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L'ensemble de la prise en charge spécifique,
médicamenteuse, et I'ensemble des précau-
tions détaillees ci-dessous necessitent un
suivi néphrologigue trés régulier pour régu-
lierement rappeler ces différents conseils et
s'assurer de leur application.

L'insuffisance rénale est l'altération des fonctions
d'élimination habituellement assurées par les
reins. Elle est la consequence de tres nombreu-
ses maladies rénales (néphropathies) différentes
par le fait qu'elles atteignent initialement telle ou
telle partie des reins de fagcon plus spécifique,

Le traitement de la maladie initiale

On concoit d'emblée gque le traitement spécifigue
de la maladie renale initiale diminue le risgue
d'évolution vers l'insuffisance rénale et/ou la pro-
gression de celle-ci. C'est le cas de l'arrét de la
prise de medicaments ou toxigues abimant les
reins tels qgue par exemple les anti-
inflammatoires non stéroidiens ou les dérivés du
lithium.., C'est également le cas dans certaines
glomérulonephrites.

Enfin, les récents progrés de la biologie molécu-
laire comme par exemple dans la maladie de
Fabry laissent penser que |a restauration d'une
enzyme genatiqguemant défaillante pourrait dimi-
nuer ['évolution de la maladie rénale.

Malheureusement, dans la plupart des atteintes
rénales, dans un deuxiéme temps, des facteurs
non specifigues de la maladie rénale initiale
concourent & la progression de linsuffisance
rénale, méme si la cause initiale de |la maladie a
disparu ou est contrélée par des traitements spé-
cifigues. De nombreuses études chez |'animal et
quelques études cliniques réalisées chez
I'homme ont permis de caractériser un certain
nombre de facteurs de progression de I'insuffi-
sance rénale chronigue aboutissant ainsi & |'éla-
boration de siratégies thérapeutiques.

Le traitement de I'hypertension

artérielle

Il est apparu depuis longtemps gue le facteur
d'évolution le plus péjoratif des maladies renales
etait 'hypertension artérielle. Parallélement, il est
apparu que la parfaite correction de I'hyperten-

Alors que chez toute personne indemne de ma-
ladie rénale, I'objectif tensionnel & atteindre sous
traitement est de 140/30 mmHg, il en est tout
autre chez les sujets atteints de maladie rénale.
L'objectif tensionnel sous traitement doit étre
inférieur ou égal a 130/85 mmHg, voire méme
125/75 mmHg en cas de coexistence d'une pro-
téinurie supérieure ou égale & 1 gljour.

L'hypertensicn artérielle de l'insuffisance rénale
est souvent sévére et 'objectif tensionnel préco-
nise est bas. De ce fait, |a baisse tensionnelle &
obtenir sous traitement est importante et nécassi-
tera dans la majorité des cas plusieurs médica-
ments antihypertenseurs. Il n'est pas rare que
I'hypertension des sujeis atteints de maladie
rénale necessite trois ou quatre antihyperten-
seurs pour atteindre les objectifs tensionnels ci-
dessus.

Parmi les six classes d'antihypertenseurs dispo-
nibles, il apparait que deux d'entre elles ont une
capacite a ralentir la progression de l'insuffisance
rénale supérieure a celles des autres classes
d'antihypertenseurs pour un niveau tensionnel
sous traitement equivalent. Ce sont ;

s (les inhibiteurs de l'enzyme de conversion
d'une part

s ei les antagonistes des recepteurs de I'angio-
tensine |l d'autre part)

De ce fait, il est conseillé en cas d'atteinte rénale
d'utiliser 'une de ces deux classes dantihyper-
tenseur dans la mesure ol il n'existe pas de
contre indication. Le néphrologue en charge du
suivi du patient insuffisant rénal doit s'astreindre
a chaque consultation & réadapter le traitement
antihypertenseur jusgu'a ce que l'objectif ten-
sionnel soit cbtenu. Cela est parfois trés difficile
du fait de la survenue d'effets secondaires. I
peut alors étre nécessaire de tester successive-
ment plusieurs familles de médicaments antihy-
pertenseurs, voire plusieurs molécules différen-
tes & l'intérieur de la méme classe. Ces modifica-
tions doivent étre bien comprises par le patient.
Elles ont pour but d'atteindre I'objectif tensionnel
avec la meilleure tolérance possible.

