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RESUME 

Introduction : La dénutrition est fréquente chez les patients en insuffisance rénale chronique. Elle affecte  35% 

des patients au début de la dialyse et représente une des causes de morbi-mortalité. L’objectif de ce travail est de 

déterminer la fréquence de la dénutrition chez des patients à différents stades d’Insuffisance rénale chronique 

Matériels et méthodes : Une étude longitudinale descriptive portant sur 162 patients en insuffisance rénale 

chronique à différents stades (2, 3,4, 5 et 5D) a été réalisée au service de Néphrologie du CHU Nafissa Hamoud à 

Alger. Nous avons étudié les paramètres nutritionnels biologiques et anthropométriques chez les patients en IRC à 

différents stades. Résultats : L’âge moyen des patients est de 56,5±17 ans avec un sex-ratio de 1,43. Les taux de 

l’indice de masse corporelle, de l’albumine et de la  pré-albumine moyens sont respectivement : (21,98 ± 0,28), 

(37,84g/l ± 0,47) et (302, 93 mg/l ± 5,4). Les trois paramètres diminuent significativement (p<0,05) avec la 

dégradation de la fonction rénale (du stade 2 vers le stade 5D). Les patients les plus dénutris se retrouvent aux 

stades 5 et 5D. La dénutrition est plus importante chez les patients avec IRC grave et chez les hémodialysés. 

Conclusion : L’insuffisance rénale chronique représente un véritable problème de santé publique. La dénutrition 

est l’une des causes de morbi-mortalité chez ces patients surtout après l’épuration extra rénale notamment 

l’hémodialyse, ce qui nous incite à nous intéresser au statut nutritionnel des patients en IRC.  

 

Mots clés : insuffisance rénale chronique, dénutrition, albumine, pré-albumine, hémodialysés  

 
ABSTRACT:  

 
Introduction: Malnutrition being common in patients with chronic kidney disease is affecting 35% of this 

population at earlier stage og dialysis and represents one of the causes of morbidity and mortality. The aim of this 

work was to determine the frequency of malnutrition in patients at different stages of chronic kidney disease. 

Materials and methods: A longitudinal descriptive study was carried out on 162 patients with chronic renal 

failure at different stages (2.3.4.5 and 5D). We studied the biological and anthropometric nutritional parameters in 

chronic kidney disease patients at different stages. Results: The average age of the patients was 56.5 ± 17 years 

with a sex ratio of 1.43. The mean Body mass index, Albumin and Pre-albumin rates were: 21.98 ± 0.28, 37.84 g/l 

± 0.47 and 302.93 mg/l ± 5.4 respectively. The three parameters significantly decrease with the deterioration of 
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renal function (from stage 2 to stage 5D) (p <0.05). The most undernourished patients were found in stage 5 and 

5D.Undernutrition is greater in patients with severe chronic kidney disease and in hemodialysis patients. 

Conclusion: Chronic kidney disease is a real public health problem. Malnutrition is one of the causes of morbidity 

and mortality in these patients, especially after purification, which prompts us by this work to focus on the 

nutritional profile of patients with chronic kidney disease. 
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Ntroduction 
 
La dénutrition est fréquente chez les patients 

hémodialysés [1]. Elle touche 35% des patients au 

début de la dialyse  et l’on commence à repérer les 

premiers signes cliniques de dénutrition à partir d’un 

débit de filtration glomérulaire (DFG) ≤ 30ml/mn [2]. 

La malnutrition est considérée comme un facteur de 

risque important pour le développement du syndrome 

métabolique des maladies cardiovasculaires [3], des 

maladies rénales chroniques avec une augmentation 

du risque de la morbidité voire même la mortalité 

dans l’année qui suit la dialyse [4]. Il existe deux 

types de malnutrition au cours de l’insuffisance 

rénale chronique (IRC) : l’insuffisance des apports 

nutritionnels et les anomalies du métabolisme des 

nutriments [5]. La séance d’hémodialyse est une des 

causes de dénutrition des patients [6]. Au cours de la 

séance, le phénomène inflammatoire est amplifié par 

la bio-incompatiblité de la membrane de dialyse en 

stimulant l’activation du complément par la voie 

alterne [7]. L’inflammation peut aussi être augmentée 

lors de la dialyse suite à la contamination du dialysat 

par des endotoxines [8]. Une séance conventionnelle 

de dialyse durant 4h induit une perte d’acides aminés 

de 10 à 13 g ainsi qu’une perte de glucose de 20 à 30 

g lorsque le dialysat n’en contient pas [9]. 

