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Les maladies non transmissibles constituent                   
une cause majeure de mortalité 

Statistiques sanitaires mondiales, 2011, OMS 



Les maladies non transmissibles sont  

des maladies chroniques! 
§Selon l'OMS, les maladies chroniques sont 

 ç des probl¯mes de sant® qui n®cessitent une prise en charge 

continue sur plusieurs ann®es voire plusieurs d®cennies."  
 

§Les maladies chroniques comprennent: 

1. Les maladies non transmissibles: maladies cardio-vasculaires, 

le diab¯te, la MRC, le cancer et les maladies respiratoires 

chroniques é 

2. Les maladies transmissibles persistantes: VIH/SIDA et TB 

3. Les troubles mentaux de longue dur®e: Schizophr®nie, 

d®pressioné 

4. Les handicaps physiques permanents: amputations, c®cit®, 

affections articulaires, surdit®é 

 



Lw/¢ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩ!ah - CNOPS 

Le montant remboursé par type  d'ALD -CNOPS-
En milliers de Dhs

Total %

17 380 857 35,9%

9 184 837 17,4%

14 Hypertension artérielle (HTA) 170 389 16,1%

39 Tumeurs malignes 131 632 12,4%

20 41 843 3,9%

L'ensemble des ALD 1 060 336 100,0%

é

Les 5 premières ALD
2008

Insuffisance rénale chronique 

Diabète insulino-dépendant et non 

Maladie coronaire

Total %

9 18 499 34,3%

14 Hypertension artérielle (HTA) 16 530 30,7%

20 Maladie coronaire 2 619 4,9%

6 Asthme sévère 2 425 4,5%

17 2 383 4,4%

L'ensemble des ALD 53 879 100,0%

Répartition des personnes atteintes d'une affection par type  

d'ALD-CNOPS-

Les 5 premières ALD
2008

Diabète insulino-dépendant et non 

insulino-dépendant

é

Insuffisance rénale chronique 

terminale
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-D®finition 

üNouveau cadre nosologique englobant toutes les 

situations ¨ risque dô®volution vers lôinsuffisance 

r®nale chronique terminale 

üNouvelle classification bas®e sur une bonne 

®valuation de la fonction r®nale (DFGe) 

   



La Maladie Rénale Chronique 

ÅDEFINITION : 

Å Toutes les situations où les reins sont affectés, avec le 

potentiel:  

Å de causer la perte progressive de la fonction rénale  

 ou  

ÅŘΩŜƴǘǊŀƞƴŜǊ ƭŜǎ complications résultant de la réduction de la 

fonction rénale. 

 



üDFG > 60 ml/min/1.73 mĮ ­ 130 ml/min/1.73 mĮ  

  N®cessit® de marqueurs de la MRC 

Concept de la maladie r®nale chronique 

üLôinsuffisance r®nale chronique est d®finie par 

DFGe Ò 60 ml/min/1.73mĮ pendant plus de 03 

mois ­ avec ou sans marqueurs de MRC : 3®me 

stade MRC 



Classification de la MRC 



Marqueurs de la MRC 

National Kidney Foundation. Am J Kidney Dis 2002; 39(2 Suppl 1):S1ςS266 

Les Marqueurs de la MRC 

Å Albuminurie: micro et macroalbuminurie 

Å Hématurie: sup à 10.000 DwκƳƭ ŘΩǳǊƛƴŜǎ 

Å Leucocyturie: sup ¨ 10.000 GB/ml dôurines 

Å Examens radiologiques : anomalies 
radiologiques du rein  

Å Biopsie rénale: atteintes histologiques  
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Cas clinique 



üMme B. Halima, Age: 40 ans, ATCDS = 0, pr®sentant un 

syndrome oed®mateux int®ressant les membres inf®rieurs 

et le visage, ayant ®volu® de fa­on intermittente depuis 

une ann®e, trait® par diur®tiques associ®s ¨ un RSS par le 

m®decin g®n®raliste. Hospitalis®e au service de 

N®phrologie, le 13 juin 2004. Lôexamen confirme les OMI 

et des paupi¯res, une HTA ¨ 180/90mmHg, une 

prot®inurie ¨ 3.9g/j au dosage pond®ral et un poids ¨ 50 

kg. 

