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INTRODUCTION: RESULTATS:
L'insuffisance rénale chronique perturbe le Stade 3 ot 4 Stade 5 p-value

Soixante-six patients ont été inclus dont 38 hommes et

metabolisme des lipoprotéines plasmatiques. Les

anomalies lipidiques qui en découlent sont | Sholestéreltetl 205:080 1702075 - fn80;eer2;nee3él_d’zggezv3 r|1a9|t0d4e 10890 ans avee une
fortzme?t atheroger:,es;he’t cor|1§t|tuent, e,nlt,re, autreds, (Higﬁigﬁ;iry 0,36 0,14 0,30 0,11 <0,05 La comparaison des moyennes des concentrations des
Il;nm:; d?etheaurrdS;ov?asc?ulaﬁrrgsc erose acceleree et de = paramétres lipidiques entre les sujets en stade 3,4 et
' (Lowdensty 135077 109064 NS ceux en stade terminal 5 (Tableau 1) a montré une
L'objectif de ce travail est d’étudier les variations Triglycérides 1.7 40,83 161+1,06 NS ?nif\?'arlleunecig |82;f|catlve pour les taux de cholesterol-HDL
guantitatives des parametres lipidiques usuels et de = P ol
réciet Ia prévalence de In dyslpidéme thes des | s OISt BT A8 Les anomalies lipidiques étajent prédominées par une
atients a difféerents stades de la MRC. : > i d|m|nl.Jt|on’d.u C'Hl?l.‘ (70 %), une gleyatlon significative
& / Tableau 1: Parametres lipidiques chez des triglycérides sériques (47 %) ainsi qu’'une
:eSMpF?gemS en stade 3,4 et en stade 5 de augmentation du C-LDL (43%) (Figure 1). On a
_ a remarqué egalement I'altération de deux a trois
MATERIELS ET METHODES: parametres dyslipidémies chez la plupart des cas.
Il s’agit d’'une étude rétrospective et descriptive 70% L'indice d’athérogénicité (CHOL /C-HDL) moyen a été
realisée dans le service de Biochimie du Centre o0 respectivement chez les patients en stade 3,4 et ceux
Hospitalier Universitaire Ibn Sina de Rabat, z; en stade terminal 5 (Tableau 1) de 6,87 + 4,64 et de
s’étalant du mois de Septembre 2022 au mois de . = 6,71+ 5,20, sacha}nt qgue cet index étgit supérieur a 4,5
Janvier 2023. Nous avons inclus dans I'étude des . chez 70% des patients en stade terminal de la MRC
patients diagnostiqués comme porteurs o (figure 2).
d'insuffisance rénale chronique avec leurs bilans .
lipidiques. CHOL C-HDL C-LDL TRIG
Normal = Pathologique D | SC U SS | O N :

Les parametres du bilan lipidique ( CHOL , C-

HDL, C-LDL, et TRIG) ont été évalués sur Figure 1: Profil lipidique chez la o o _ _
'automate Alinity® de la société Abbott. Ainsi, le population étudiée. La morbidite et la mortalite cardiovasculaires sont deja
Cholestérol total, le Cholestérol-HDL et les présentes en cas d'insuffisance rénale légere et
triglycérides ont été dosés par méthode augmentent en cas d'insuffisance rénale terminale.
enzymatique. Le cholestérol-LDL a été calcule par 100% coorsors : _ _ ]
la formule de Eriedewald : C-LDL = CT - C-HDL — o0 31% Sades:30% Parmi I,es nombreux fgcteur,s contribuant a
TG/5 (g/L). Afin d’apprécier le risque athérogene, 0% I'acceleration de l'athérosclérose dans la MRC, la
nous avons calculé I'indice d’athérogénicité : o E— dyslipidemie est presente chez 40 a 60 % des patients
IA = CT/C-HDL. Un risque est considéré comme o oo Stade 5 :70% selon les revues de I|tteratu,re, ce qui est f:omparable a
élevé si I'index est supérieur ou égale a 4,5. Yo ce que nous avons retrouves dans cette etude. Quelle
o gue soit I'étiologie, les patients atteints de la MRC

Pour I'analyse statistique, les variables continues " Stades3et4 Stade 5 présentent des anomalies qualitatives et quantitatives
ont été exprimées en moyenne + écart-type. La | | N complexes, principalement une diminution des HDL et
comparaison des moyennes a été réalisée par le Risque aceru - FRIsque minime une hypertriglyceridemie.
t-student. Une probabilité inférieure & 0,05 a été Figure 2:Distribution du risque Dans la presente etude, les taux de HDL-C les plus
consideree comme significative. cardiovasculaire selon les stades de la bas et les valeurs les plus elevees du rapport

MRC. CHOL/C-H[_)L ont eté observ_es c,:hez les patients en

CONCLUSION phase terminale de la maladie rénale.

/La prévalence de la dyslipidémie est élevée chez les insuffisants rénaux chroniques. A Plusieurs mecanismes peuvent €tre a l'origine de ces
Sa prise en charge représente un probléme majeur puisqu’elle est associée a une morbi-mortalité reductions du taux de cholestérol HDL, qui sont
cardiovasculaire notable. Il est important donc de prendre en compte les mécanismes géneralement le signe d'une altération du transport
physiopathologiques reliant dyslipidémies et néphropathies, et d’'améliorer ces troubles lipidiques, inverse du cholestérol.
afin d’instaurer une stratégie de prévention du risque cardiovasculaire chez les patients présentant

\une MRC. ) L'utilisation de certains rapports a été préconisée pour

rendre compte du risque d’athérogeénicité. Dans notre
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