Finalement, la dialyse provoque aussi une perte de 

vitamines hydrosolubles et d’oligoéléments : l'acide 

folique, les vitamines B6 et C, le zinc, et le sélénium 

qui doivent être remplacés [10]. 

 

L’objectif de ce travail est de déterminer la fréquence 

de la dénutrition chez des patients à différents stades 

d’IRC suivis au service de Néphrologie du CHU 

Nafissa Hamoud à Alger. 

 

Matériels et Méthodes 

 
Il s’agit d’une étude longitudinale descriptive à 

recueil prospectif, portant sur des patients en 

insuffisance rénale chronique (IRC) suivis au service 

de Néphrologie du CHU Nefissa Mahmoud à Alger 

sur une durée de deux ans .Nous avons pris un 

échantillon exhaustif, c'est-à-dire tous les patients en 

insuffisance rénale chronique qui remplissent les 

conditions de recrutement.Tous les patients ont 

bénéficié d’un prélèvement sanguin pour doser les 

paramètres biologiques qui ont été mesurés à l’aide 

d’un SIEMENS dimension,  ainsi qu’un examen 

clinique (périmètre brachiale, calcul de la masse 

musculaire, calcul de l’indice de masse corporelle 

(IMC) via la taille (T) et le poids (P) du patient en 

utilisant la formule suivante : IMC = P/T2 où le P est 

exprimé en Kg et la T en mètres. Trois niveaux 

d’IMC sont distingués : 

 

18,5 < IMC < 24,9 kg/m² : poids idéal. 

25 < IMC < 29,9 kg/m² : surcharge pondérale 

IMC > 30 kg/m² : obésité. 

 

Nous avons inclus dans l’étude tous les patients âgés 

de plus de 18 ans, présentant une insuffisance rénale 

chronique d’étiologies diverses, et à différents stades 

d’évolution de l’IRC ainsi que les malades 

hémodialysés. Les patients exclus de l’étude sont les 

patients présentant une maladie rénale chronique avec 

un DFG supérieur à 90 ml/mn ainsi que les patients 

en dialyse péritonéale. Nous avons classé nos groupes 

de patients selon la classification KDGO 2012 [11] de 

maladies rénales chroniques. Cependant, nous avons 

exclu de l’étude les patients du stade 1 (DFG 90 

ml/mn). Le stade de l’IRC a été estimé par la 

clairance de la créatinine, que nous avons calculée 

par la formule de MDRD [12].  

 

Analyse statistique 

L’analyse statistique a été effectuée à l’aide du 

logiciel Statistical Package of Social Sciences « SPSS 

version 22.0». La comparaison de deux moyennes a 

été faite par le test t de Student. La comparaison de 

plus de deux moyennes des variables continues a été 

faite par le test Anova pour les tests paramétriques et 
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pour les tests non paramétriques les tests Welch et 

Brown – Forsythe ont été utilisés, par contre nous 

avons utilisé le test de Tukey et de Hartmann pour les 

comparaisons multiples. Le test X2 a été utilisé pour 

les variables qualitatives. Pour tous les tests, une 

valeur de p < 0,05 a été considérée comme 

significative. Le test de Pearson a été utilisé pour les 

corrélations linéaires.  

Résultats 

Durant la période de l’étude,  162 patients atteints 

d’IRC ont été recrutés. Nos patients ont été répartis 

comme suit : 31 patients ayant une IRC légère stade 

2, 41 patients ayant une IRC modérée stade 3, 31 

patients ayant une IRC sévère stade 4 et 59 patients 

ayant une IRC très sévère avec une clairance de la 

créatinine inférieure à 15 ml/mn, dont 27 patients ont 

été recrutés avant la dialyse et 32 étaient en 

hémodialyse ou stade 5D. 

Les caractéristiques générales de la population 

étudiée sont résumées dans le tableau 1.    

L’âge moyen des patients est de 56,5±17 ans. Le taux 

moyen de l’indice de masse corporelle (IMC) est de 

21,98 ; il diminue avec la dégradation de la fonction 

rénale. Concernant les troubles lipidiques, on constate 

que  le taux de triglycéride augmente avec la 

dégradation de la fonction rénale alors que les taux de 

cholestérol et d’HDLc diminuent. 