üAu bilan, on retrouve :  

 ï Ur®e :     0.45g/l  (0.20 ï 0.45) 

 ï Cr®atinine : 13mg/l  (6 ï 13)  



üLa fonction r®nale est-elle normale 

  Oui     

   Non    

 



Å Cr®atinine plasmatique : oui 

Å £valuation de la FR par mesure du 

DFGe:58ml/mn/ 1.73m2 

        

  Stade: 3a 



Ý La PBR confirme lôatteinte r®nale 

7 glom®rules / 15 en pain 
¨ cacheter 

+  
 Fibrose interstitielle  



Cadre nosologique de la MRC 

Perte  
rénale 

Lésions ® DFG 

Estimation du débit de filtration glomérulaire 

Å Formule de Cockroft & Gault 

Å Formule MDRD 

Å Formule CKD-EPI 

Cockcroft DW, Gault MH. Nephron 1976; 16: 31-41.  
Levey A.S. & al. Ann Intern Med 2006;145(4):247ς54.  
Levey A.S. & al. Ann Intern Med. 2009 May 5; 150(9): 604ς612. 



Données Epidémiologiques 



Prévalence de la MRC 

1,4% 

2,7% 

8,5% 

25-40 ans 

41-55 ans 

56-70 ans 

2,9% Totale corrigée 



tǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩLw/                                            
(e-DFG < 60 ml/min/1,73 m²) 

0,5
% 

1,3% 

6,6% 

25-40 ans 

41-55 ans 

56-70 ans 

1,6% Totale corrigée 



Données épidémiologiques  

Au  Maroc  : Résultats  de lõ®tude 

MAREMAR   menée  par   
ƁMinistère  de la santé 

ƁSociété  Marocaine  de Néphrologie  

ƁOrganisation  Mondiale  de Santé 

ƁSociété  Internationale  de Néphrologie  

 

 

Pays étrangers  : 

ƁFrance  10% 

ƁEtats -Unis  11% 

ƁHollande   10.5% 

2,9%  soit environ  
1 million de personnes porteuses de la MRC 

Population g®n®rale 



La MRC est :  

ƁFréquente  

ƁSilencieuse 

 

La prise en charge de la MRC 

ƁPasse automatiquement  par  un dépistage 

ciblé  dans la population  à risque   

ƁA pour  but  dõ®viter ou de retarder  le 

passage au stade terminal  de la MRC 

nécessitant  un traitement  par  dialyse ou 

greffe  rénale  
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La population à risque de développer 

une MRC 

Facteurs  de risque  : 

ƁDiabète  

ƁHTA  

ƁObésité  > 30 Kg/m 2 

ƁMaladie  cardio -vasculaire  

ƁAge sup à 60 ans 

ƁAntécédents  familiaux  de diabète, dõHTA ou 

dõinsuffisance rénale  chronique   

ƁUropathies  obstructives  

ƁMaladie  de système 

ƁMédicaments  néphrotoxiques  

ƁBas poids de naissance < 2.5 Kg 

ƁEpisodes dõinsuffisance rénale  aiguë 



ALBUMINURIE   par BU  

 Oui Č Albuminurie des 24h 

 Non Č Albuminurie chez le 

diab®tique 

H®maturie, Leucoyturie ? 

 Oui Č ECBU 

Cr®atinin®mie 

- DGF estim®e par formule MDRD 

Rechercher systématiquement une maladie 
rénale chronique  chez les patients à risque 



Causes de la MRC 

32,79% Diabète 

HTA 

PNC sur 
lithiase 

PNC, autres 

28,2% 

9,18% 

5,9% 

8,19% 

15,74% 

Autres 

Inconnue 
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La dysfonction r®nale mod®r®e est tr¯s 
fr®quente 

Stade  Description  

DFG 

(ml/min/ 1/ 7
3 m 2)  

Pr®valence 
Est.  

USA 

Pr®valence Est. 
GRONINGEN  

1 
Albuminurie, DFG normal 

or Ü 
> 90  3.3 %  1.3 %  

2 
Albuminurie,                              
Þ l®g¯re du DFG 

60 - 89  3.0 %  3.8 %  

3 Þ mod®r®e du DFG 30 - 59  4.3 %  5.3 %  

4 Þ s®v¯re du DFG 15 - 29  0.2 %  0.1 %  

5 IRT  < 15 or TRR  0.1 %  0.0 %  

Total  11.0 %  10.5 %  

Coresh et al; Am J Kidney Dis 2004 
De Zeeuw et al; Kidney Int; in press  

K/DOQI Clinical Practical Guidelines 
 Am J Kidney Dis 2003 



Mortalité cardiovasculaire chez les dialysés, les 
transplantés et dans la population générale 

Transplants (1994-96) 

Foley R. Am J Kidney Dis 1998; 32 (suppl3):S112 



Causes augmentant le risque 
cardiovasculaire au cours de la MRC 

Å[ΩŞǘƛƻƭƻƎƛŜ ŘŜ ƭŀ aw/ 

Å[ΩŀƭōǳƳƛƴǳǊƛŜ 

ÅActivation du SRA 

ÅSurcharge Hydro-sodée 

ÅDyslipidémie 

ÅAnémie 

ÅMalnutrition 

ÅInflammation 

 

 

 

 

 




