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Le vieillissement

• Définition (Larousse): 
« Affaiblissement naturel des facultés 
physiques et psychiques dû à l'âge. »

• Causes :
– Génétiques
– Environnementales 

(hygiène de vie, pollution, travail, …)
– Maladies chroniques (diabète, cancer, …)



Le vieillissement
• Conséquences physiques plus ou moins intriquées 

de la dégénérescence : 
– Cerveau : démence, Parkinson, … 
– Cœur : décompensation cardiaque 
– Reins : insuffisance rénale 
– Poumons : BPCO – emphysème
– Foie : cirrhose
– Os et articulations : otéoporose et arthrose
– Organes des sens : cécité, surdité, …
– Système immunitaire : infections fatales, cancers, …
– Peau : rides, lentigo, verrues, pertes cheveux, … 
– Système hormonal : hypothyroïdie, diabète, …



La fonction des reins
• Epuration des toxines et excédents par filtration du sang :

– Toxines endogènes (urémiques): urée, créatinine, acide urique, …
– Déchets ± toxiques et excédents alimentaires 
– Polluants (métaux lourds, …)
– Médicaments (>50%)

• Equilibration de l’eau et des électrolytes (Na, K, Ca, Mg, …)
• Stabilisation de la tension artérielle
• Fonctions endocrines :

– Production d’EPO selon l’O2 du sang
– Activation vitamine D

•



Le rein: comment ça 
fonctionne



Mesure de la fonction des 
reins

• Evaluation du débit de filtration glomérulaire 
(DFG) par équations basées sur la créatinine 
sanguine et exprimées en ml/min/1,73m²:
– MDRD et CKD-EPI non fiables > 70 ans.
– Equations FAS et EKFC pour tous âges.
– Equation basée sur la Cystatine (CKD-EPI, 

FAS)
–

• Mesure du DFG réel exprimé en ml/min:
– Clairance de créatinine sur urines de 24h.
– Mesures isotopiques (Iohexol) 

•



L’insuffisance rénale

• L’insuffisance rénale aiguë (IRA): oligo-anurie

• L’insuffisance rénale chronique (IRC): 5 stades
– Stade 1 : maladie rénale sans IRC (DFG > 90 ml/min)
– Stade 2: IRC débutante (DFG 60 – 90 ml/min) : > 50%
– Stade 3: IRC modérée (DFG 30 – 60 ml/min) : 25-50 %
– Stade 4: IRC sévère (DFG 15 – 30 ml/min) : 10 – 25 %
– Stade 5: IRC terminale (DFG < 15 ml/min) : < 10 %



Prévalence del’IRC avec l’âge

Kidney Int. Wetzels JSL et al.  Sep.2007



Causes d’IRC en gériatrie
• Sénescence naturelle des reins (-1 ml/min/an après 40 ans)

• Néphropathies diabétiques et vasculaires : > 75% 
Diabète type II + HTA + obésité + tabac + sédentarité
 Surtout lié à une mauvaise hygiène de vie durant l’existence

• Néphropathies toxiques (AINS, Li, chimiothérapies, contrastes Rx à 
répétitions, IPP…)

• Syndrome cardio-rénal
• Uropathies obstructives, infections urinaires à répétition, cancer 

des reins
• Maladies héréditaires (polykystose), maladies auto-immunes 

(vascularites), …etc…



Facteurs aggravant l’IRC 
IRA

• Déshydratation
• Etats septiques (diarrhée, vomissements, t° >38°)
• Polymédication avec :

– Néphrotoxiques
– Diurétiques et agents du système RAAS (IEC, Sartans, 

Spironolactone)
– Metformine, Gliflozines
– Neuroleptiques (S. neurodysleptique)
– Antidépresseurs (S. sérotoninergique)

•



Conséquences de l’IRC
• Le plus souvent asymptomatique jusqu’au stade 4. La diurèse 

reste normale jusqu’au stade terminal
• Rétention hydro-sodée : HTA, oedèmes, épanchements, OAP
• AEG avec asthénie, anorexie, amaigrissement ( coma urémique)
• PNP et douleurs neuropathiques
• Hyperkaliémie ( ARCA), hyponatrémie (coma), 

hypocalcémie ( ostéodystrophie rénale), acidose (sarcopénie)
• Effets secondaires et surdosages toxiques des médicaments 
• Anémie (asthénie)
• Risques hémorragiques et thrombotiques accrus
• Immunodéficience ( infections, cancers)

Majoration du S. de fragilité dès le stade 3



Prévention de l’IRC/IRA
• Dépistage systématique 1x/an dès 60 ans
• Suivi néphrologique des IRC stade 3 et +
• Correction des FR cardio-vasculaires (diabète, HTA, 

tabagisme, dyslipémie, sédentarité, stress, obésité)
• Eviter les néphrotoxiques et limiter au max la 

polymédication 
• Hydratation adéquate (hypodermoclyse) et régime 

peu salé. Pas de régime hypoprotéiné en gériatrie
• Ajuster le choix et les posologies des médicaments



Ajustement des 
médicaments à l’IRC

• Concerne 50% des médicaments
• Dose de charge reste normale
• Dose d’entretien réduite et/ou intervalle accru
• Pas d’improvisation, se référer aux 

monographies officielles (EMA, AFMPS) ou 
aux bases de données spécifiques
(www.renadaptor.org) 

http://www.renadaptor.org/


Traitements de l’IRC
• Stabiliser la progression des IRC stades 2-4:

– Traitement causal
– Corriger les FR de progression (voir prévention)
– (IEC, Sartans, Gliflozines)

• Corriger les conséquences :
– HTA et œdèmes : anti-HTA et diurétiques
– Hyperkaliémie : diététique, ensuite Kayexalate° (Veltassa°, 

Lokelma°) 
– Hypocalcémie / Hyperphosphorémie : CaCO3, vitD
– Acidose : bicarbonate
– Hyperuricémie avec goutte : Zyloric°, Adenuric°
– Anémie : fer et EPO (Aranesp°)

•



Traitements de l’IRC 
terminale (Stade5)

• Traitement conservateur et palliatif si décision d’abstention 
d’un traitement de suppléance. Charbon activé ?

• Traitements de suppléance de la fonction rénale :
– Hémodialyse chronique en centre (3x3-4h/semaine)
– Dialyse péritonéale à domicile ou en MR/MRS
– Hémodialyse à domicile ou en MR/MRS
– Transplantation rénale (< 75 ans) dans un programme 

dit « old to old » (> 60 ans)
– Retour vers un traitement conservateur et palliatif 

toujours possible



Conclusions

• L’IRC stades 3-5 concerne 50% des +80 ans
• Conséquences multisystémiques qui 

augmentent le 
• Importance des mesures préventives d’IRA
• Limiter la polymédication, éviter les 

néphrotoxiques et ajuster les doses
• Pas de contre-indication absolue à la prise en 

charge en dialyse
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