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INTRODUCTION

L’insuffisance rénale chronique (IRC) est la destruction
progressive et silencieuse des néphrons, elle se définit
par une diminution du débit de filtration glomérulaire.

Le patient souffrant d’IRC préesente diverses
pathologies associees qui peuvent étre la cause de ce
dernier, les plus connues sont I’hypertension artéerielle
et le diabete.

Les complications cardiovasculaires s’associent
souvent a la maladie rénale chronique et en sont
généralement les consequences.



INTRODUCTION

Les traitements courants pour pallier a PIRC sont la
dialyse et la greffe rénale.

La dialyse peut étre un traitement de la maladie
renale chronigue mais aussi un facteur de risque de
maladies cardiovasculaires.

La nutrition reste un facteur indispensable et non
négligeable dans la prevention et le traitement de
I'IRC.



SYNTHESE BIBLIOGRAPHIQUE

- Le rein
- L’insuffisance rénale chronique

- Conséquences de l'insuffisance rénale

chronique sur le systeme cardiovasculaire




LE REIN
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L'INSUFFISANCE RENALE CHRONIQUE
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ETIOLOGIE
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COMPLICATIONS ET SYMPTOMES

Les reins assurent plusieurs roles, et la perte de leurs
capacites et leurs fonctions entrainent diverses
complications.

Complications dues a la perte de leur capacite
d’épuration.

Complications dues a la perte de la capacité
d'equilibrer les minéraux du sang.

Les complications dues a la perte de capacité de
sécretion d’hormones.



DIAGNOSTIC ET TRAITEMENTS
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CONSEQUENCES DE L'IRC SUR LE SYSTEME
CARDIOVASCULAIRE

Le cceur et le rein sont deux organes qui fonctionnent et se détériorent ensemble, c’est le
syndrome cardio-rénal

v Les maladies cardiovasculaires sont la premiere cause de mortalité chez les insuffisants rénaux
chroniques

v Un diagnostic d’IRC implique un risque cardiovasculaire élevé

v IRC — déséquilibre phosphocalcique — hyperphosphatémie + 7 du risque de MCV

v L'IRC aggrave la maladie chez les patients ayant un risque cardiovasculaire avéré. L'élévation de
la créatinine chez les hypertendus refléte I'altération de la fonction rénale et donc augmente le
risque de déces a long terme

v L'IRC provoque la perte de la capacité d’équilibrage des sels minéraux dans le sang et induit
ainsi un exces de potassium et donc des troubles cardiaques voire un arrét du coeur

v L'IRC provoque une perte de capacité de sécrétion d’hormones (Rénine) ce qui peut augmenter
le risque de maladies et d’accidents cardiovasculaires :




ANALYSE DES ARTICLES
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| ARTICLE 1 : MALADIE RENALE CHRONIQUE : FACTEURS ASSOCIES, '
ETIOLOGIES, CARACTERISTIQUES CLINIQUE ET BIOLOGIQUE A
" LUBUMBASHI EN REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO '
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FIGURE 1 : caractéristiques et facteurs de risque chez les insuffisants rénaux
chroniques



ARTICLE 2 : EVALUATION DES COMPLICATIONS CARDIAQUES
CHEZ LES HEMODIALYSES CHRONIQUES DE DAKAR
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Figure 2 : Complications cardiovasculaires chez les hémodialysés



RESULTATS
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ARTICLE 3 : LES COMPLICATIONS CARDIAQUES CHEZ
L'INSUFFISANT RENAL CHRONIQUE DANS LE SERVICE DE
NEPHROLOGIE ET D'HEMODIALYSE DE L'HOPITAL NATIONAL DU
POINT G
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RESULTATS

~“homme = femme

Figure 3 : sex-ratio des patients en insuffisance rénale chronique ayant des .
manifestations cardiovasculaires




RESULTATS

g 100 - 100 -
*:;: 90 - 90 -
gs 80 - 80 -
g 2 70 - 70 -
g3 997 60 -
9 g 90 7 50 -
£2 40 -
3 2 symptomatolo 40 1
5 g 30 | g|e 30 n .
£° 20 - fonctionnell = signes
= onctionnelle 20 - physigues
= 10 - 10 -
0
o | 2 | % | 0 '
& & P ¥ o 2 =
S S 3 & £ &
® 9 ¢ &
Q ) > %
L X RZ
3 .\\\6 &
NZ S ¢
g L
&

Figure 4 : symptomes et signes physiques de complications cardiovasculaires
chez les insuffisants rénaux chroniques
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Figure 5 : Frequences de la clairance de la créatinine
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Figure 6 : anomalies cardiovasculaires chez les insuffisants rénaux chroniques
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Figure 7 : facteurs de risque cardiaques
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ARTICLE 4 : SYNDROME CARDIO-RENAL : ASPECTS I

EPIDEMIOLOGIQUES, A PROPOS DE 36 CAS DANS UN SERVICE | K

DE CARDIOLOGIE DE DAKAR
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Figure 9 : antécédents et étiologie des patients présentant le syndrome cardio-
renal
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Figure 10 : Symptomatologie des patients présentant le syndrome cardio-‘
rénal
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Figure 11 : Troubles cardiovasculaires chez les patients présentant le
syndrome cardio-rénal




RESULTATS

m déceés

Figure 12 : nombre de déces par le syndrome cardio-rénal




CONCLUSION

Le rein et le coeur sont deux organes qui
fonctionnent et se détéeriorent ensemble, c’est le
syndrome cardio-renal.

Suite a l'altération de la fonction renale et en y
ajoutant certains facteurs comme IPHTA et le

diabete, des troubles cardiovasculaires peuvent se
manifester.

Les sujets agés et les hommes sont
dangereusement exposés au SCR.

les complications cardiovasculaires resultant de
I’'IRC peuvent engendrer la mort
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