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Résumé 

L'insuffisance rénale chronique est une pathologie fréquente, grave et 

invalidante. L'hypertension artérielle joue un rôle important dans la progression de 

l'insuffisance rénale chronique à un stade terminal, quelque soit l'étiologie de la 

néphropathie. 

Ce travail descriptif est une étude transversale ayant intéressé 109 femmes 

et 73 hommes insuffisants rénaux chroniques, d'âge moyen de 64 ans, un 

traitement antihypertenseur est prescrit dans 81% des cas. 

La clairance moyenne de la créatinine est de 39.24ml/min avec une 

prédominance de l'insuffisance rénale chronique modérée. Le maintient de la 

tension artérielle au dessous des objectifs tensionnels fixés à 130!85mmHg chez 

l'insuffisant rénal chronique permet de ralentir la progression vers le stade ultime, 

67% de la population avaient des chiffres tensionnels inferieure ou égale aux 

objectifs tensionnels. Un traitement intensif et adapté aux chiffres tensionnels 

doit être instauré. 75.84% des patients nécessitent une loi, tri, voire quadrithérapie 

antihypertensive. 

L'anémie, les troubles du métabolisme phosphocalcique et lipidique sont des 

complications fréquentes au cours de l'insuffisance rénale chronique qui doivent 

être prise en charge pour améliorer Le pronostic rénal et vital de I insuffisant rénal 

chronique. 

Mots clés: 

Insuffisance rénale chronique, Hypertension artérielle, traitement antihypertenseur 

Complications de l'insuffisance rénale chronique. 
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Summary: 

Chronic kidney failure is a common disease, severe and disabling. 

Hypertension plays an important role in the progression of chronic kidney failure 

with end-stage, whatever the etiology of kidney disease. 

This descriptive work is concerned with a cross-sectional study 109 women 

and 73 men with chronic kidney failure, mean age: 64 years, antihypertensive 

treatment is prescribed in 81 % of cases. 

The mean creatinine clearance is 39.24ml/min with a predominance of 

moderate chronic kidney failure. The maintenance of blood pressure below the 

target blood pressure set at 130/85mmHg in chronic kidney failure patients slows 

the progression to the final stage, 67% of the population had blood pressure less 

than or equal to blood pressure goals. Intensive treatment should be initiated. 

75.84% of patients require two, three, or even quadruple antihypertensive. 

Anemia, hypercholesterolemia and abnormal phosphate metabolism are 

common complications in chronic kidney failure that must be supported to improve 

the renal prognosis and vital to the chronic renal failure. 
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