Diminuer la protéinurie
L'autre facteur de progression de [insuffisance
renale ast la perzistance d'une orotéinurie Mame
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Quoi qu'il en soit, I'objectif du néphrologue est
d'obtenir la diminution, voire la reégression de |a
protéinurie. En effet, plus grande sera la protéi-
nurie lors de 'évolution, plus rapide sera celle-ci
vers linsufiisance rénale terminale.

Le traitemant de I'hypertension artérialia permet
souvent de diminuer |a protéinurie. La encors, il
apparait que les deux classes d'antinyperten-
seurs déja citées (inhibiteur de lenzyme de
conversion et antagoniste des recepteurs de
I'angictensine i ont des propriglés
* antiprotéinuriques * probablement sUpériaures
celles des autres classes d'antinypertenseurs.
C'est pour cela ces médicaments sont préféren-
tiellament utilisés.

Il est apparu au cours des demniéras années gue
la diminution des apports an sel dans I'alimenta-
tion renforcait |'effet "antiprotéinurique” de ces
classes d'antihypertenseurs. Le régime sans sel
préconisé a donc pour but d'aider & diminuer la
pression artérielle, mais également & diminuer |
protéinurie. C'est également pour cette raison
qu'au cours du suivi, le néphrologue attachera
beaucoup dimportance a la surveillance de |a
protéinurie,

Diminuer les apports en protides

Aprés plusieurs anndes de controverse, il est
maintenant certain que la diminution des apporis
en protides dans l'alimentation ralentit |a pro-
grassion de linsuffisance rénale. Cette diminu-
tion des apports protidiques (protéines animales
tels que viandes, poissons et blancs d'oaufs,
mais également protéines veégétales) renforcerait
leffet antipratéinurique des médicaments citers ci-
dassus,

La diminution des apports protidigues doit ce-
pendant &tre parfaitement organisée. |l ne faut
pas se contenter d'une prescription de type "di-
minuer la consommation de viande" La misa an
place de conseils diététiques est indispansable
pour bien expliquer la restriction des protides,
pour verifisr son suivi et surtout pour conseiller
d'autres modifications alimentaires qui vont per-
metire d'assurer un apport calorigue suffisant
malgre la diminution des protides et ainsi éviter
linstaliation d'une dénutrition,

En affet, il a &t¢ démontra gqu'au stade dinsuffi-
sance renale évolude, il v avait une diminution
spontanée des apports alimentaires caloriquas at
protidiques par les patients, lige a l'inappétence
ou aux froubles digestifs et que cela entrainait
une denutrition. Une restriction protidigue instal-
lée sans surveillance at sans conssil distatique
specialisé associé risque fort d'aggraver la dény-
trition et la mauvaize évolution ultérisure des

patients en dialyse (voir I'article de Mme Laclercg
dans Néphrogéne n® 29) |

Corriger I'anémie

et 'acidose métabolique

It existe par ailleurs quelques arguments laissant |
penser que la correction des conséquences de
linsuffisance rénale telles que l'anémie et l'aci-
dose métabalique pourraient, slles aussi, ralentir
la progression inéluctable de Finsuffisance ré-
naie. C'est pour cette raison supplementaire que
des fraiternents par l'érythropoiétine et des ap-
ports de bicarbonate sont associés au iraitemant
de fond de l'insuffizsance rénale,

Eviter les médicaments

et les toxiques

3i tout ce qui est précéde est d'ordre médical ou
tout du meins de prescription médicale, il appar-
tient au patient insuffisant rénal chronique de
participer a la non aggravation de l'insuffisance
rénale. En effet, de nombreux médicaments (les
anti-inflammatoires non stéroidiens, cerains
antibiotiques...} ou des loxiques {telle que lode
utilisée pour les explorations radiclogigues endo-
vasculaires | angiographie, artériographie, scan-
ner avec injection,... ) sont d'autant plus toxigues
pour les reins qu'il existe une insuffisance ranale
50US jacents,

5'il appartient au médecin de respecter les contre
indications ou les précautions d'emploi de ces
medicaments et de ces explorations chez Finsuf-
fisant rénal, il appartient & lnsuffisant rénal de
prévenir les différentes gquipes médicales assu-
rant sa prise en charge de s& maladie rénale ot
éventusllement du degré de cella-cj.

