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Introduction

\_

insuffisance rénale chronique se définit par la diminution progressive et irréversible! du débit de filtration glomérulaire
(DFG). Le stade 5 est dit d’insuffisance rénale terminale avec un DFG inférieur a 15 mL.mint.1,73m2 (Formule CKD-EPI) 2.
Celui-ci n’est pas synonyme de dialyse. Pour autant un début de traitement de suppléance y est indiqué. Soit par
transplantation soit par dialyse?. Deux types de dialyse peuvent alors étre proposés définissant le stade 5D.
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La Dialyse péritonéale (DP)
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Conclusion

Si actuellement la prise en charge de I'IRC de stade 5 repose essentiellement sur ces deux techniques fonctionnant de maniere similaire et nécessitant une
chirurgie, la encore le réle du pharmacien en structure comme en ville est capital. Promouvoir la néphro-protection afin de retarder autant que possible I'évolution

inéluctable vers le stade 5D.
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