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Résumeé

La néphrotoxicité médicamenteuse, définie comme toute atteinte rénale induite par un
traitement médicamenteux, constitue un probléme majeur de santé publique qui, malgré sa
fréquence et sa gravité, demeure insuffisamment documenté et exploré en Algérie. C'est dans ce
contexte de manque de données scientifiques que s'inscrit ce travail, dont l'objectif est de décrire

la réalité de ce phénomeéne et d'évaluer la place du pharmacien clinicien dans sa prévention.

Pour répondre a cet objectif, une enquéte descriptive transversale a été menée aupres de 37
médecins néphrologues exercant en Algérie. Les résultats révelent que les AINS, en téte desquels
figure le diclofénac ainsi que les antibiotiques dominés par la gentamicine représentent les
classes médicamenteuses les plus incriminées. Ces résultats s'inscrivent dans un contexte
préoccupant d'automédication massive exposant quotidiennement des patients vulnérables a une

iatrogénie rénale évitable.

Cette vulnérabilité est d'autant plus marquée que la toxicité survient préférentiellement chez
des sujets fragilisés par une maladie rénale chronique préexistante, une déshydratation ou un
diabéte, renforcant ainsi 1'urgence d'une détection précoce. Or, les biomarqueurs permettant cette
détection demeurent inaccessibles dans la majorité des établissements de santé, laissant le

diagnostic tributaire de marqueurs tardifs et insuffisants.

Face a ce constat, le r6le du pharmacien clinicien s'impose comme une réponse
incontournable, d'autant plus que 76 % des services de néphrologie en sont encore dépourvus,
alors méme que 89 % des néphrologues interrogés se déclarent favorables a son intégration

systématique.

Cette étude plaide ainsi en faveur d'un encadrement plus strict de la vente des AINS, de la
création d'un registre national de pharmacovigilance des atteintes rénales d'origine
médicamenteuse et de l'intégration effective du pharmacien clinicien comme pilier de la sécurité

thérapeutique en milieu hospitalier.

Mots-clés : néphrotoxicité médicamenteuse, iatrogénie rénale, AINS, diclofénac,
gentamicine, aminosides, maladie rénale chronique (MRC), déshydratation, diabéte, pharmacien

clinicien, registre national de pharmacovigilance.



Abstract

Drug-induced nephrotoxicity, defined as any renal injury caused by a medicinal
treatment, represents a major public health concern that, despite its frequency and severity,
remains insufficiently documented and explored in Algeria. It is within this context of scarce
scientific data that this work is grounded, with the objective of describing the reality of this

phenomenon and assessing the role of the clinical pharmacist in its prevention.

To meet this objective, a descriptive cross-sectional survey was conducted among 37
nephrologists practicing in Algeria. The results reveal that NSAIDs, led by diclofenac, along
with antibiotics, dominated by gentamicin, represent the most frequently implicated drug classes.
These findings emerge against a worrying backdrop of widespread self-medication, which daily

exposes vulnerable patients to a preventable form of renal iatrogenesis.

This vulnerability is further heightened by the fact that toxicity occurs preferentially in
patients already weakened by pre-existing chronic kidney disease, dehydration, or diabetes,
thereby reinforcing the urgency of early detection. Yet, the biomarkers enabling such detection
remain inaccessible in the majority of healthcare facilities, leaving diagnosis dependent on late

and insufficient markers.

In light of these findings, the role of the clinical pharmacist emerges as an indispensable
response, particularly given that 76% of nephrology departments still lack one, while 89% of the

nephrologists surveyed express support for their systematic integration.

This study therefore advocates for stricter regulation of NSAID sales, the establishment
of a national pharmacovigilance registry for drug-induced renal injuries, and the effective

integration of the clinical pharmacist as a cornerstone of therapeutic safety in hospital settings.

Keywords: drug-induced nephrotoxicity, renal iatrogenesis, NSAIDs, diclofenac,
gentamicin, aminoglycosides, chronic kidney disease (CKD), dehydration, diabetes, clinical

pharmacist, national pharmacovigilance registry.
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