De méme, il appartient au patient insuffisant ré-
nal d'éviter 'automédication méma pour les pro-
duits apparemment les plus anodins. De nom-
breux anti-inflammatoires non stéroidiens sont
vendus sans ordannance. Il en est de méme de
pommade ou gel anti-inflammatoire qui méme
par voie percutanée peuvent dégrader la fonction
rénale,

Supprimer les facteurs de risque
Parallélement, il faut corriger ce qui peut partici-
per & la progression des maladies cardiovasculaj-
res. Les maladies cardiovasculaires sont beau-
coup plus fréguentes chez les sujets insuffisants
rénaux. Leur survenue risque de décompenser
linsuffisance rénale.

De plus, les facteurs de risque cardiovascu-
laire concourent soit par eux-mémes. soit par |e
biais de I'hypertension artérielie quiils favorisent,
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& l'dvolution défavorable de Mnsuffisance rénale
Ce sont -

Ie tabagisme,

- I'nypercholestérolemie,
le diahate,

l'obésita,

la sédantarité...

Chacun d'entra aux va donc &tre corrigé. Il est
indispensable dinterrompra lintoxication tabagi-
que, || existe maintenant des aides au sevrage
parfaitement efficaces dont il faut discuter avec la
médecin traltant ou le néphrologue (vair I'article
du PR Lagrue dans le Néphrogane n® 28).

Il est indispensable de comiger 'élévation du
cholestérol et du sucre sanguin, Autant que faire
se peut, il est indispensable de reprendre au
d'augmenter une activité physigue permetiant de
diminuar la surcharge pondérale, Dans le mémea
état d'esprit, il est indispensable de prévenir ou
d'gviter toute maladie intercurrente qui pourrait
décompenser 'insuffisance rénale. Pour cela, il
faut envisager la vaccination anti-grippale et re-
doubler d'attantion vis & vis de toute possibilité
de maladie intercurrente.

Petit résumeé
des mesures de prévention
de la progression de I'insuffisance rénale

Traitement de la maladie rénale initiale
chagua fois gue possible

Correction de I'hypertension artérielle

- objectifs tensionnels sous traitement < 130/85 mmHg {ou 125/75 mmHg en cas de protéinurie}

- nécessité d'utilisation de plusieurs classes dantihypertanseurs

- utilisation préférentielie des inhibiteurs de 'enzyme de conversion et des antagonistes des recep-
teurs de |"angiotensine Il en 'absance descontre indication

Obtanir 1a diminution voire la disparition de la protéinurie

- par l'obtention d'un contréle tensionnel optimal

- par l'utilisation préférentielle des inhibiteurs de 'enzyme de conversion et des antagonistes das

récepteurs de fangiotensine Il

- par l'association d'une restriction sodée (3 & 5 gij su maximum)
. pour intengifier 'effel des traitements antihnypertansaurs sur la prassion arterielle
" pour intensifier M'efficacité des traitements antihypertenseurs sur |a régrassion de la protéinurie

Diminuer les apports protidiques
- sous conirdle didglétigue
- avec un apport calorique paraligle suffisant

Eviter les médicameants néphrotoxigues

anti-inflammatoires non stéroidiens méme par voie paroutanas

Adapter la dose des médicaments indispensables

antibiotigues, ...

Prévenir de 'existence d'une maladia rénale

Prévenir chague fois que necessaire les medecing de l'existence d'une maladie renale st
son intensité, notamment en cas d'exploration radiclogique ou cardiologigue contenant de lode

Corriger les autres facteurs de risque cardiovasculaire

- intarrompre le tabagisme

- corrger l'élévation du cholestérol

- corriger 'obésité ou la surcharge ponderale
- reprandre une activité physigue réguliére

Eviter ou faire traiter le plus rapidement possible toute affection intercurrente
= yaccination anti-grippale
- fraiternent trés précoce des surinfections bronchigues, des gastro-entérites.