Tableau 1 : Les caractéristiques générales de chaque 
groupe de la population étudiée (n= 162) 

 Stade 2 Stade 3 Stade 4  Stade 5  Stade 5d 

Effectif  31 41 31 27 32 

Age 
(années) 

58,5 ± 
13,4 

62,0 ± 
16 

66,1 ± 
13.9 

50,2 ± 
12,8 

43,3 ± 
12,8 

IMC 25,1 ± 
2,5 

24,1 ± 
3,31 

22,2 ± 
2,06 

20,1 ± 
1,74 

17,6 ± 
1,12 

Cholesté
rol  (g/l) 

1,84 ± 
0,06 

1,74 ± 
0,08 

1,69 ± 
0,08 

1,64 ± 
0,08 

1,58 ± 
0,08 

HDL -c 
(g/l) 

0,5±0,02 0,43 ± 
0,02 

0,41 ± 
0,03 

0,4 ± 
0,03 

0,34 ± 
0,02 

Triglycér
ides 
(g/l) 

1,21 ± 
0,11 

1,45 ± 
0,02 

1,57 ± 
0,03 

1,75 ± 
0,01 

2,02 ± 
0,13 

CRPus  
(mg/l) 

0,79 ± 
0,08 

2,34 ± 
0,14 

3,29 ± 
0,16 

4,66 ± 
0,22 

7,53 ± 
0,47 

Albumin
e (g/l) 

44,2 ± 
0,4 

42,33± 
0,42 

36,98 ± 
0,65 

33,11 ± 
0,84 

30,75 ± 
0,39 

Pré-
albumin
e (mg/l) 

395,35±
10,79 

340,05
±5,77 

295,35
±3,17 

256,81
±4,59 

227,28±3
,19 

IMC : indice de masse corporelle, HDL-c : lipoprotéines de haute 

densité cholestérol, CRPus : Protéine C réactive ultrasensible. 

Les taux des IMC, albumine et pré-albumine moyens 

sont respectivement : (21,98 ± 0,28), (37,84 ± 0,47 

g/l) et (302,93 ± 5,4 mg/l). Les trois paramètres ont 

montré une baisse significative (p<0,05) avec la 

dégradation de la fonction rénale (du stade 2 vers le 

stade 5D). 

Nous avons ensuite analysé le profil nutritionnel de 

nos patients en fonction des différents stades d’IRC 

(figure 1). Il en ressort que les IMC des patients 

diminuent avec la dégradation de la fonction rénale. 

Les deux paramètres biochimiques (albumine et pré-

albumine) sont plus bas chez les patients avec IRC 

grave voir hémodialysés.   
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Figure 1 : Le profil nutritionnel selon les différents 

stades d’IRC dans la population d’étude 

Nous avons classé nos patients selon les 

recommandations de nutrition des patients en 

insuffisance rénale chronique de L’ESPEN 2016 [13] 

et nous avons obtenu : Le pourcentage de patients 

avec des taux d’albumine < 38 g/l et de pré-albumine 

< 300 mg/l  augmente avec la dégradation de la 

fonction rénale. Nous constatons que les patients avec 

des IMC < 20 et avec des pertes musculaires >5% se 

voient aux stades pré et per dialyse. 

Les résultats du tableau 2 montrent que les patients 

les plus dénutris se retrouvent dans le stade 5 et 5D 

selon  les guidelines 2019 [14]. 

Tableau 2 : Critères de dénutrition selon les différents 

stades d’IRC 

 Stade 

2 

Stade 

3 

Stade 

4 

Stade 

5 

Stade 

5D 

Albumine< 

38g /l 

6,17% 8,64% 14,80% 19,75% 23,45% 

Pre-albumine < 

300 mg/l 

3,08% 5,55% 14,81% 22.23% 24,07% 

IMC <20    12,34% 29,62% 

Perte de masse 

musculaire 

>5% par 3 mois 

(BCM) 

