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Sémiologie néephrologique

Arc postérieur T12

Les reins se situent sous les cotes, de part et d'autre
de |la colonne vertébrale ?
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Sémiologie néephrologique

Arc postérieur T12

De couleur rouge brun, le rein a la forme typique d’un haricot
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Sémiologie néephrologique

Rein gauche
Arc postérieur T12 12 cm

Chez un adulte, le rein mesure 12 cm sur 6 cm de
largeur et 3 cm d’épaisseur
Il pese environ 160 grammes 4
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Sémiologie néephrologique
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Sémiologie néephrologique
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Sémiologie néephrologique

Les fonctions rénales
- Elimination des toxines urémiques

- Homéostasie
- Sodium et volémie (pression artérielle)
- Eau
- Equilibre acido-basique
- Bilan du potassium
- Bilan phospho-calcique

- Endocrine
- Synthese EPO
- Synthese 1.25(0OH), vitamine D3
- Synthese rénine
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Soins néphrologiques — prevention globale

® Individu

TCN

PDO HD

Transplantation Couverture santé universelle /

Prise en charge de soins de soutien néphrologique
linsuffisance rénale avant le

stade terminal

Ralentir la progression, assurer la

prévention secondaire et la prise en Ameélioration de I'acces aux soins

charge des comorbidités - - s
K aeiatias primaire / C;ouverture sante
universelle
Dépistage, diagnostic précoce

et prévention primaire
Ameélioration de la sante

Prévention primordiale globale et ODD

Population

Basé sur Tonelli M et al. Framework for establishing integrated kidney care programs in low- and middle-income countries. Kidney Int
Suppl. 2020;10(1):e19-e23.*

Abreviations : TCN = Traitement conservateur néphrologique ; PD = dialyse peritoneale; HD = hémodialyse;
Objectifs de developpement durable = ODD.
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Soi sphrologi venti lobal
o Individu
TCN
PDO HD
Transplantation Couverture santé universelle /
Prise e charge de soins de soutien néphrologique
linsuffisance rénale avant le
stade terminal
Ralentir la progression, assurer la
prévention seoondaireogile prise en Amélioration de I'acces aux soins
charge des comorbidités - - 4
ot 068 comeiations prlmalre/C;ouverture sante
universelle

Dépistage, diagnostic précoce
et prévention primaire

Ameélioration de la sante
Prévention primordiale globale et ODD

Population

Basé sur Tonelli M et al. Framework for establishing integrated kidney care programs in low- and middle-income countries k&
Suppl. 2020;10(1):e19-e23.*

TN

Abreviations : TCN = Traitement conservateur néphrologique ; PD = dialyse peritoneale; HD = hémodialyse;
Objectifs de developpement durable = ODD.

10
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Soins néphrologiques — prevention globale

Rein = usine de filtration du corps humain
Enjeu majeur de les préserver

l

Comment ?
- }

'alimentation = une solution qui fonctionne

O

filtration
du sang
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veine uretére
rénale
artere reabsorbtion des
rénale sels minéraux
Rein Néphron

11
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Soins néphrologiques — prevention globale

LA QUANTITE DE BOISSON O ﬁ QUANTITE DE SEL

* Recommandation OMS : 5g/j (4-6g)
* Notre moyenne : 10g/j ...

e Impacte le fonctionnement cérébral, cardiaque, rénal
*  MEéme sans hypertension
* Risque a long terme de maladie rénale chronique

. Environ 1,5 litres d’eau ou de boissons
non sucrées et non alcoolisées par jour
(fractionnées 8 — 10 verres)

Aadapterselon les situations comme
les fortes chaleurs

https://www.cuisineaz.com/articles/sante-ces-5-ingredients-a-eviter-pour-preserver-vos-reins-8092.aspx 12
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Soins néphrologiques — prevention globale

BOISSONS SUCREES

* Procure plaisir mais dégats...

* Augmente de 23% le risque de calculs rénaux
Augmente de 61% le risque de développer une MRC

LE SUCRE « RAFFINE »

* Sucre ajouté dans les produits
transformés : sodas, confiseries,
patisseries industrielles, plats préparés...

e Sursollicite les reins =
favorise l'apparition des calculs rénaux.

https://www.cuisineaz.com/articles/sante-ces-5-ingredients-a-eviter-pour-preserver-vos-reins-8092.aspx 13
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Soins néphrologiques — prevention globale

Q o
B Db
CCa
!&«Q(:_g"
’ALCOOL ? GATEAUX APERITIFS "/
* Plan national nutrition santé : « Lalcool, * Trop gras, trop salés, et contiennent souvent des
c’est maximum 2 verres par jour, et pas sucres cachés.
tous les jours ». « Augmente |a soif par I'apport de sel
* Augmente la tension artérielle 2> * Favorise la boisson (généralement pas de I'eau)

favorise la MRC

https://www.cuisineaz.com/articles/sante-ces-5-ingredients-a-eviter-pour-preserver-vos-reins-8092.aspx 14
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Soins néphrologiques — prevention globale

