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Resume 

Introduction : L'insuffisance rénale chronique stade V constitue un 

véritable problème de santé publique dans le monde. L’objectif de cette 

étude est de décrire le profil épidémiologique et évolutif de l’insuffisance 

rénale chronique (IRC) stade V, ainsi que de déterminer les facteurs prédictifs 

d’initiation de la dialyse. Matériel et méthodes : Etude rétrospective 

descriptive s’étalant sur une année de Novembre 2019 à Novembre 2020 , 

incluant les patients avec un débit de filtration glomérulaire (DFG) inférieur à 

15ml/min/1.73m2 depuis plus de 3 mois. Les paramètres cliniques et 

biologiques à l’admission ont été analysés, et au moment de l’initiation du 

traitement de suppléance, ainsi que le suivi néphrologique. Le déclin annuel 

du DFG a été calculé et comparé selon 2 groupes, soit déclin « modéré » et 

déclin « rapide », afin de déterminer les facteurs prédictifs de dialyse. 

Résultats : Cent patients ont été inclus dans l’étude, dont l’âge moyen était de 

62 ans ± 17 ans, avec un Sexe ratio de 0,53 in favor of a female predominance. 

L’étude démontre que le suivi néphrologique est associé significativement à 

http://www.eujournal.org/
https://doi.org/10.19044/esj.2023.v19n12p99
https://doi.org/10.19044/esj.2023.v19n12p99
https://doi.org/10.19044/esj.2023.v19n12p99


European Scientific Journal, ESJ                                        ISSN: 1857-7881 (Print) e - ISSN 1857-7431 

April 2023 edition Vol.19, No.12 

www.eujournal.org   100 

un meilleur contrôle tensionnel. La moyenne de déclin du DFG est de 3 

ml/min/1,73m² par an, l’hypoalbuminémie est associée significativement au 

déclin rapide du DFG (p=0,04). Le traitement de suppléance est initié chez 

62% des patients, avec un DFG moyen de 7 ± 2,3 ml/min/1,73m². 

Conclusion : L'arrivée au stade terminal est une évolution imprévisible pour 

les patients en insuffisance rénale chronique. Toutefois, la décision d’initiation 

de la dialyse est une approche qui doit être personnalisée pour chaque patient 

tout en tenant compte de son état clinique, biologique et évolutif. 
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Abstract  

Introduction : Stage V chronic renal failure is a real public health 

problem around the world. The objectives of this study are to describe the 

epidemiological and evolutionary profile of stage V of chronic renal failure 

(CRF), as well as to determine the predictive factors of dialysis. Material and 

methods : Retrospective descriptive study, conducted over a period from 

November 2019 to November 2020 including patients with a glomerular 

filtration rate (GFR) less than 15ml / min / 1.73m2 for more than 3 months. 

The clinical and laboratory parameters on admission, and at the time of 

initiation of replacement therapy have been analysed, as well as nephrological 

follow-up. The annual decline in glomerular filtration rate have been 

calculated, then two groups are compared, "moderate" decline and "rapid" 

decline, to determine predictors of dialysis. Results: One hundred patients 

were included in the study. Their average age is 62 ± 17 years [22-101], with 

a sex ratio of 0.53 in favor of a female predominance. The study shows that 

nephrological monitoring is significantly associated with better blood pressure 
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control. The mean decline in glomerular filtration rate is 3 ml / min / 1.73m² 

per year, hypoalbuminemia is significantly associated with rapid decline in 

GFR (p = 0.04). The replacement therapy is initiated in 62% of patients, with 

an average glomerular filtration rate of 7 ± 2.3 ml / min / 1.73m². Conclusion: 

Arriving at the end stage is an unpredictable course for patients with chronic 

renal failure. However, the decision to initiate dialysis is an approach that must 

be personalized for each patient while taking into account their clinical, 

biological and evolutionary status. 

