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199 patients ayant une MRC o
confirmée, stade 2-5 et non
dialysés . -
Age moyen: 55,78 ans {incidence 2 nour 1000
Sexe ratio: 1,34 S NNées 03
ECV+ Analyse uni-yariée
. . Modalités N
Etljld_e pros_pectlve n % OR brut | IC 95% | P-value
 Suivi maximal: 05 ans
« Critére de jugement principal : ptade 5 40 17 |42,50% | 6,47 )[1,9321,67] 0,002
Assoclatic Stad
_ TRC !Smde4 4 13 |29,50% | 3,92 _)[1,15-13,33 0,029
A P<0,01C_|
’ fmde 3b 37 7 |1890%|" 204 '0,547.65| 0,29
prenant comme référence les patients du stade 2, le risque de survenue !mdegq ¥ 5 [12,80%| 1,29 )0,32-520| 0,75
d plic par 3.92 et 6.47 respectivement pour les stades 4 ¢ Stade 2 39 4 |10.30% :




T (ONGRES DE
1 SO(IETEIRAH(ODHONE ¢

Couver bes Jacoming
R

LNNES

Impact des FRCV sur la survenue des ECV au cours de Ia I\/IRC
A. Djaballah. Service de néphrologie,HCA. Alger

Analyse mullivariée Analyse multivariée
FRCV Modalités
FRCV Modalités - n- OR ajusté IC 95% P-value
_ _-

Age 2 50 372
ATCD personnel d’'ECV

0.57-24.30 NS

Hb <12(H) <11(F) -- 33,90% 215

Hb 212(H) 211(F) - 18,57%

0,51-9,12

DIABETE

IE_

=140/90 37.04% 1 mg/l as
HTA traitée ou nop CRPus

< 140{'90 21 6 6% <1 mg/ml 74 7

1.82-31.23 0.005

m--
— P ypephos® < 1.40 mmol/I 163 32

0.35-3.27
I 177 34 19,21% _ =20 ng/ml 78 10.26%

L’analyse multivariée montre que le diabéte; ’HTA non controlée, le tabagisme actif actuel, la CRPus élevé et le

déficit en Vit D sont des FRCYV indépendants de survenue d’ECV au cours de la MRC avec des OR variant entre

3,14 pour le déficit en Vit D et 7,54 pour la CRPus.
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