Consommation en sel : 4-6g/j

Réduire les apports
en sucres ajoutés

1.5 litre eau/j

f“ Réduire les sodas

' E D D {>
Au maximum 2 verres de vin/j

Réduire les gateaux apéritifs 15
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Soins néphrologiques — prevention globale

Autres Conseils
?@.j * Pratiquer une activité physique adaptee

Eviter les médicaments toxiques pour le rein

@ * Ne pas fumer
2@) @  Privilégier la volaille et/ou le poisson

N

16
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Soins néphrologiques — préevention cib

® Individu

TCN

PDO HD

Transplantation Couverture santé universelle /

Prise en charge de soins de soutien néphrologique
linsuffisance rénale avant le

stade terminal

Ralentir la progression, assurer la

prévention secondaire et la prise en Ameélioration de I'acces aux soins
charge des comorbidités - - s
K aeiatias primaire / C;ouverture sante
universelle
Dépistage, diagnostic précoce
Ameélioration de la sante
Prévention primordiale globale et ODD

Population

Basé sur Tonelli M et al. Framework for establishing integrated kidney care programs in low- and middle-income countries. Kidney Int
Suppl. 2020;10(1):e19-e23.*

Abreviations : TCN = Traitement conservateur néphrologique ; PD = dialyse peritoneale; HD = hémodialyse;
Objectifs de developpement durable = ODD.

ee
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Soins néphrologiques —

ﬁ Prise de sang 1- Les valeurs de références
Mesure de la créatinine N dge : pas d’effet jusqu’a 70 ans
"™ Normalement rejetée dans les e sexe : homme (63-112 pM), femme (53-102 uM),
urines dépendante de la masse musculaire.

2- La reproductibilité des mesures
* variations analytiques : 5a 8 %
DEPISTAGE * variations biologiques : exercice musculaire (15 %),
MALADIE RENALE CHRONIQUE repas riche en viande (30 %, mais 80 a 100 %)

Maladie Silencieuse

18
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Soins néphrologiques — préevention cibléee

Utilisation du lecteur StatSensor Créatinine

ALLUMEZ LE LECTEUR COMMENCEZ LE TEST REMPLISSEZ LES CRITERES POUR CKD-EPI

Adulte . OK
) mmm @

OK

Si en veille, cliquez sur un
des boutons du milieu

Vérifiaz que les 2 options

Creat et eGFR sont en \ai i >
Pl puis lues sur TSy Origine éthnique OK

Sur I'écran d'accueil,
cliquez sur OK

|

o
FAITES LE PRELEVEMENT CAPILLAIRE INSEREZ LA BANDELETTE & LA CREAT ET LE DFG S'AFFICHERONT AU

e ok s e st e ol s et b PRESENTEZ LE SANG JUSQU'AU SIGNAL SONORE BOUT DE 30 SECONDES

main onentée vers le bas et masser le doigt s

avec le pouce en direction de son extrémilé

pour stimuler i flux sanguin o creat 81 pmol/L

2. Perforer la peau sur le coté du majeur ou de x E 0
= e ecrh 80 mi/min/1.73m?

I'annulaire, puis comprimer le doigt pour /
former une goutte de sang f
&
3. Essuyer |a premiére goutte de sang

Comprimer le doigt pour former une
goutte de sang

U [Ppe—— Cliquez sur OK pour revenir au
menu principal

deuxiéme

19
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Soins néphrologiques —

& Prise de sang 1- Les valeurs de références
Mesure de la créatinine * dge : pas d’effet jusqu’a 70 ans
TS Normalement rejetée dansles ¢ sexe : homme (63-112 uM), femme (53-102 puM),
urines dépendante de la masse musculaire.
2- La reproductibilité des mesures
* variations analytiques : 5a 8 %
DEPISTAGE * variations biologiques : exercice musculaire (15
MALADIE RENALE CHRONIQUE + %), repas riche en viande (30 %, mais 80 a 100 %)
I
Foe Analyse urine Analyse sur échantillon

Si > 300 mg/g avis

Recherche la présence de protéines —» « Protéinurie ,
néphrologue

Normalement absentes des urines e Créatininurie

20
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Soins néphrologiques — prévention ciblée

FAIT-ON ENCORE LE RECUEIL DES URINES DES 24 HEURES ?