 
Keywords: Decline, renal replacement, nephrological follow-up 

 

Introduction 

L'insuffisance rénale chronique (IRC) stade V constitue un véritable 

problème de santé publique dans le monde, à cause d'une augmentation 

régulière de son incidence, sa prévalence, et de ses conséquences médicales, 

sociales et économiques (Atkins,2005). 

L’offre de soins reste inadaptée à la demande, malgré les efforts 

déployés ces dernières années, d’où l’intérêt d’une prise en charge de la 

maladie rénale chronique à un stade précoce. (Landais et al, 2002) Objectifs 

de l’étude : 

- Décrire le profil épidémiologique et clinico-biologique des patients au 

stade V de l’IRC ainsi qu’au moment de l’initiation du traitement de 

suppléance. 

- Déterminer l’évolution en précisant le déclin du débit de filtration 

glomérulaire (DFG) au stade V de l’IRC, et analyser ainsi les facteurs 

prédictifs d’initiation de la dialyse. 

 

Matériel et méthodes  

Il s’agissait d’une étude transversale, descriptive, , s’étalant sur une 

période d’une année allant de Novembre 2019 à Novembre 2020, menée au 

service de Néphrologie-Dialyse-Transplantation rénale du centre hospitalier 

universitaire Ibn Sina. 

Les dossiers des patients suivis en consultation ayant une IRC stade V, 

quel que soit son étiologie, font partie de l’échantillon à l’étude 

L’IRC stade V est définie par une diminution permanente et chronique (au-

delà de 3 mois) du DFG en dessous de 15ml/min/1,73m² (Recommandations 

des bonnes pratiques medicales. Ald n°17 : l’insuffisance rénale chronique 

terminale, 2013). 

Les paramètres démographiques observés étaient l’âge et le sexe. les 

paramètres cliniques au stade V de l’IRC à savoir, les antécédents (diabète, 

hypertension artérielle, cardiopathie), la néphropathie causale (diabétique, 

vasculaire, glomérulaire, tubulo-interstitielle, héréditaire, indéterminée), les 
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données de l’examen clinique (la pression artérielle, la diurèse, la présence des 

œdèmes des membres inférieurs. 

Une hypertension artérielle (HTA) est définie par une pression 

artérielle systolique (PAS) ≥140 et/ou une pression artérielle diastolique 

(PAD) ≥90 mmHg, une altération de l’état général est définie par une asthénie 

et/ou nausée et/ou vomissement et /ou anorexie et une surcharge réfractaire est 

définie par la présence d’œdèmes des membres inférieurs et d’HTA malgré 

l’optimisation du traitement diurétique. 

  Deux groupes de patients ont été déterminés, un groupe avec un suivi 

néphrologique avant le stade V et un groupe sans suivi. Le suivi néphrologique 

est défini par une durée minimale de suivi de 6 mois avant le stade V de l’IRC. 

Les paramètres biologiques relevés à l’admission,  sont : l’urée plasmatique, 

la créatininémie, la natrémie, la kaliémie, les réserves alcalines, la calcémie, 

la phosphorémie, l’albuminémie, la parathormone (PTH), la 25-OH Vitamine 

D, la numération formule sanguine. 

Les différentes anomalies biologiques ont été définies selon les 

KDIGO et les normes de référence du laboratoire, ainsi, une anémie est définie 

par un taux d’hémoglobine inférieur à 11 g/dl, une hypocalcémie par un taux 

de calcium inférieur 85 mg/l, une hyperphosphorémie par un taux de 

phosphore supérieur à 45 mg/l, une hyperparathyroïdie est définie par une 

PTH supérieure à 9 fois la normale (PTH normale entre 2 à 9 fois la normale 

[130-585]), un taux de vitamine D inférieur à 30 ng/ml est considéré comme 

insuffisant, une acidose est définie par un taux de réserves alcalines inférieur 

à 22 mEq/l et une hypoalbuminémie est définie par un taux d’albumine 

inférieur à 35g/l. 

