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La maladie rénale chronique (MRC): une 
maladie fréquente et silencieuse

Dans le monde entier:
• 10% de la population des pays 

industrialisés présente une MRC.

Suisse - 2022: 9 millions habitants
• ~ 900 000 personnes en Suisse
• 500 par million habitants dialysés – 500 par million transplantés rénaux
• Environ 5000 patients traités par hémodialyse et 350 par dialyse 

péritonéal

Sources: SVK 2022 et Swisstransplant



Causes de la maladie rénale chronique
Age

Diabète
Type I

Type II

Glomérulonéphrites

Néphrites interstitielles

Hypertension / Artériosclérose
Hypertension

Sténose ou occlusion artère rénale

Emboles cholesterol

Maladies héréditaires / malformations congénitales

Néoplasie / tumeur
Néoplasie rénale ou voies urinaires

Myélome multiple

Light chain nephropathy

Amyloidose

Divers

Etiologie inconnue

37.3%
7.3%

30.0%

8.8%

4.4%

35.4%
31.0%
3.3%
1.1%

1.6%

2.2%
0.6%
1.1%
0.1%
0.3%

2.3%

8.1%

> 64

44.2%
16.0%
28.2%

16%

3.8%

20.0%
19.2%
0.6%
0.2%

4.4%

1.2%
0.3%
0.6%

0%
0.3%

3.7%

6.6%

20 - 64
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Impact du spécialiste en néphrologie sur 
préservation rénale - dénutrition

CKD specialist 2023  

Historical approach 1990



CVD

Frailty

InfectionCo-Morbid Conditions
(Diabetes, CVD, Depression)

Dialysis-
Associated 
Catabolism

Metabolic Derangements
(Insulin Resistance, Metabolic 
Acidosis, IGF-1/GH Resistance)

Dietary 
Nutrient 

Intake

Loss of Kidney 
Function 

Uremic Toxins

Protein-Energy Wasting
Sarcopenia

Inflammation

Causes et conséquences de la dénutrition  dans 
la maladie rénale chronique 

Carrero JJ; Teta D. on behalf of ISRNM; J Ren Nutr 2013



Déclin de la masse musculaire/catabolisme : 
pourquoi ?

Apport acides aminés

Hormones anabolisantes

Exercice

Sedentarité

Apports insuffisants

Perte

muscle

Gain

muscle

Masse
Musculaire

Synthèse
Protéines

Dégradation
Protéines

(catabolisme)

Résistance hormones

anabolisantes

Inflammation

Acidose métabolique
N. Cano



Hémodialyse: déclin plasmatique de la 
concentration des AA durant une session 

La diminution de la concentration plasmatique est perçue par la 
cellule musculaire qui se met ensuite à diminuer sa synthèse 
protéique 
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P. Deléaval; D Teta 2007 unpublished observations

N= 10



Dénutrition = « Insuffisance d’apports alimentaires »
-----------------------------

Déplétion Protéino-Energétique (DPE) ou PEW = 
perte de masse maigre et grasse 
(indépendamment ou non des apports) 

Chez le dialysé, on utilise maintenant 
le terme de DPE qui implique à la fois:

- des apports nutritionnels insuffisants
- un catabolisme exagéré



Hemodialysis 
patients, USA,
47% (MIS)

Hemodialysis patients, 
•Sweden: 40 to 43% 

(SGA)

Peritoneal 
dialysis 
patients, Brazil,
36 to 65% (SGA)

Peritoneal dialysis 
patients, China
•29 to 44% (SGA)
•60% (MIS)

Peritoneal 
dialysis 
patients, Korea,
40% (SGA)

Patients dialysés: Meta-analyse de l’ISRNM 
Prévalence PEW : 28-45% 

Carrero JJ …., Teta D et al, ISRNM, J Ren Nutr 2018
34 countries, 90 studies (65 HD-25 PD), 16’434 dialyzed patients 



Déplétion protéino-énergétique (DPE) 

Fouque D et al. ISRNM - Kidney Int 2008

Chimie

sanguine

• Albumine < 38 g/L (Bromocresol) ≅35 g/L (i-néphélémétrie)

