 1 dose

Prévention : hygiene
Infections urinaires Que si probleme urologiques complexes

Risque faible chez pt sous insuline ou sulfamide ou
Hypo-glycémies repaglinide
Pas de risque avec Metformine

Gangréne de Fournier Rarissime — en cours d’évaluation
Bakis H. Néphrologie&Thérapeutique 2022 ;18 :6S17-6S24
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Aqui prescrire un ISGLT2 ? ——

MRC

Stt protéinurique __
+D? Diabete 2

- \ . / 1¢€re - 2¢ intention

Insuf Cardiaque

Fe N ou non
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MRC : les outils proposés par le néphrologue

Accompagnement
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Soignants

Patients

E-learning
16 modules « indépendants »
Durée : 4h30

Attestation délivrée en fin de parcours

@ Rr&g-rli-gch

Notre projet de santé

Disponible sur inscription aupres Forma-Santé Aural

Fiches pratiques : Site internet CPTS

Fiches pratiques - Maladie Rénale Chronique

- -

.
owt CARAL
4.551};;..{ 2 3

G Ot

COMMENT PROTEGER

MES REINS ?

BEMIS PAR VOTRE MEDEGIN

ggggggggggggggggg

rrrrrrr

. e 2
e

%
PARLEZ-EN AVEC VOTRE NEPHROLOGUE := -
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Paris, le 24 juin 2024

MALADIE RENALE CHRONIQUE

“NON ! Il ne faut pas attendre la dialyse pour dépister”

‘ 9
A ;e:"'?cl:]"o"glff S-!\I BH % Ncé!)\hlrgogie ﬁ\[ R |

Syndicat
des Néphrologues Libéraux

(2 (] T B) (B Forsotogpy
csmf csmf — FRANCE REIN

c s m Transplantation

—— Adritée par la Fendation pour s Recherche Médicale

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
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CONCLUSION 2

Early Identification and Management of Chronic
Kidney Disease: A Narrative Review of the Crucial
Role of Primary Care Practitioners

Kushner P, Khunti K, Cebrian A, Deed G Adv Ther https://doi.org/10.1007/s12325-024-02957-z. Juillet 2024
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