Afin de déterminer l’impact du suivi néphrologique avant le stade V 

sur la qualité de la prise en charge initiale en dialyse, une comparaison des  

caractéristiques cliniques et biologiques des patients confiés tardivement au 

néphrologue avec ceux ayant un suivi de plus de 6 mois a été faite. 

Les différents traitements reçus au cours du suivi : médicaments 

antihypertenseurs, diurétiques, érythropoïétine, fer, bicarbonate de sodium, 

carbonate de calcium, chélateurs du phosphore, vitamine D ont été aussi 

notés.les patients vaccinés contre l’hépatite virale B et ceux ayant bénéficié 

d’une séance d’éducation thérapeutique relative aux méthodes de suppléance 

rénale ont été relevés. 

Afin d’étudier le profil évolutif de l’insuffisance rénale au stade V, 

nous avons calculé le déclin annuel du DFG de nos patients par la formule 

suivante : DFG année n – DFG année n+1Deux groupes : déclin annuel 

« modéré » et déclin annuel « rapide » ont été comparés afin de déterminer les 

facteurs prédictifs de dialyse. 
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Groupe 1 caractérisé par un déclin annuel « modéré » : < 5 

ml/min/1,73m²/an et le groupe 2 caractérisé par un déclin annuel « rapide » : 

≥ 5 ml/min/1,73m²/an 

Pour les patients ayant initié un traitement de suppléance, nous avons 

précisé la modalité choisie, le DFG et les paramètres cliniques et biologiques 

au moment de l’initiation de l’épuration extrarénale. 

Méthodes statistiques : 

-La saisie et l’analyse des données ont été réalisées en utilisant le logiciel SPSS 

20. 

-Les variables selon leurs distributions sont exprimées en moyennes ± écarts 

type ou en médiane (interquartile) et la comparaison des variables est réalisée 

par des tests paramétriques. 

 

Résultats  

L’étude a inclus 100 patients présentant un DFG ≤ 15 ml/min/1,73m2. 

L’âge moyen était de 62 ± 17 ans avec des extrêmes allant de 22 à 101 ans, et 

un Sexe ratio de 0,53 avec une prédominance féminine. La néphropathie 

diabétique était retrouvée chez 32% des patients (Figure 1). 

 
Figure 1. Répartition des patients en fonction de la néphropathie causale 

 

Au stade V de l’IRC, l’examen clinique à l’admission a objectivé une 

hypertension artérielle chez 52% des patients avec une moyenne de PAS 

(pression artérielle systolique) de 156 ± 20 mmHg et PAD (pression artérielle 

diastolique) de 84 ± 15 mmHg. 

3
8

%

9
%

3
%

2
%

3
9

%

9
%

http://www.eujournal.org/


European Scientific Journal, ESJ                                        ISSN: 1857-7881 (Print) e - ISSN 1857-7431 

April 2023 edition Vol.19, No.12 

www.eujournal.org   104 

Les œdèmes des membres inférieurs ont été retrouvés chez 23% des 

patients, avec une diurèse conservée chez toute la population étudiée. 

Sur le plan biologique, l’anémie était normochrome normocytaire chez 88 

patients, hypochrome microcytaire chez 10 patients, et macrocytaire chez 2 

patients, avec un taux moyen d’hémoglobine de 10,4 ±1,7 g/dl. 

 Le traitement a consisté en l’administration du fer par voie orale ou 

intraveineuse chez 95% des patients, et de l’érythropoïétine chez 78%. 

L’hyperparathyroïdie était retrouvée chez 27% des patients au stade V, 

avec une hypocalcémie dans 26% des cas, et une hyperphosphorémie dans 

52% des patients. 

L’insuffisance en vitamine D était retrouvée chez 61% des patients, et 

la carence chez 23% des patients, avec un taux moyen de la 25 OH vitamine 

D de 19 ng/ml. 

L’acidose était retrouvée chez 59% des patients. 

