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Les maladies non transmissibles constituent
une cause majeure de mortalité
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| es maladies non transmissibles sont

des maladies chroniques!

§ Selon 'OMS, les maladies chroniques sont

cdes probl/ mes de sant ® qui
conti nue sur plusi eurs anna®:

§ Les maladies chroniques comprennent:

1. Les maladies non transmissibles: maladies cardieasculaires,
| e di ab t e, | a MRC, | e canc
chroniques ¢

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

3. Les troubles mentaux de | on

d®pressi onéeé
4., Les handicaps phys
| ¢ ul

qgues per
affections art i

i
alres, su



Répartition des personnes atteintes'dne affection par type
d'ALD-CNOPS-

Les 5 premieres ALD

Diabete insulino-dépendant et non
insulino-dépendant

Hypertension artérielle (HTA) 16 530 30,7%
Maladie coronaire 2619
Asthme séveéere 2 425
Insuffisance rénale chronique

terminale ) 2 383

7

e
L'ensemble des ALD 100,0%

Lw/ ¢ RIya {S-CNOFSNE

Le montant remboursé par type dALD-CNOPS

Les 5 premiéres ALD

Insuffisance rénale chronique

En milliers de Dhs

380 857

Diabéte insulino-dépendant et non 184 837 4

Hypertension artérielle (HTA) 170 389 16,1%

Tumeurs malig_;nes 131 632 12,4%

Maladie coronaire 41 843 3,9%
e

L'ensemble des ALD 1 060 336 100,0%
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-D®f 1 n1 t 1 on

Nouveau cadre nosologigue englobant toutes les
situations ° risque do®v

r®nal e chroniqgue ter minal

Nouvelle classi filicatil on

®valuati on de | a foncti1 ol



La Maladie Rénale Chronigue

A DEFINITION

A Toutes les situations ol les reins sont affectés, avec le

potentiel:
A de causer laerte progressive de la fonction rénale
ou

A RQS Yy U NlanyliSaNdnséSuliant de la réduction de la

fonction rénale.



Concept de | a mal a

LOI nsuffisance r®nal e c¢h
DFGe O60 ml/min/1.73m] pendant plus de 03

MOIS - avec ou sans marqueurs de MRC : 3® me
stade MRC

DFG > 60 ml/min/1.73 m] - 130 ml/min/1.73 m|

C N®cessi t® de mar que



Classification de la MRC

DFG
Stade Description (ml/min/1.73m?)
1 MRC avec DFG normal ou augmenté =90~
2 MRC avec DFG légérement diminué 60-89*

4 Sévere 15-29

. 5 Terminal <15 ou dialyse
Signes rénaux (Protéinurie, Hématurie, Leucocyturie persistant plus de 3 mois, anomalies

morphologiques avec fonction rénale normale)




Marqueursde la MRC

Les Marqueurs de la MRC
A Albuminurie: micro emacroalbuminurie
A Hématurie: sup 40.000DwkK Y RQdzNR Yy S &
A Leucocyturies u @l0.000GB/ ml do6éuri ne

A Examens radiologiques : anomalies
radiologiques du rein

A Biopsie rénale: atteintes histologiques

National Kidney FoundatioAm J Kidney D002 39(2 Suppll):SL¢S266
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Cas clinigue



U Mme B. Halima, Age: 40 ans, ATCDS =0, pr ®s en

syndrome oed®mateux I nt ®r e
et | e visage, ayant ®vol u®
une ann®e, trait® par di ur ¢

m®deci n g®n®r al i ste. Hospli "
N®p hr ol d3guin004.1 eLOex amen con
et des paupi 1I8&@PmmHguee HT A
prot ®1 8r/ije au dosage ponxd®
kg.

U Au bilan, on retrouve :
I Ur ®e 0450/ (0.2071 0.45)

I Cr ®at 118mgih €671 :13)
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ACr ®atinine plasmati que

AEvaluation de |l a FR pz¢

DFGe58ml/mn/ 1.73m2

,
\

Stade: 3a



PBR

confilr me 0
/79l o m®r 1lblerepmin /
) cacheter
+

Fibrose interstitielle



Cadre nosologigue de la MRC

®DEG » Pt
rénale

Estimation du deébit de filtration glomérulaire

A FOI‘mule de COCkrOft & Gaul- Creatinine Clearance = (140-age) x Wt (kg) (x 0.85 if

female) / 0.813 x SCr (umoVL). Units: mL/min.