• Préalbumine < 300 mg/L

Index de 

masse 

corporelle

• BMI < 23 kg/m2  

• Perte de poids > 5% en 3 mois ou 10% en 6 mois

• Perte de masse grasse >10%

Masse 

musculaire

• Perte de masse maigre  > 5% en 3 mois or 10% en 6 mois

Apports

alimentaires

• Apports protéines  < 0.80 g/kg/j pdt au moins 2 mois

• Apports caloriques < 25 kcal/kg/j pdt au moins 2 mois



Aparicio M et al. Nephro Dial Transplant 1999

BMI < 20 kg/m2 24 % 
Masse musculaire < 90 % valeurs théoriques 62 % 
Albumine < 35 g/l 20 % 
Préalbumine < 300 mg/l 36 % 
nPCR < 1 g/kg/j 35 % 

Etude française multicentrique, n = 7’123

Prévalence de la DPE selon les critères 
utilisés



HD: Diminution du poids au cours du temps 
est une constante  

HEMO study: Rocco MV et al. Kidney Int 2004; 65: 2321-2334



Recommandations apports chez 
patient dialysé : macronutriments
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ESPEN (1) NKF (2) EBPG (3) ISRNM(4)

Protein
g/kg*/day
Prot of HBV 50%

1.2 – 1.4 1.2 > 1.0 > 1.2

Energy
kcal/kg*/day

35 < 60 y: 35
> 60 y: 30

30-40 30-35

1 - Cano N et al. Clin Nutr, 2006 and 2009
2 - National Kidney foundation. Am J Kidney Dis, 2000
3 - Fouque D et al. EBPG. Nephrol Dial Transplant 2007
4 - Ikizler TA et al. Kidney Int 2013 

* Kg ideal body 
weight

http://www.soc-nephrologie.org/enephro/agenda/societe.php?societeID=27


Nutrition en général considérée comme importante par les 
néphrologues.

Mais peu de néphrologues savent reconnaître les signes de 
dénutrition.

Donc , il devient difficile d’engager des actions pour traiter/prévenir la 
dénutrition. 

• On considère  souvent que « c’est le domaine des diététiciennes ».

• Mais c’est le domaine de tous

- des infirmières de dialyse

- des médecins néphrologues

- des physiothérapeutes, etc…

Nutrition chez le patient avec maladie rénale 
chronique – peu considérée



• Prevention Strategies of PEW in HD/PD 
Patients

• Treatment for PEW in HD/PD patients 



Stratégies de prévention de la dénutrition 

• Atteindre cibles nutritionnelles: 
• Protéines: > 1.2 (1.1)  g/kg/j
• Calories: 30-35 kcal/kg/j

• Adéquation dialyse (sp Kt/V > 1.2 au minimum)
• Suivi des paramètres nutritionnels (poids, albumine, nPNA)
• Conseils diététiques fréquents
• Repas riches en protéines
• SNO systématiques si apports insuffisants
• Traitement de l’acidose métabolique (bic: 22-24 mmol/L)
• Stimulation activité physique/exercice



Apports nutritionnels pendant les séances 
de dialyse (HD)

Rationnel

1. c/o patients dialysés, il existe souvent un « trou 
nutritionnel » entre les besoins et les apports 

- Calories: trou de 5-10 kcal/kg/j

- Protéines: trou 0.2-0.4 g/kg/j

2.  Apport protéique peut atténuer (supprimer?) 
catabolisme induit pas la séance de dialyse



J Ren Nutr 2018; 28: 4-12

Stratégies pour oblitérer le trou alimentaire
• Dans les centres / apports nutritionnels intradialytiques

Kalantar Zadeh K, Ikizler TA. J Ren Nutr  2013
Kistler BM, Teta et al. For the ISRNM. J Ren Nutr 2018



Apports nutritionnels pendant les séances 
de dialyse

Rationnel
1. c/o patients dialysés, il existe souvent un « trou 
nutritionnel »entre les besoins et les apports 

- Calorie: trou de 5-10 kcal/kg/j
- Protéines: trou 0.2-0.4 g/kg/j

2.  Apport alimentaire protéique peut atténuer (supprimer?) 
catabolisme induit pas la séance de dialyse

Stratégies pour oblitérer le trou alimentaire
• Dans les centres / apports nutritionnels intradialytiques
• Domicile: repas/snacks fréquents > 3 fois par jour 
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