
Objectifs
L'objectif de cette présentation est d'exposer la place du dosage 
du malondialdéhyde (MDA) dans l'évaluation du la peroxydation 
lipidique et le stress oxydatif au cours des maladies rénales 
chroniques (MRC).

Une revue de la littérature a été conduite en interrogeant la base de 
données Medline sur les dix dernières années. 

Méthodes

Résultats (1/2)
Plusieurs études ont montré que le stress oxydatif a été impliqué via différents 
processus et mécanismes qui ne sont pas encore tous très clairs , dans la 
progression des maladies rénales chroniques (MRC). 
Le stress oxydant est un déséquilibre entre la production d’espèces réactives de 
l’oxygène (ERO) et les capacités cellulaires antioxydantes (enzymes, des 
vitamines, des oligoéléments, le glutathion) . La production des ERO peut provenir 
de sources endogènes ou exogènes citant par exemple les métaux lourds, les 
rayonnements ionisants et les rayons ultra-violets, les polluants, mais également 
des médicaments comme le paracétamol par exemple. Ainsi, le vieillissement, les 
maladies cardiovasculaires et le diabète sont aussi associés à un stress oxydatif. 
Tous ces facteurs augmentent la probabilité d’avoir une atteinte rénale ( Cf. 
figure 2). 
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Introduction

Le stress oxydatif est responsable d’altérations des lipides, des protéines et de 
l’ADN cellulaires, ce qui participe à l’aggravation progressive de la maladie 
rénale chronique (MRC) chez l’homme. Le malondialdéhyde (MDA), un produit 
terminal de la peroxydation lipidique est fréquemment utilisé comme l’un des 
marqueurs de stress oxydant dans les études cliniques chez des patients 
atteints d’insuffisance rénale chronique (IRC) (Cf. Figure 1).
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Les connaissances actuelles ne nous permettent pas de confirmer si 
l’augmentation du taux plasmatique de MDA est une conséquence de la 
MRC et donc la diminution de fonction rénale, ou qui établissent 
clairement le lien entre la progression de la MRC et l’augmentation du 
taux plasmatique de MDA.

Conclusion
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Résultats (2/2)
Ces dernières années, des progrès importants ont été réalisés dans la 
compréhension des mécanismes impliqués dans la destruction progressive 
des néphrons. À travers ces recherches, on pourra identifier des marqueurs 
diagnostiques et pronostiques, et cela dans le but d’éviter ou de retarder le 
passage au stade terminal de l’insuffisance rénale nécessitant un traitement 
de suppléance (dialyse ou greffe rénale) et de réduire les complications 
associées. Le plus souvent, l’évaluation du stress oxydant chez les patients 
atteints de MRC repose sur le dosage du malondialdéhyde , où ce marqueur  
garde toujours sa place dans les études et les recherches sur la MRC.
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