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Ou se situent les reins ?

= |es reins sont localisés dans la partie postérieure de
I'abdomen, sous les cotes, de part et d'autre de la
colonne vertébrale

= (Chaque rein mesure environ la taille du poing de
I'enfant ou du jeune adulte ens

= |es reins sont rattachés a la vessie par les ureteres. Le
canal qui relie la vessie a I'extérieur du corps s'appelle ——
I'uretre. lls regoivent le sang en provenance du principal
vaisseau du corps : ['aorte. /

Artére rénale




Quel est le role des reins ?
3 missions principales :

= Role de filtre : la fonction premiere des reins est d’éliminer via
les urines les déchets toxiques produits par I'organisme et
transportés par le sang

= Equilibre des minéraux nécessaires a l'organisme. Le manque
ou I'excés de ces substances (électrolytes) peut étre a l'origine
de complications

= Equilibre hydrique permettant a 'organisme de maintenir la
quantité d’eau qui lui est nécessaire

= Production d’hormones, enzymes et vitamines nécessaires au
contréle de la tension artérielle, la croissance des os, la
production de globules rouges.

Your kidneys

A blood cleaner and wastewater filter

'

It's a fact

More than 500 million people around the world
lin1(

Néphron
©

Filtration (100 %)

150 L par jour (f\\

Reabsorption (99 %)

U

1,5L
par jour



De quoi parle t'on aujourd’hui ?

= Maladie rénale chronique (« Chronic Kidney Disease »)

= Diminution +/- importante et irréversible des fonctions des reins

= Continuum de la MRC

Anomalies rénales congénitales/acquises » MRC asymptomatique
» MRC symptomatique (ttt conservateur) = IRT (ttt de suppléance rénale)
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Late fetal Life

Infant



Qu'est-ce que la maladie rénale chronique ?
= (C'estla conséquence de 'évolution des maladies rénales
= Lorsque les deux reins ne fonctionnent plus correctement,

notre organisme est petit a petit « empoisonné » par les
déchets qui ne sont plus éliminés.

» |'insuffisance rénale est dite chronique lorsque les lésions présentes dans les
reins ont un caractere irréversible. Souvent, elle progresse graduellement, sur
un grand nombre d’'années.

= || existe de nombreuses causes d’insuffisance rénale



Comment se définit la maladie rénale chronique ?

= On estime la « fonction rénale » par le calcul du débit de filtration
glomerulaire (DFG) qui est la quantité de sang filtré par les reins sur
un temps donné (unité de temps) : ml/min/1,73 m?

»= Ce DFG est le plus souvent estimé a partir d'un déchet provenant
d’une substance des muscles et mesuré dans le sang : la créatinine

= On évalue aussi I'atteinte rénale en mesurant une protéine
normalement présente dans le sang mais pas dans les urines :
I'albuminurie (protéinurie)



Comment classe t'on la MRC ?
5 stades : Adultes et enfants > 2 ans

Stades MRC Définitions

DFG (ml/min/1,73 m?)

>90 (N : 120 + 20)

: Atteinte rénale* sans baisse du

DFG

Atteinte rénale* avec baisse
2 légére du DFG 60-89
3 MRC modérée 30-59
4 MRC sévere 15-29

<1

5 IR « terminale » :

(ou ttt de suppléance)

* Anomalies urinaires, morphologiques ou histologiques > 3 mois

KDOQI, Am J Kidney Dis 2002



Progression
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Pourquoi classer la MRC en stades ?

Progression selon le stade de la MRC

Stage 2
———Stage 4

i Stade 4
Stade 3
- Stade 2

24

36 48 60

Months from Registration

Staples et al, CJASN 2010

100 —

80O

60

40

Progression selon le degré de protéinurie

Proteinuria

--- <50 mg/kg daily

=50 mg/kg daily

T 1
1 2

Wingen et al, Lancet 1997



Qu’est ce qui fait que la MRC va s’aggraver avec le temps ?

I

Progression de la MRC
vers le stade d'IRT




Par exemple le controle de la tension artérielle va ralentir la MRC

100+
90-
80—
70
60-
>0+ Conventional
40-
30-
20-
10

0+ | | | | |
0 1 2 3 4 5

P=0.02

End Point (%)

Intensified

Patients Reaching Primary

Essai clinique ESCAPE,
Wuhl et al, NEJM 2009



Quelles sont les causes de la MRC chez I'enfant ?