Au cours du suivi, les sels du calcium ont été prescrits dans 88% des 

cas, pour corriger l’hypocalcémie ou l’hyperphosphorémie ou les deux. Une 

supplémentation par la vitamine D a été utilisée chez 77% des patients. Les 

sels de bicarbonate ont été utilisés pour corriger l’acidose chez 79% des 

patients. 

Les différents paramètres biologiques à l’admission sont résumés dans le 

tableau 1. 
Tableau 1. Paramètres biologiques à l’admission au stade V de l’IRC 

 

Stade V de L’IRC Moyenne ± écart 

type 

Médiane [quartiles] 

Fonction rénale 

Créatinine 

Urée 

 

48 ± 15 mg/l 

1,5 ± 0,5 g/l 

Bilan hydro-électrolytique 

Natrémie  

Kaliémie 

Réserves alcalines 

 

137 ± 4,6 mmol/l 

4,8 ± 0,7 mEq/l 

20 ± 3,6 mEq/l 

Bilan phospho-calcique 

Calcémie 

Phosphorémie 

Phosphatases alcalines 

Vitamine D 

Parathormonémie 

 

87 ± 10 mg/l 

47 ± 11 mg/l 

119 ± 63 UI/l 

19 ± 11 ng/l 

318 pg/l [205-650] 

Bilan hématologique : 

Hémoglobine 

Ferritine 

Coefficient de saturation de la transferrine (%) 

 

10,4 ± 1,7 g/dl 

238 ± 197 µg/l 

28 ± 15 
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Concernant le suivi, trente-huit patients avaient un suivi néphrologique 

avant le stade V, avec une durée médiane de 10 mois [6-37]. Parmi ces 38 

patients, 45% avaient un suivi supérieur à 1 an (Figure 2). 

 
Figure 2. Durée du suivi néphrologique avant le stade V (n=38) 

Au cours du stade V, 72% des patients avaient un recul médian de 12 

mois [6-29] avant l’initiation du traitement de suppléance. La figure 3 précise 

la durée d’évolution au cours du stade V. 

 
Figure 3. Durée d’évolution au cours du stade V avant l’initiation du traitement de 

suppléance 
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Le tableau 2 montre les différentes caractéristiques cliniques et 

biologiques des patients confiés tardivement au néphrologue et ceux ayant un 

suivi de plus de 6 mois.   

 La moyenne du déclin du DFG est de 3 ± 1,6 ml/min/1,73m², avec un 

déclin modéré chez 82% des patients, et un déclin rapide chez 18% des cas. 

Tableau 2 .Tableau comparatif des caractéristiques cliniques et biologiques 

des patients avec et sans suivi néphrologique au moment de l’initiation du 

traitement de suppléance. 

La comparaison des 2 groupes afin de déterminer les facteurs prédictifs 

d’initiation de la dialyse montre que l’hypoalbuminémie est un facteur associé 

significativement au déclin rapide du débit de filtration glomérulaire (Tableau 

3). 
Tableau 3. Tableau comparatif des deux groupes déclin modéré et déclin rapide déterminant 

les facteurs prédictifs d’initiation de la dialyse 

 *Exprimé en (pourcentage) **moyenne ± écart type 

 

Nous n’avons pas relevé de différences significatives entre les 2 

groupes concernant l’âge, le sexe, le diabète, l’hypertension artérielle, 

l’anémie ou l’acidose. 

Tous les patients ont bénéficié au cours de leurs suivis des séances 

d’éducation thérapeutique sur les différentes modalités de suppléance. 

Pour le choix initial à l’issu de ces séances, 43% des patients ont choisi 

l’hémodialyse conventionnelle, 32% la dialyse péritonéale, 17% ont demandé 

un temps de réflexion avant de décider et 8% ont préféré un traitement 

conservateur.  

