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@suffisance rénale est-

elle aigué ou chronique?

“insuffisance rénale est une baisse significative de
la filtration glomérulaire, qui est la principale
fonction des reins.

Chez un patient dont la concentration plasma-
tique de creatinine est élevée, il faut d’abord préci-
ser si I’insuffisance rénale est aigué-et le plus sou-
vent réversible, ou chronique et définitive. Cette
démarche est-essentielle, puisque la correction du
facteur responsablecde 1’insuffisance rénale aigué
ramene,. le plus_souvent, la fonction rénale a son
niveauantérieur. Toutefois, le risque de non-
récupération augmente considérablement avec la
baisse marquée de la fonction rénale.

Le type aigu

Le tableau 1 présente les facteurs réversibles les
plus souvent impliqués dans une insuffisance rénale
aigué.

Les facteurs les plus fréquents demeurent la
contraction du volume du liquide extracellulaire, ou
la « déshydratation », et I’hypotension artérielle,
surtout chez le patient agé, qui devient beaucoup
plus vulnérable.

Lutilisation des médicaments néphrotoxiques et
celle des colorants radio-opaques, 1’obstruction des
voies urinaires et 1’hypercalcémie accompagnant
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Parmi ces causes, la néphropathie diabétique
Tableau 1

Facteurs réversibles causant une
insuffisance rénale aigué

est la condition la plus fréquente. En atteignant
le tiers des diabétiques de type 1 ou de type 2,

] . elle représente la moiti¢ des patients en insuf-
» Contraction volémique . , . . R
fisance rénale chronique terminale. Lorsqu’on

gllypotensionianeticlls la détecte par une microalbuminurie ou par une
+ Médicaments néphrotoxiques protéinurie anormale, sa progression est ralen-
« Colorants radio-opaques tie par un traitement avec les inhibiteurs de
I’enzyme de conversion de 1’angiotensine
(IECA) ou avec les antagonistes des récepteurs

de I’angiotensine (ARA).

o Obstruction urinaire

Hypercalcéemie

Tableau 2
Causes d’insuffisance rénale chronique
terminale

LQuelle est I'approche
pratique lors

+ Nephropathie diabetique d’insuffisance rénale?

» Atteinte vasculaire

1.Evaluer la fonction rénale
résiduelle dans I’insuffisance
rénale chronique

o Glomérulonéphrite chronique

Pyélonéphrite chronique

Obstruction urinaire

Reins polykystiques

diverses tumeurs malignes sont d’autres causes
fréquentes d’insuffisance rénale aigué.

Le type chronique

Apres 1’age de 70 ans, 'insuffisance rénale
chronique devient 70 fois plus fréquente que
chez le jeune individu. En fait, tous les patients
agés ont un certain degré d’insuffisance rénale
chronique par néphroangiosclérose et sclérose
glomérulaire, méme si leur créatinine plasma-
tique peut demeurer normale en présence d’une
atrophie proportionnelle des muscles (produi-
sant la créatinine) et des reins (excrétant la
créatinine).

Le tableau 2 montre les causes les plus
fréquentes d’insuffisance rénale chronique
terminale nécessitant une dialyse ou une trans-
plantation rénale.

La concentration plasmatique de créatinine
dépend de I’équilibre entre sa production
musculaire par le métabolisme de la créatine et
son excrétion rénale, surtout par filtration
glomérulaire. Lorsque la concentration de
créatinine est stable, elle est inversement
proportionnelle a la fonction rénale résiduelle.
Par exemple, une créatinine élevée a cinq fois
la valeur normale approximative de 90 micro-
molaire reflete une fonction rénale diminuée a
20 % de la valeur normale (tableau 3).

Lage est aussi un facteur important dans
I’évaluation de la fonction rénale. En effet,
avec I’age, on observe une baisse proportion-
nelle de la masse musculaire, remplacée par la
graisse, et une baisse de la fonction rénale
(tableau 4).

Méme si sa créatinine plasmatique demeure
normale, autour de 90 micromolaire, un patient
de 80 ans a perdu la moitié de sa masse mus-
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culaire et la moitié de sa fonction rénale. Si le
méme patient a une créatinine plasmatique
augmentée a 180 micromolaire, sa fonction
rénale n’est plus que le quart (le produit de 1/2
par 1/2) ou 25 % de la valeur normale.

Cette double influence de 1’age et du niveau
plasmatique de créatinine est illustrée par la
formule de Cockcroft et Gault, qui permet
aussi d’évaluer la fonction rénale.

2.Traiter ’hypertension artérielle

Le contrdle adéquat de I’hypertension artérielle
demeure la meilleure fagon de ralentir la
progression de toute néphropathie vers 1’insuf-
fisance rénale chronique terminale.

Les IECA et les ARA sont trés utiles,
¢videmment en I’absence d’insuffisance rénale
chronique sévére et d’hyperkaliémie, mais il
faut, le plus souvent, ajouter d’autres classes
d’antihypertenseurs. Si le patient cesse son
traitement antihypertenseur, sa néphropathie
peut progresser trés rapidement vers 1’insuf-
fisance rénale chronique terminale.