Anomalies congeénitales du rein
et des voies urinaires (CAKUT)

Néphropathies glomérulaires /
maladies vasculaires / SHU

Néphropathies héréditaires
Maladies génétiques




Causes de MRC nécessitant un traitement de suppléance
par dialyse ou greffe en France

Données du Registre frangais REIN 2007-2020 (%)

10

[ GN primitives

Pathologie acquise M Patho malformative

B M rénales
héréditaires
E NTIC

25

Pathologie constitutionnelle

M Divers
N

Réseau Epidémiologie et
Information en Néphrologie

@)

Environ 2/3 de maladies constitutionnelles, 1/3 de maladies acquises

A peu prés l'inverse chez les adultes, beaucoup plus de mal. acquises




Est-ce que la MRC est fréequente ?

= QOUITRES FREQUENTE !!!

Nephrol Dial Transplant (2019) 34: 1803-1805
doi: 10.1093/ndt/gfz174
Advance Access publication 30 September 2019

Nephrology Dialysis Transplantation

A single number for advocacy and communication—worldwide
more than 850 million individuals have kidney diseases

Kitty J. Jager'*, Csaba Kovesdy”*, Robyn Langham™*, Mark Rosenberg®, Vivekanand Jha>® and
Carmine Zoccali’

= ... mais le plus souvent « silencieuse »

= Etchezlesjeunes ? C'est beaucoup plus RARE !



La MRC : un probléme mondial de santé publique chez I'adulte

a

Prevalence, %

Prevalence, %

Maladie Rénale Chronique stades 1-5
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Mills et al, Kidney Int 2015



Quelle fréquence chez I'enfant ?

Pediatric Nephrology
https://doi.org/10.1007/s00467-022-05816-7

EDITORIAL COMMENTARY

What is the true burden of chronic kidney disease in children
worldwide?

Jérdbme Harambat'2® . lona Madden'
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© The Author(s), under exclusive licence to International Pediatric Nephrology Association 2022

Harambat & Madden, Pediatr Nephrol 2022



Fréequence de la MRC chez I’enfant ?

Harambat et al, Pediatr Nephrol 2016



Acces mondial au traitement de suppléance rénale chez I'enfant et revenu des pays

=) Environ 20-25 000 enfants et adolescents de < 20 ans regoivent un
traitement de suppléance dans le monde (dialyse ou greffe)

80% des enfants traltes pour IRT (~ 15 000) sont pris en charge dans les pays a hauts
revenus representant 15% de Ia populatlon mondiale

l : S~
T

Avec une prévalence globalede 'IRT estimée a 250 000 chez les 0-19 ans,
<10% des enfants en IRT ont acces au traitement

B Pays a hauts revenus .~ Pays a revenus moyen-supérieurs
2 Pays a revenus moyen-inférieurs B Pays a faibles revenus

Harambat & Ekulu, Pediatr Nephrol 2016



Quels sont les symptomes de la maladie rénale chronique ?

Les patients dont les reins ne fonctionnent plus suffisamment peuvent avoir les symptémes suivants
dont aucun n’est spécifique des maladies rénales :

- Chez le nouveau né et le nourrisson
Anorexie, refus du biberon, vomissements
Perte excessive de poids les premieres semaines
Prise de poids et ou de taille insuffisante

- Enfant
Soif excessive (réveils nocturnes, soif au réveil)
Polyurie (besoins fréquents d’uriner, couches trempées)
Prise de poids et ou de taille insuffisante
Paleur

- Adolescents / adultes

Fatigue, limitation des activités
Péleur, signes extra rénaux




Quel retentisssement de la MRC ?

Survie
Développement
Symptomes cliniques
Qualité de vie

Metabolisme énergetique ﬂ
Nutrition
— Maladie cardio-vasculaire

Troubles hydro-électrolytiques Métabolisme phospho-calcique

Troubles acido-basiques S




Facteurs de risque cardiovasculaire au stade d’IRCT -
Données du registre Européen

N=976
90 - 85 mPD
m HD
KTx

%

. 3 Kramer et al, Kidney Int 2011
Bonthuis et al, NDT 2013

ESPN/ERA-EDTA Registry Bonthuis et al, NDT 2014

European Registry for Children on Renal Replacement Therapy Krishock et al. Pediatr Nephrol 2016
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Annual Mortality (%)

0.0

Complication cardio-vasculaire : principale cause de déces chez
les adultes avec une MRC ayant debuté dans I'’enfance

434 3444 4854 BRBA BRY4 ThM4
Age [years)

Foley, AJKD 1998

b1

% patients alive

100-_
Cardio/cerebrovascular causes ~25% riSk Of
90 - CVD mortality
] by age of 40
80-:
70'_
All caustle_s_ _______
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15 20 25 30 35 40

Age (years)

Oh, Circulation 2002



Complications osseuses chez I'’enfant

‘ricketic-like“ presentation in infants Renal osteodystrophy children on dialysis