Concernant le traitement de suppléance, 62 patients ont initié 

l’épuration extrarénale, au moment de l’étude, dont 40 patients en 

hémodialyse conventionnelle, et 22 patients en dialyse péritonéale.  

 Suivi avant le 

stade V 

Pas de suivi 

avant le 

stade V 

p 

Durée d’évolution  

Après le stade V (mois) 

26± 30 18±17 0,103 

PAS (mmHg) 

PAD (mmHg) 

133±19 

74±10 

142±25 

78±18 

0,041 

0,188 

Déclin annuel (ml/min/1,73m²) 3±1 2,9±1 0,519 

Education thérapeutique 94% 88% 0,307 

Vaccination 60% 32% 0,007 

Erythropoïétine 86% 72% 0,221 

Initiation EER 

-Hémoglobine (g/dl) 

-Calcémie (mg/l) 

-Phosphorémie (mg/l) 

-Réserves alcalines (mEq/l) 

 

10,4±1 

86±9 

51±14 

19±5 

 

 

10,2±2 

86±8 

51±13 

19±4 

 

0,643 

0,987 

0,841 

0,750 
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Le débit de filtration glomérulaire (DFG) moyen au moment de 

l’initiation du traitement de suppléance est de 7 ± 2,3 ml/min/1,73m². 

Pour les critères cliniques au moment de l’initiation, 63% des patients 

avaient une altération de l’état général faite essentiellement d’une asthénie 

et/ou une anorexie, 43% avaient des signes de surcharge réfractaires. Parmi 

ces patients 6% avaient les deux critères. 

Sur le plan biologique, le taux moyen d’urée était de 2 ± 0,7 g/l, la 

kaliémie moyenne était de 4,9 ± 0,7 mmol/l, le taux moyen des réserves 

alcalines était de 19 ± 5 mmol/l, la calcémie moyenne était de 86 ± 8 mmol/l, 

la phosphorémie moyenne était de 51 ±14 mg/l, et le taux moyen 

d’hémoglobine était de 10 ± 1,8g/dl. 

           L’abord de dialyse était une fistule artério-veineuse chez 30 patients 

dont 24 avaient un suivi néphrologique avant le stade V de l’IRC, un cathéter 

veineux central chez 10 patients dont 4 n’avaient pas de suivi, tandis qu’un 

cathéter de dialyse péritonéale a été posé chez 22 patients dont 20 avaient un 

suivi avant le stade V. 

  

Discussion  

Le profil épidémiologique de l’IRC stade V est très variable dans le 

monde, ceci peut être expliqué par plusieurs facteurs notamment : l’existence 

et la qualité des registres nationaux, l’incidence des causes de l'IRC qui varie 

d’un pays à l’autre, les facteurs génétiques, l’inégalité d'accès au traitement de 

suppléance ainsi que les mesures adaptées pour prévenir la progression de 

l'IRC (Webster et al.,2017). 

Au Maroc, selon des données récentes de la société marocaine de 

néphrologie, l’évolution de la prévalence en hémodialyse est passée de 162 

cas (pmh) en 2005 à 883 cas en 2020, avec des perspectives de progression de 

la demande de dialyse arrivant jusqu’à 1413 cas (pmh) en 2030 (Squalli,2020).  

La néphropathie diabétique est la cause la plus fréquente d’IRC stade V dans 

notre étude suivie de la cause indéterminée avec respectivement 32%, et 31%. 

Ceci rejoint les données du registre Magredial (Maroc greffe dialyse) qui a 

permis de préciser les néphropathies causales d’IRC stade V auprès des 

patients prévalent en dialyse au niveau de quatre régions du Royaume et de 

confirmer le rôle prédominant du diabète et de la cause indéterminée 

(Maoujoud, 2017). 

