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Résumé

La dénutrition est un élément déterminant de la morbidité et de la mortalité au cours de
I'insuffisance rénale chronique. La consommation spontanée de protéines et de substrats
énergétiques diminue avec I'évolution de I'msuffisance rénale.

Des anomalies du métabolisme des protéines, contribuent également a I'installation de
la dénutrition. Au stade de pré dialyse, généralement la restriction protéique est recommandé
et Papparition d’une dénutrition doit conduire a I'élargissement des apports et la mise en
dialyse.

Au stade de dialyse, une dénutrition importante est présente et met en jeu le pronostic
vital. Les marqueurs biochimiques de dénutrition ; albumine et préalbumine représentent les
meilleurs indicateurs pronostiques. Lorsqu’un état de dénutrition est installé chez le patient en
IRC dialysé, la rénutrition devient obligatoire tout en choisissant le mode nutritionnel en
fonction de son aptitude a couvrir les besoins, en tenant compte des apports spontanés. Le
suivi du statut nutritionnel donc des insuffisants rénaux chroniques dialysés devient

systématique par les marqueurs biologiques.



Abstract

Undernutrition is a major determinant of morbidity and mortality in chronic renal
failure. The spontaneous consumption of proteins and energy substrates decreases with the
progression of renal failure.

Abnormalities in protein metabolism also contribute to the development of
undernutrition. In the pre-dialysis stage, protein restriction is generally recommended and the
appearance of undernutrition should lead to the expansion of intakes and the start of dialysis.

At the dialysis stage, significant undernutrition is present and is life-threatening.
Biochemical markers of undernutrition; albumin and prealoumin represent the best prognostic
indicators. When a state of undernutrition is established in the dialysis patient, renutrition
becomes mandatory while choosing the nutritional mode according to his ability to cover his
needs, taking into account spontaneous intakes. The monitoring of the nutritional status of
patients with chronic renal failure undergoing dialysis becomes systematic with biological

markers.



