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Obeésitée et risque rénal :
donneées epidemiologiques



Obésité et MRC bFG<60mi/min/1,73m?2 +/- protéinurie

Hypertension Detection and Follow-Up Program :
5 897 hypertendus suivis 5 ans

Catégories

IMC Modele 1 | Modele 2 | Modele 3
. 1,00 1,00 1,00
|deéal (Réf.) (Réf) (Réf.)
d 1,05 1,02 1,02
Surpoids (0,92-1,19) (0,89-1,17) (0,90-1,17)
R 1,32 1,25 1,23
Obese (1,15-1,54) (1,09-1,43) (1,07-1,40)

Modele 1 ajusté pour age, sexe, et race

Modele 2 + diabete

Modele 3 + TAD et ttt anti-HTA

Kramer et coll. Am J Kidney Dis 2005;46:587-594




Syndrome metabolique et rein

3rd National Health & Nutrition Examination Survey. Patients : 20 ans et +. n = 6217

Syndrome Avec Sans
métabolique n=1173 n = 4444 P

Age, y 55,0+ 0,7 42,1 +0,6 <0,001
Hommes, % 49,3 50,7 >0,2

IMC, kg/m2 31,0+£0,2 25,1+0,1 <0,001
Créatininémie, pmol/L 72,5+ 0,62 67,2+0,44 <0,001
DFG, mL/mn/1,73 m? 100,5 £ 0,9 114,1 + 10,9 <0,001
MRC, % 6,0 0,8 1,2+0,2 <0,001
Albuminurie, g/L 0,375 £ 0,047 0,151 £ 0,011 <0,001
Alb—créat, mg/g 37,0+£5,0 14,2 +2,2 0,043
Microalbuminurie, % 12,3 4.7 0,004
Protéinurie, % 1,6 0,4 0,011

Chen et coll. Ann Intern Med. 2004;140:167-174




Syndrome metabolique et MRC

Atherosclerosis Risk in Communities study
10 096 pts non diabétiques, suivis 9 ans

Composant 2 RR Brut RR ajustél
métabolique
Hypertension 2,19 (1,87 - 1,56) 1,99 (1,69 - 2,35)
HDL chol. 9 1,19 (1,02 - 1,40) 1,27 (1,08 - 1,49)
Triglycérides & 1,48 (1,25 - 1,74) 1,34 (1,12 - 1,59)
Glycémie ajelin & 1,17 (0,93 - 1,48) 1,11 (0,87 - 1,40)
Obésité abdo 1,27 (1,09 - 1,48) 1,18 (1,00 - 1,40)

LAjusté pour age, sexe, race

Kurella et coll. J Am Soc Nephrol 2005;16:2134-2140



Syndrome metabolique et MRC

3rd National Health & Nutrition Examination Survey. Patients : 20 ans et +. n = 6217

Composant X

métabolique RR brut p RR ajusté P

Hypertension 12,4 (7,66-20,2) | <0,001 | 2,39 (1,43—-4,01) | 0,001

HDL chol. W 1,78 (1,21-2,63) | 0,004 | 1,85 (1,16-2,95) | 0,011
Triglycérides 9 .2,55 (1,72-3,79) | <0,001 | 1,58 (1,04-2,40) | 0,032

Glycémie ajelin & | 3,66 (2,61-5,12) | <0,001 | 1,16 (0,76-1,78) | <0,2

Obésité abdominale | 3,08 (2,14-4,42) | <0,001 | 1,54 (0,94-2,53) | 0,087

Chen et coll. Ann Intern Med. 2004;140:167-174



Syndrome metabolique et MRC

3rd National Health & Nutrition Examination Survey. Patients : 20 ans et +. n = 6217
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Prévalence de PPobésité chez les
patients incidents dans REIN
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Réseau Epidémiologie et Information en Néphrologie. Rapport annuel 2014. Agence de la biomédecine



Obésité chez les ps dialysés incidents
dans REIN et dans la pop. g2©

Parmi les nouveaux patients dialysés
(données REIN)

Pourcentage de malades obéses
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Réseau Epidémiologie et Information en Néphrologie. Rapport annuel 2014. Agence de la biomédecine



Obeésitée et risque rénal :
physiopathologie
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Obésité et hypertension artérielle
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Bogaert et Linas. Nat Rev Nephrol. 2008;5:101-11



Obésité et hyalinose segmentaire
et focale

"Femme 35 ans
"Obesite severe
125 kg/1,70 m
"IMC 43 kg/m2

"Protéinurie
néphrotique
BCréatininémie
150 umoll/l

Dr Francois de Groc, Clinique Delay, Bayonne



HSF de Pobésité : physiopathologie
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Glomérulopathie de Pobésiteé :
physiopathologie

VISCERAL OBESITY

*= . XL X *
Compression || Hyperactivité Résistance . .
HTA . . . . . Lipides
des reins cardiaque a insuline

}

TTubuIar NaCl H l(;r lvcemia
reabsorption ‘4 yPeray
Macula v 1

Renal vasodilation |......... densa .......i yolume . —
feedback  expansion | INflammation | | Oxidative
: stress
v
T Pa. Arterial ...
Hypertension

}

Albuminuria
Glomerulopathy

}

OBESITY/DIABETES-RELATED NEPHROPATHY
Maric-Bilkan C. Med Clin North Am. 2013;97:59-74




Le X cardiorénal de Pobésite
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Stéroides
anabolisants,
suppléments
dietetiques et

HSF

10 bodybuilders

105,2 = 16,6 kg, 34,8 = 5,2 kg/m2
ProtU 10,1 g/j (1,3 a 26,3). 3 SN
Créat. 270 uM (117 a 702)

Herlitz et coll. J Am Soc Nephrol. 2010;21:163-72



Serum Creatinine (mg/dl)

Stéroides anabolisants,
suppléments diéetetiques et HSF
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HSF 9 pts

dont 4 avec
glomeérulomeégalie

1 pt glomérulomégalie
isolée

7 pts 40% atrophie tubulaire
et fibrose interstitielle

Herlitz et coll. 3 Am Soc Nephrol. 2010;21:163-72



La maladie rénale chronique
facteur potentiel d'obésite



Level of physical activity (percentage of reference)

Stades de MRC et activitée physique
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L’obeésité : une meilleure survie
en cas de maladie réenale
chronique ?



IMC, debut dialyse et deces
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IMC, MRC et mortalite

453 946 Vétérans US avec DFGe <60 mL/min/1,73 m?
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IMC et qualité de vie a lI'initiation de
la dialyse aux US
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Synthese

® | ‘'obésité est un facteur de maladie rénale
chronique

® par les conditions auxguelles elle est associee :
HTA, diabete

* par elle-méme, avec un type d'atteinte spécifique

" La maladie rénale chronique peut
contribuer a l'obésite

® par la diminution d'activité physique

® = Rein cible de I'obésité