La prise en charge de l’IRC est confrontée à une situation fréquente 

qui est la référence tardive des patients en consultation spécialisée, dont la 

fréquence est très variable en fonction des pays et des études entre 20 et 82 %, 

mais aussi en fonction de la définition retenue de la référence tardive (Bahadi 

et al., 2017) , (Yoon et al., 2009). De nombreuses études ont montré qu'elle est 

associée à un pronostic défavorable, et incriminée dans la mortalité précoce 

des malades dialysés (Stack et al.,2003), (Smart et al.,2011). 
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Par ailleurs, l’absence de suivi néphrologique peut être à l’origine de 

plusieurs conséquences, notamment une fréquence plus élevée des 

néphropathies de cause indéterminée car diagnostiquées à un stade trop tardif 

(Goransson &  Bergrem,, 2001). D’autres complications peuvent survenir 

notamment une anémie plus sévère par rapport aux patients suivis (Hoffman 

et al., 2006). Ceci peut être expliqué par le fait que les patients suivis sont déjà 

mis sous érythropoïétine avant le stade de dialyse. 

Dans notre étude, la fréquence de la néphropathie d’origine 

indéterminée était similaire dans les 2 groupes. Par contre, elle a démontré que 

le suivi néphrologique est associé significativement à un meilleur contrôle 

tensionnel, ce dernier peut être expliqué par un dépistage précoce de l’HTA, 

l’éducation thérapeutique et l’instauration des mesures de néphroprotection 

visant à ralentir la progression de l’IRC. 

Le déclin du DFG au cours de l’IRC est très variable. Il dépend de 

plusieurs facteurs notamment, la néphropathie causale, les mesures de 

néphroprotection, et des facteurs génétiques et environnementaux (Mignon, 

2003). Au cours du stade V, le déclin reste très variable d’un individu à l’autre 

ce qui peut expliquer la variabilité du moment d’initiation du traitement de 

suppléance. 

Dans notre étude, la moyenne du déclin annuel du DFG était de -3 

ml/min/1,73m²/an, ce qui rejoint les données de la littérature (Reichel et al., 

2020) ; (Stephen, 2013).  

Selon les études, plusieurs facteurs peuvent être associés au déclin 

rapide du DFG notamment, le degré de contrôle de la protéinurie, de 

l’hypertension artérielle, du diabète, un antécédent d’évènement 

cardiovasculaire, l’hypoalbuminémie, et l’acidose (Vigil et al., 2015 ; Evans 

et al., 2018 ; Lee et al., 2018 ; Brito-Ashurt et al., 2009 ; Phisitkul et al., 2010). 

Notre étude a pu mettre en évidence une association entre le déclin rapide de 

la fonction rénale et l’hypoalbuminémie, cette dernière constitue un marqueur 

puissant de la malnutrition, et de l’inflammation, complications très fréquentes 

au cours de l’IRC. Elle est également associée à un risque important de 

mortalité selon plusieurs études (Vigil et al., 2015), (UAA et al.,2016) .   

La compréhension de la notion du déclin du DFG permet de définir des 

objectifs, anticiper et décider le moment optimal de l’initiation du traitement 

de suppléance (Murtagh et al., 2008) . 

Les données de la littérature divergent quant au bénéfice de l’initiation 

précoce par rapport à une initiation tardive du traitement de suppléance. Une 

étude rétrospective multicentrique randomisée, contrôlée, incluant 828 

patients, a comparé un groupe Initiation précoce avec un groupe Initiation 

tardive (Cooper et al., 2010). Les résultats n’ont pas objectivé de différence 

significative en terme de survie, de complications cardiovasculaires, 

d’infection et de complications liées à la dialyse (Cooper et al., 2010). 
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L’étude a montré que l’initiation de la dialyse était basée sur des 

critères cliniques, notamment une altération de l’état général chez 63% des 

patients et une surcharge hydrosodée réfractaire chez 43%, en plus du DFG 

qui était en moyenne de 7 ml/min/1,73m² au moment de l’initiation. 

