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Production mondiale de viande et croissance de la population
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Total proteins Legumes

Red meat Fish-seafood

Nuts Low fat dairy

Incident chronic kidney 

disease in more than 15,000 

adults of the ARIC study

Harring et al; J Renal Nutr 27, 2017:233-242 



Apports nutritionnels en population générale

Adultes en bonne santé, pays occidentaux

• 1.3 – 1.4 g prot/kg/j

• 35 - 40 kcal/kg/j

• 9 -12 g NaCl/j

• 1200 - 1800 mg phosphate

• 1000 mg calcium



Apports protéiques moyens à différents stades de la MRC

Moore et al. Kidney Int 2013;83:724 
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2017;377: 1765-76

Patients MRC doivent

réduire leurs apports

en protéines:

12 points essentiels



Apports protéiques aggravent la pathologie rénale
casein 45% 30% 20%

Proteinuria
(mg/day)

186 ±23 248 ±32 141 ±42 *

S insulin 14.6 ±1.9 12.0 ±1.4 11.7 ±1.9 *

casein 45% 30% 20%

SREBP1 2.2 ±0.2 2.2 ±0.2 1.0 ±0.2 *

TNF-alpha 3.5 ±0.6 2.7 ±0.4 1.1 ±0.3 *

IL-6 2.1 ±0.3 2.0 ±0.2 1.0 ±0.1 *

IV collagen 1.65 ±0.2 2.0 ±0.3 1.0 ±0.2 *

TGF-beta 1.9 ±0.2 1.4 ±0.2 1.0 ±0.1 *

Renal expression
Lipides

inflammation

Expansion matricielle fibrose
Tovar-Palacio et al, Am J Physiol

2011 300:F263



Réduire les apports 
protéiques réduit la 

protéinurie

Aparicio et al, Nephron 1988 

AlbuminémieProtéinurie

0.3 g prot/kg + ketoacides



Gansevoort et al, NDT 1992 Apport protéique basal ≥ 1 g/kg/j

Réduction 
proportionnelle des 
apports protéiques 
et de la protéinurie



Réduction de l’urée plasmatique

(l’urée est-elle toxique?)

Koppe et al, J Clin Invest 2016, 126:3598 Urea impairs β cell glycolysis and insulin secretion in chronic kidney disease.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27525435


Après 3 mois à 0.3 g/kg/j + ketoanalogues

Rigalleau et al. Am J Clin 

Nutr 1997



Cinétique musculaire de la phénylalanine, patients MRC

Garibotto et al, 

KI reports 

2018;3:701-710
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Cinétique musculaire de la phénylalanine, patients MRC



Amélioration de la 
glycémie et de 
l’insulinorésistance

Gin et al. Metabolism 1987

Glycémie 

insulinémie

Apports protéiques 

réduits de 1 g/kg/j à 0.3g 

+ cétoanalogues pdt 4 

mois

Adipocyte 

HGP
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Carnitine
et TMAO

Koeth et al, JCI 2018

La carnitine alimentaire est associée à un microbiote athérogène



Koeth et al, JCI 2018

• Tous transforment la 
carnitine en BB

• Omnivores 
transforment BB en 
TMA

• Végétariens: pas de 
TMA

• Un régime riche en 
viande rouge induit un 
microbiote athérogène



Réduction des apports de phosphate

Rigalleau et al. Am J Clin Nutr 1997

De 15 à 8 mg/kg/j 

(apport régulier 

de1500 mg/j)



Nature des protéines et effets métaboliques

• 2938 adultes de l’étude CRIC

• Consommation habituelle par enquêtes (FFQ)

• Distinction entre protéines animales et végétales

• Apport protéique moyen de 63.7 g/j
• Animales: 41.8 g/j

• Plantes 20.7 g/j

• Pourcentage de protéines végétales: 33% (IQR 26-41%) 

Scialla et al.  J Renal Nutr, 2012; 22: 379-388.
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Nature des protéines et effets métaboliques



Phosphatémie et phosphaturie



Phosphatémie, phosphaturia et réponse antiprotéinurique aux IEC



Sel, IEC et protéinurie

Heeg Kidney Int 1987



Apports en potassium et kaliémie

St-Jules et al, J Renal Nutr 2016; 26:282NIED study, 224 MHD pts

▪ Pas d’augmentation de la 

kaliémie au cours d’un régime 

riche en fruits et légumes 

▪ C’est la constipation qui est 

facteur de risque d’hyperkaliémie 

et non les apports en potassium



Suivi de l’observance: Urée urinaire de 24h

Fouque et al. J Am Soc Nephrol 1995

de 1.1 à 0.7 g prot/kg/j

mmol/j

Observance: 

• entre 30 et 66% 
des patients

• Garneata (JASN 
2016): 15%



kcal/kg/j

1988 1993 1996

MDRD start MDRD end    HEMO start

Attention: risque de carence énergétique

25

20

30



Cochrane systematic review and meta-analysis

Fouque et al, Cochrane Database Syst Rev Oct 2018

Very low protein 

diet - end stage 

kidney disease

158   230



Fouque et al, Cochrane Database Syst Rev Oct 2018

Dénutrition ?

Non !

Cochrane systematic review and meta-analysis



Nephrotest Paris

Metzger et al, Kidney Int reports 20181412 patients MRC st 3, suivi 3.5 ans



Aspects économiques des apports très réduits en protéines

Mennini et al., J Renal Nutr 2014;24:313-321

• Italie: MRC st IV et > 40 ans= 100 000 pts

• Modèle de Markov

• Basé sur la revue Cochrane (Fouque et al, 2009)

• 702 patients: 351 LPD vs 351 SVLPD

• Décès et dialyse

34 000 € vs 1440 € (coût annuel)

A l’heure de la mise en place de la forfaitisation des st IV et V en France



Comment proposer un régime réduit en protéines?

Wang et al, Semin Nephrol 2018;4:383
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Impacts de l’intervention nutritionnelle en MRC



J Renal Nutr, Vol 22, 2012: pp S22-S24 

low-normal protein low sodium 

low phosphate, normal energy

Improve CKD-MBD, BP, proteinuria

Slow renal progression

low protein low sodium low phosphate 

low acids increase energy

reduce uremic toxicity

improve uremic symptoms

reduce protein-energy wasting

delay ESRD