* Growth failure

« Bone pain

* Limb deformities
* “ricketic-like” presentation
* Fractures

e Brown tumors

180 —
160
140 |
120

100 —

Height (cm)

80

<
-
£ s
P >
/ v
4 ’
/ 4
/
F 4
F 4
4
'/ Sex hormones
60 =
Growth hormone (and thyroid hormone; )

40 -

Fetal growth

20 Nutrition

T T T T T T T T T T 1
1 1 3 5 7 9 11 18 15 17 19
Age (years)

Growth failure

Courtesy of Dieter Haffner



Complications osseuses dans la MRC de I'enfant/jeune adulte

N=249 young adults with ESRD between 0 and 14 years,
born before 1979, Netherlands

Total cohort®

Height <—2 SD 153 (61.9%

Clinical manifestations of bone disease 01 (36.8%)
Deformities 63 (25.5%)
Pathological fractures 33 (13.4%)
Aseptic bone necrosis 32 (13.0%)
Mild disabling bone disease 26 (10.5%)
Severe disabling bone disease 18 (7.3%)

Invalidating bone disease (all) 44 (17.8%)

Groothoff et al., Kidney International 2003



Anémie dans la MRC

 Fréquence dans la MRC : * Anémie associée avec :
— Stades 1-3: 30% — Mortalité
— Stades 4-5: 90% — Qualité de vie, fatigue

— Tolérance a |'éffort

— Performances scolaires
— Maladie cardio-vasculaire
— Croissance

Wong et al, Kidney Int 2006

« (Causes de 'anémie dans la MRC
— Déficit en érythropoiétine
— Carence en fer
— Reéduction durée de vie des hématies
— Saignements
— Inflammation, infections
— Carence en B12 ou folates
— Hyperparathyroidie
— Malnutrition




Quel suivi de la maladie rénale chronique?

Visites régulieres chez le spécialiste de I'enfant
(pédiatre néphrologue) ou de I'adulte jeune
Surveillance du poids, de la croissance, de la
pression artérielle

Analyses de sang et d’'urine

Prise en charge de la douleur (EMLA, protoxyde
d’azote), protection d’'un bras

Parfois nécessité d’une hospitalisation de jour ou d’'une courte
hospitalisation pour des examens plus spécialisés :

- Radiographies, échographies, scintigraphies

- Biopsie rénale

- Mesure isotopiqu du débit de filtration glomérulaire



Quel traitement de la maladie rénale chronique ?

* Projet de soin individualisé, sur le long terme, expliqué a
I'enfant/adulte jeune et sa famille aussi souvent que possible

= Exercice régulier et activité scolaire normale toujours
encourages

= Des conseils diététiques et des médicaments nécessaires a
tous les stades de l'insuffisances rénales chroniques, de la dialyse
ou la transplantation.



Pourquoi la diététique est importante ?

= Tous les enfants ont besoin d’'une alimentation équilibrée
(énergie, proteines, vitamines, minéraux..) pour grandir et
se déevelopper

ADGOOOV XX T 8
e B <t 4

= |es jeunes insuffisants rénaux ont souvent des besoins
spécifiques

= Habituellement, les apports énergetiques doivent étre
augmentes et les apports protéiques controlés



Quels médicaments dans la maladie rénale chronique ?

= De nombreux médicaments sont utilisés dans le traitement de
Iinsuffisance rénale chronique.

» Chaque enfant/jeune adulte a des besoins particuliers.

Quelques points importants !

- Soyez sur d’avoir bien compris comment se prennent les médicaments
- Posez des questions sur leur réle et leurs effets secondaires

- Avoir une liste a jour sur soi ou connaitre parfaitement son traitement ou celui de son enfant
- S'assurer que les autres docteurs qui prennent en charge votre enfant est au courant du
diagnostic et du traitement de votre enfant

Importance des programmes d’éducation thérapeutique (ETP)




Préparation a la greffe ou a la dialyse




Quel impact sur la vie de famille ?

= L'impact sur la famille est parfois extremement important

= (Certaines familles décrivent le diagnostic comme la
période la plus difficile

= Freres et soeurs perturbés ou pouvant se sentir négliges

= Aspects financiers, éducatifs

= Role capital
des assistantes sociales, psychologues, instituteurs, infirmieres d’éducation, discussion avec
autres parents, rencontres d’autres enfants/jeunes patients, associations de patients ...

ARG

France



Conclusion

MRC fréquente chez les sujets plus agés

Pas si rare chez enfants/jeunes adultes

Prise en charge longue, complexe, individualisée
Multidisciplinaire, travail d’equipe
Progres importants au cours des dernieres années

Important d’en parler, ETP, rencontres autres familles, associations...
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