A FO rmu I e M D R D GFR=175 ~ standardized Ser ~1154,, age 02031212 [if-blaa.;k] %0.742 [iffe-male].

A FOI’mU|e CK‘[EPI GFR = 141 x min(Ser/x, 1)% x max(Ser/x, 1)'1-‘1’{]‘;‘]I x .993448¢€
x 1.018 [1f female] 1.159 [if black],

k15 0.7 for females and 0.9 for males,
a 15 -0.329 for females and -0 411 for males,

Cockcroft DW, Gault MH. Nephrd876 16: 31-41.
Levey A.S. & aAnn Intern Med20061454):247¢54.
Levey A.S. & al. Ann Intern M@@09May 5; 150(9): 604c612



Donneées Epidémiologiques



Prévalence de la MRC

25-40ans

41-55ans

56-70ans

Totale corrigée

2,9%

o
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t NBEOLFE SyO0S RS t @
(e-DFG 60 ml/min/ 1,73 m3)

0,5
25-40ans
41-55ans

56-70ans

Totale corrigee




Donnéees épidémiologiques

oAu Maroc : Reésultats de | 0 ®t u
MAREMAR menée par

BMinistere de la santé

B Societé Marocaine de Néphrologie

B Organisation Mondiale de Santé

B Sociéeté Internationale de Néphrologie

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

e Pays étrangers

BFrance 10%
BEtats-Unis 11% ¢~ opul ati on g®n®

BHollande 10.5%



oLa MRC est:

BFrequente
BSilencleuse

o La prise en charge de la MRC

BPasse automatiguement par un deépistage
ciblé dans la population a risque

BA pour but d O ®v ioti ele& retarder le
passage au stade terminal de la MRC
necessitant un traitement par dialyse ou
greffe rénale
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L La population a risque de développer

une MRC
e Facteurs de risque
BDiabete
BHTA

BObésité > 30 Kg/m?
B Maladie cardio -vasculaire
BAge sup a 60 ans

BAntécédents familiaux de diabete, d 6 HT Au
doi ns ufrénaleschmngee

B Uropathies obstructives

BMaladie de systeme

BMédicaments néphrotoxiques

BBas poids de naissance < 2.5 Kg
BEpisodesd 6 i n s u frénales aagnéc e



Rechercher systématiguement une maladie
renale chronique chez les patients a risque

ALBUMINURIE par BU
Oui C Albuminurie de<24h
Non C Albuminurie chez le
di ab®ti que
H®maturi e, Leucoytur.
OuiC ECBU

"B Cr®atini n®mi e
W -DGF esti m®e par




Causes de la MRC

Diabete 32,71%%

HTA
PNC sur

ithiase
PNC, autres

Autres

Inconnue

MAREMAR
o,
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La dysfonction r ®n e
fr®qQquent e

DFG Pr ®val egnc
Stade Description (ml/min/ 1/ 7 Est.
3 m?) USA

e
Pr ®val enqge
GRONINGEN

3 Pmod®r ®e du |DF G0 -59 4.3 % 5.3%

4 Ps®v re du DFQ@->s-29 0.2% 0.1%

5 IRT < 15 or TRR 0.1% 0.0%

Total 11.0% 10.5 %
K/DOQI Clinical Practical Guidelines Coresh et al; Am J Kidney Dis 2004

Am J Kidney Dis2003 De Zeeuw et al; Kidney Int; in press



Mortalité cardiovasculaire chez les dialyseés, les

transplantés et dans la population géenérale
100
=
2 " k—_r_*_—"'__A
=
=
E 1
G
E 01 4 Dialysis
=
<
0.01
* Genenral population
(1993)

0.001 |

2534 3544 4554 5564 b5-74
Age (years)

Foley R. Am J Kidney D$98 32 (suppB):S1L12



Causes augmentant le risque
cardiovasculaire au cours de la MRC

Al QSGA2t23IAS RS I aw/
A[ QF £ 0 dzY A Yy dzNRA S

A Activation du SRA

A Surcharge Hydrsodée

A Dyslipidémie

A Anémie

A Malnutrition

A Inflammation