Les recommandations KDIGO 2012 et les KDOQI 2015 (Kidney 

Disease Outcomes Quality Initiative) stipulent une initiation de la dialyse 

basée essentiellement sur les symptômes cliniques plutôt que le DFG seul 

(Chan et al., 2019) ( KDOQI clinical practice guideline for hemodialysis 

adequacy,2015 ) . Tandis qu’un début planifié tout en restant asymptomatique 

peut être préférable chez les patients à haut risque (diabétiques / déclin rapide) 

lorsqu'une surveillance étroite n'est pas réalisable selon les recommandations 

européennes (2011) (Chan et al., 2010).  

Selon les recommandations marocaines de bonne pratique médicale 

(ALD 17), le démarrage de la suppléance rénale est indiqué dès une clairance 

de créatinine à 15 ml/min/1,73 m² si apparition de signes d’intoxication 

urémique non jugulés par le traitement conservateur. Pour les patients 

diabétiques, la suppléance rénale peut être envisagée plus tôt si complications. 

Alors que le début est systématique quand la clairance de créatinine est 

inférieure à 8 ml/min/1,73m² (« Recommandations des bonnes pratiques 

medicales. Ald n°17 : l’insuffisance renale chronique terminale», 2013).  

Le DFG ne doit pas être le seul critère d’initiation de la dialyse, en 

raison de l’imprécision des équations de calcul qui ne reflète pas le DFG réel 

(Grootendorst et al., 2011). La décision d’initiation doit être personnalisée, 

tout en tenant compte de plusieurs facteurs notamment les signes cliniques, 

biologiques, le DFG et le terrain (âge, comorbidités) (Evans et al., 2020).  

 Le choix de la modalité de suppléance est influencé par plusieurs 

facteurs, ce qui explique la grande disparité dans la répartition des différentes 

modalités dans le monde. 

 Dans la présente étude 62 patients ont initié un traitement de 

suppléance, par hémodialyse chez 40 patients, et par dialyse péritonéale chez 

22 patients. 

 La France se situe parmi les pays européens avec le plus faible 

recours à la dialyse péritonéale mais avec une part importante des patients 

porteurs du greffon ( ERA-EDTA Registry Annual Report,2012 ). 

 Dans les pays du Nord de l’Europe plus de la moitié des patients sont 

transplantés avec un maximum en Norvège ( ERA-EDTA Registry Annual 

Report,2012 ), (Conseil de l'Europe. International figures on donation and 

transplantation, 2010 ). 

Le recours à la dialyse péritonéale ou à l’hémodialyse est également 

variable d’un pays à l’autre : près de 80 % des patients sont pris en charge par 

dialyse péritonéale à Hong Kong et au Mexique, alors que cette technique était 
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utilisée à moins de 5 % au Japon, au Bangladesh et au Luxembourg (Caskey 

et al., 2010). 

Le choix de la modalité de suppléance dépend de plusieurs facteurs 

notamment, le niveau socio-économique, les contraintes géographiques, la 

référence précoce au néphrologue, l’expérience du néphrologue et le choix du 

patient (Machowska et al., 2016).   

 

Conclusion  

Au cours du stade V, le déclin du débit de filtration glomérulaire varie 

d’un patient à l’autre, il dépend de plusieurs facteurs notamment le suivi 

néphrologique, le contrôle du diabète et de l’hypertension artérielle qui 

représentent les premières causes d’IRC. 

Cetétude a mis en évidence un facteur de risque du déclin DFG qui est 

l’hypoalbuminémie; elle a pu démontrer aussi qu’un suivi néphrologique 

avant le stade V permet un contrôle significatif de la pression artérielle, facteur 

de progression de la MRC. La décision d’initiation de la dialyse est une 

approche qui doit être personnalisée pour chaque patient, en tenant compte de 

son état clinique, biologique et évolutif d’où l’intérêt d’un suivi 

néphrologique. 

 

Conflit d’intérêt : Les auteurs déclarent qu’il n’y a aucun conflit d’intérêt à 

cette étude. 
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