   9,87% 21,60% 

IMC : indice de masse corporelle,  BCM : Body Composition 

Monitor 

Discussion 

Dans notre étude nous avons constaté que les  trois 

paramètres de l’état nutritionnel  baissent  

significativement avec la dégradation de la fonction 

rénale (du stade 2 vers le stade 5D) (p<0,05) avec des  

taux moyens  de l’indice de masse corporelle  (IMC), 

d’albumine et de  pré-albumine du stade 2 versus 

stade 5D  qui sont respectivement : (25,15 ± 0,45 

VS17,63 ± 0,23 kg/m2),( 44,2 ± 0,4 vs 30,75 ± 0,39 

g/dl) , (395,35 ± 10,79 vs 227,28 ± 3,19 mg/dl). Dans 

une étude menée aux Etats Unis regroupant 1785 

patients en insuffisance rénale chronique (IRC) [15] 

et dont le but était d’établir la relation entre l’état 

nutritionnel et le débit de filtration glomérulaire, 

plusieurs paramètres de l’état nutritionnel ont été 

comparés aux débits de filtration glomérulaires de ces 

patients. Les résultats de l’étude concluaient que plus 

le débit de filtration glomérulaire baissait plus le sujet 

est exposé à la dénutrition.  

Les patients de l’étude ont été répartis en 3 groupes 

d’insuffisance rénale chronique (IRC): le groupe 1 

avec IRC modérée dont les paramètres de l’état 

nutritionnel dosés sont : la moyenne  de  l’IMC  qui 

était estimée à  28,1 ± 4,11 kg/m
2
, la valeur moyenne 

d’albumine estimée à 4,10 ± 0,39 g/dl et de pré 

albumine dont la valeur moyenne était de 280 ± 45,9 

mg/dl. Concernant le groupe d’IRC sévère, les 

moyennes des IMC, d’albumine et de  pré-albumine 

étaient respectivement: 27,4 ± 4,33 kg/m
2
,  4,03 ± 

0,38 g/dl et 270 ± 48,3 mg/dl alors que dans le groupe  

où l’IRC est terminale, les moyennes des IMC, 

d’albumine et de pré-albumine étaient 

respectivement : 26,4 ± 3,71 kg/m
2
,  3,99 ± 0,40g/dl  

et 260,4 ± 3,71 mg/dl. Nous constatons que la 

dénutrition chez nos patients est plus prononcée que 

celle des patients cités dans l’étude américaine. Une 

autre étude menée par Tayyem et al a trouvé que 60% 

des patients dialysés avaient des complications de 

malnutrition modérées alors que 6 % avaient des 

complications sévères [16].  

Cette dénutrition est expliquée par le fait que le rein 

joue un rôle centrale dans le métabolisme azoté : 

élimination des déchets azotés [17] et contrôle de 

l’équilibre acide-base [18].  

Il existe deux types de dénutrition au cours de l’IRC 

: l’insuffisance des apports nutritionnels [19] qui est 

due à plusieurs causes tels que : le régime 

prédialytique restrictif, dialyse insuffisante, troubles 

digestifs, gastroparésie, hospitalisation répétées, 

comorbidités, statut dentaire et problèmes 

psychosociaux [20, 21,22]. Le deuxième type est 

l’anomalie du métabolisme des nutriments [23] qui 

est secondaire à de multiples causes qui sont : la 

déperdition perdialytique des nutriments, 

l’altération du métabolisme protéique, l’acidose 

métabolique, l’inflammation, la modification 

hormonale, le stress oxydant et  MIA  (Malnutrition 

Inflammation Athérosclérose) syndrome.  [24-26]. 

Nous pensons qu’une étroite collaboration entre 

néphrologues et nutritionnistes est nécessaire pour 

améliorer la prise en charge des patients atteints 

d’insuffisance rénale chronique. 

Les limites de cette étude doivent être soulignées 

car l’échantillon n’est pas très large et ne peut donc 
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être représentatif de la population générale. Par 

ailleurs la durée de l’étude n’est pas très importante.  

Plus de recul est nécessaire pour tirer les 

conclusions sur l’étude de la dénutrition des 

patients en insuffisance rénale chronique en 

Algérie. 

Conclusion 

L’insuffisance rénale chronique (IRC) représente un 

véritable problème de santé publique qu’il convient 

de prendre en considération vu que sa fréquence 

augmente d’année en année. La dénutrition représente 

une des causes de morbi-mortalité chez ces patients, 

ce qui nous a poussé à réaliser ce travail et à essayer 

de cerner ce phénomène connu dans notre quotidien 

professionnel. Dans la présente étude, le taux le plus 

important de dénutrition concernait les patients du 

stade 5 d’IRC ainsi que ceux hémodialysés. La 

dénutrition s’accentue dans cette cohorte de patients 

en rapport avec les toxines urémiques, l’inflammation 

et l’anorexie, d’où l’intérêt de la collaboration avec 

les nutritionnistes pour améliorer leur qualité de vie. 
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