3 Vider la vessie au réveil puis
U prendre un échantillon des 1éres I ?
urines du matin. P

IL FAUT ALORS DOSER LA PROTEINURIE ET LA CREATININURIE

PROTEINURIE

ET EXPRIMER LE RESULTAT EN RATIO : — [mg/g)
CREATININURIE

SI LE RESULTAT > A 300 mg/g

3 sfication et I
: nition classificatiof . 4
Référence - ¢ s jadie ;énale chronique

ic de fa malo® 010 » PROTEINURIE PATHOLOGIQUE
P’O"':z,'q As e al. Kidney Int 2 "
AVIS NEPHROLOGIQUE
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Soins néphrologiques —

PRINCIPALES CAUSES DE
LA MALADIE RENALE CHRONIQUE

‘ 4
1. Le diabete / Obésité o

2. Uhypertension artérielle

22
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Prévalence de la maladie rénale chronique

En France: 1 627 129 sujets en 2018

23
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Soins néphrologiques — prévention ciblée

Prévalence de la maladie rénale chronique

En France: 1 627 129 sujets en 2018

Dans le monde 844 000 000 sujets en 2017

24



Recommandations nutritionnelles MRC

Apport énergétigue suffisant : 25 a 35 kcal/kg

Protéines: 0,55- 0,6 g/kg ( LPD) / 0,3-0,4 g/kg (sVLPD) + supplémentation en
cétoanalogues d'acides aminés

g au minimum
,ﬁ Fibres : 25 4 30 g/jour

>50a 70 % d'aliments d’origine végétale

Potassium : < 4 g/jour en cas d’hyperkaliémie

Phosphore : < 800-1000 mg

Sel : < 5-6 gfjour

KDOQI CLINICAL PRACTICE GUIDELINE FOR NUTRITION IN CKD: 2020 UPDATEAJKD September 2020
N EnglJ Med 2017;377:1763-76.
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Population
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TCN
PDO HD
Transplantation Couverture santé universelle /
Prise en charge de soins de soutien néphrologique
linsuffisance rénale avant le
stade terminal
Ralentir la progression, assurer la
prévention secondaire et la prise en Ameélioration de I'acces aux soins
charge des comorbidités - - s
K aeiatias primaire / C;ouverture sante
universelle
Dépistage, diagnostic précoce

et prévention primaire
Ameélioration de la sante
Prévention primordiale globale et ODD

Basé sur Tonelli M et al. Framework for establishing integrated kidney care programs in low- and middle-income countries. Kidney Int
Suppl. 2020;10(1):e19-e23.*

Abreviations : TCN = Traitement conservateur néphrologique ; PD = dialyse peritoneale; HD = hémodialyse;
Objectifs de developpement durable = ODD.

26
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Soins néphrologiques — soins de support

pression veineuse

piége a air

E=
solution de : santiépul:é O
n i ~—  retourné
dialyse fraiche snpations
dialyseur
membrane de iy
cellophane l
: sanga

de :?:;‘ uo?lsée moniteur épurer en J

- de pression4®:I provenance

t artérielle i du patient /

~u
| &0
. u - -
moniteur infusion
de pression ] d’héparine
allentrée ompe
de sang

Le circuit sanguin de I'hémodialyse : une machine de dialyse aspire le sang du patient a travers une tubulure et un dialyseur ou un rein

artificiel et retourne ce sang vers le patient. 27
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Soins néphrologiques — soins de support

Transplantation
rénale

en fosse iliaque
droite

28
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Soins néphrologiques — soins de support

En 2019

Insuffisance rénale chronique terminale

10978

~

11437
Nouveaux patients
traités pour Insuffisance Rénale
Chronique Terminale

Incidence = 169 pmh

91 875
Patients traités pour
Insuffisance Rénale Chronique
Terminale
Prévalence = 1 355 pmh
Prévalence dialyse = 745 pmh
Prévalence greffe = 610 pmh

En dialyse Porteur d’un greffon
au 31/12/2019 ; 3182 au 31/12/2019 :
50 501 41 374

DP : 6% 1209 DV:13%
Age médian : 71 Age médian: 58

7 745 1081

15,5% v

Déces

Age médian : 76

3641
Greffes rénales
Taux de greffe = 54 pmh

8 826
Déceés
Taux mortalité=9,8%

DP : dialyse péritonéale. DV : donneurvivant. pmh : par million d’habitants

29
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Soins néphrologiques — soins de support

160 2500
o |0 Lois Bioéthiques 1ol
o
g 2000 | 2
> (@)
S 3
s G
Evolution de S 0
) . . V4 I Imo %
I'activité de & S
. S S
transplantation g 3
QL
rénale S oo | £
= -
g (]
s v
S Q
X S
g 500 <
Q
-
o > & o » gh ja A & ~ h ol Al o ﬂ:o
FELEPELFEFE LT PFEL S 30

mm Greffes de donneur vivant - Greffes de donneur décédé
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Soins néphrologiques — soins de support

DU REIN _ ; n
2023 ))

LES MALADIES RENALES :
‘ PARLONS-EN.!

Ouvert a tous, Les professionnels du service de néphrologie
visiteurs, patients seront présents :
et professionnels

Jeudi 9 mars 2023
de 9h00 a 16h30

aans e hall d'accued de rhapital Ambroise-Dore

Au programme :
Stand d'information et de préevention
Dépistage gratuit au 3= étage de I'hopital
Possibilité de rencontrer un néphrologue sur place

hanges avec I' iation de patients RENIF

3
wdptal ASSISTANCE HOPITAUX 31
a;:_';j_"""“ PUBLIQUE 9 DE_PARIS
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MERCI - QUESTIONS
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