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Cohorte  monocentrique

199 patients ayant une MRC 

confirmée, stade 2-5 et non 

dialysés

Age moyen: 55,78 ans 

Sexe ratio: 1,34

Méthode

• Etude prospective 

• Suivi maximal: 05 ans

• Critère de jugement principal : 

incidence du premier ECV 

analyser son association avec 

les FRCV 

Association ECV-

Stades MRC

En prenant comme référence les patients du stade 2, le risque de survenue 

d’ECV est multiplié par 3.92 et 6.47 respectivement pour les stades 4 et 5

Résultats:

Impact des FRCV sur la survenue des ECV au cours de la MRC.

Tx d’incidence: 52,18 pour 1000 
années patients



Impact des FRCV sur la survenue des ECV au cours de la MRC.

L’analyse multivariée montre que le diabète; l’HTA non contrôlée, le tabagisme actif actuel, la CRPus élevé et le 

déficit en Vit D sont des  FRCV 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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