3. A éviter dans I'insuffisance
rénale chronique importante

Le tableau 5 présente ce qu’il faut éviter chez
le patient dont la fonction rénale est inférieure
a 20 ou 25 % de la valeur normale.

D’abord, I’hyperkaliémie est la complication
la plus dangereuse avec ses arythmies cardi-
aques fatales. Il faut donc éviter I’abus marqué
de fruits et légumes, les suppléments potas-
siques, ainsi que les diurétiques épargnant le
potassium et le triméthoprime.

11 faut aussi éviter les médicaments néphro-
toxiques, comme les IECA ou les ARA, les
anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS),
inhibant la synthése des prostaglandines
vasodilatatrices, et les antibiotiques de la
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Tableau 3

Créatinine plasmatique et
fonction rénale

Fonction rénale

1 (100 %)
1/2 (50 %)
1/5 (20 %)

1/10 (10 %)

Créatinine plasmatique

Normale (90)

2 X normale (180)
5 X normale (180)
10 X normale (900)

Tableau 4

Influence de ’age sur la fonction rénale

Age Masse musculaire  Fonction rénale
20 ans 1 1

60 ans 3/4 3/4

80 ans 1/2 1/2

100 ans 1/4 1/4
Tableau 5

A éviter dans ’insuffisance rénale
chronique

1. Hyperkaliémie
2. Médicaments néphrotoxiques

3. Colorants radio-opaques

4. Ingestion exagérée de liquide

famille des aminoglycosides, comme la genta-
mycine.

Lorsqu’on ne peut pas éviter 1’utilisation des
colorants radio-opaques, il faut bien hydrater le
patient avec un soluté et ajouter la prise orale
de I’antioxydant N-acétylcystéine.

Enfin, parce que les reins ont perdu leur
mécanisme de dilution et leur capacité
d’excréter un surplus d’eau, il faut aussi éviter
I’ingestion exagérée de liquide.

4. Référer le patient

Lorsque sa fonction rénale diminue a 25 % de
la valeur normale, il est utile de référer le



patient au néphrologue, qui doit alors le prépa-
rer en vue de la dialyse chronique ou de la
transplantation rénale.

Linsuffisance rénale sévére requiert aussi
une surveillance plus étroite du patient et du
traitement de I’anémie, et des anomalies du
métabolisme phosphocalcique. (Jin

retenir...

e Précisez si I'insuffisance rénale est aigué ou
chronique.

e Evaluez la fonction rénale du patient en
insuffisance rénale chronique.

e Contrblez adéquatement I’hypertension
artérielle.

e Evitez I'hyperkaliémie, les médicaments
néphrotoxiques et les colorants radio-
opagues.

e Référez le patient si I'insuffisance rénale est
sévere.
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vL‘es effets indeSirables les plus fréquemment signalés au cours
des essais cliniques sur 'ostéoporose post-ménopausique
qui comparaient ACTONEL a un placebo étaient les douleurs
abdominales (11,8 % vs 9,5 %), I'hypertension (10,6 % vs 9,4 %)
et les troubles articulaires (7,1 % vs 5,5 %).

Au cours des essais cliniques portant sur le traitement de I'ostéo-
porose glucocorticoidienne, les effets indésirables les plus
fréquents étaient des douleurs dorsales (17,8 % vs 8,8 %) et
articulaires (24,7 % vs 14,7 %).

L'emploi d’ACTONEL dosé a 5 mg administré 1 fois par
jour estindiqué pour le traitement et la prévention de I'ostéo-
porose post-ménopausique (OPM), ainsi que pour le traite-
ment et la prévention de I'ostéoporose glucocorticoidienne
(0G) chez 'homme et la femme.

L'emploi d’ACTONEL 35 mg Une fois par semaine est indiqué
pour le traitement de I'ostéoporose post-ménopausique.

L'emploi d’ACTONEL est contre-indiqué chez les patients ayant
une hypocalcémie ou une hypersensibilité connue a I'un des
constituants de ce produit. L'emploi d’ACTONEL n'est pas recom-
mandé aux patients qui souffrent d'insuffisance rénale grave
(clairance de la créatinine < 30 mL/min). Certains bisphospho-
nates ayant été associés a des troubles des voies digestives
supérieures, il est important que les patients accordent une
attention particuliére aux instructions posologiques, car le défaut
de s'y conformer pourrait nuire aux avantages cliniques du traite-
ment et accroitre le risque d'effets indésirables.

Veuillez consulter les renseignements posologiques pour obtenir
des directives détaillées au sujet de la posologie d’ACTONEL et de
I'information sur d'autres caractéristiques importantes du produit.

* Essai comparatif a double insu avec randomisation et groupe placebo portant

sur 2 458 femmes ménopauseées ayant subi au moins 1 fracture vertébrale. Toutes
les patientes ont regu 1 g/j de calcium et, si les valeurs de départ étaient faibles,
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