Dépistage de la maladie rénale chronique :

Le 28/12/2023

LA MALADIE RENALE CHRONIQUE ET LE SCORE DE RISQUE RENAL (SRR)

Le dépistage de la maladie rénale chronique est recommandeé tous les ans chez la population a risque (liste compléte a la fin du

document)

Le dépistage repose sur le dosage sanguin de la créatinine pour la mesure du Débit de Filtration Glomérulaire par CKD-EPI et

le dosage de I'albuminurie pour le calcul du ratio albuminurie/créatininurie.

Attention : Nous portons votre attention sur le fait que le terme microalbuminurie n’est plus a utiliser, ce terme doit étre

remplacé par I'albuminurie (méme technique de dosage et valeur de référence). Le dosage de la protéinurie n’est pas

recommandé pour le dépistage de la maladie rénale chronique.

L’affirmation du caractére chronique de la maladie rénale est établie lorsque I’'un des signes d’atteinte rénale persiste pendant

plus de 3 mois soit un DFG <60mL/min/1,73mA2 et/ou présence d’une albuminurie > 3 mg/mmol ( >30mg/g) (liste compleéte

des signes d’atteinte dans le Guide du parcours de soins).

Tableau de stratification du risque de progression de la maladie rénale chronique en fonction du DFG et de I'albuminurie :

Risque de progression
de la Maladie Rénale Chronique

en fonction du DFG et de I'albuminurie

glomérulaire (DFG)

Catégories de Débit de filration
(Description et valeurs)
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Description DFG

(mLimin/1.73m2)

Normal ou haut =90
Légérement 60-89

Diminué

Insuffisance rénale 45.59

Iégére & modérée

Insuffisance rénale 30-44

modérée a sévére

Insuffisance rénale 15-29
sévére

Insuffisance rénale <15
terminale

Catégories d’albuminurie persistante
(Description &t valeurs)
A2

A3

Modérée Sévére

30.300 mg/g >300 mg/g
3-30 mg/mmol =30 mg/mmol

Verl : faible risque (en absence d'autres margueurs de maladie rénale) Jaune : risque modéré Orange : Haut risque
Rouge : Trés haut risque
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La prise en charge par un néphrologue est recommandée dés le stade G3a; c’est-a-dire si le DFG <45mL/min et/ou

I’albuminurie séverement augmentée (>30 mg/mmol soit > 300mg/g).

Il. SCORE DE RISQUE RENAL (SRR)

Le Score de Risque Rénal (en version Anglaise : Kidney Failure Risk Equation ou KFRE) est un outil d'aide a la décision qui
permet d'évaluer pour un patient, le risque d'atteindre le stade terminal de I'insuffisance rénale a 5 ans. Ce score figure sur vos

comptes rendus de résultats dés qu’une créatininémie et une albuminurie sont prescrites (ou sur prescription explicite).

Les enjeux :
o 30% de patients démarrent la dialyse dans des conditions d'urgence
e 20% sont inconnus des services de néphrologie alors qu’une majorité est titulaire d'une ALD et bien intégrée dans le

systeme de soin.

Les objectifs du SRR :
o Cibler les patients justiciables de consultation en néphrologie (SRR validé pour les primo-consultants)

o Permettre le diagnostic précoce de la MRC (Maladie Rénale Chronique)

Le SRR ch " Variables utilisées pour le calcul du SRR :
e SRR, chez qui ?

Age 18 290 ans
DFG 10-60 ml/min/1,73m2

Age — Sexe
Créatinine plasmatique = DFG par CKD EPI

Echantillon d'urine = RAC Ratio Albumine / Créatinine

SRR ou
(1] H ~ n
S 15% Score de Risque Rénal <5%
abans adans
De5a15% Avis spécialisé SOUHAITABLE si :
adans Rapport albumine/créatinine (RAC) > 500 mg/g
Microalbuminurie persistante RAC > 30 mg/g
chez un diabétique
DFG < 30 ml/min/1,73m2
Adressage au Adressage au DFG en diminution de plus de 10% par an
néphrologue néphrologue Hyperkaliémie > 5,5 mol/L de fagon répétée
NECESSAIRE RECOMMANDE Néphropathie héréditaire ou kystique
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REMARQUES :

o Encas d'examens répétés, le score ne sera calculé et rendu qu'une fois par an.

g

AURAL Pathologie a risque de Maladie Rénale Ch
(Dépistage ciblé recommandé)

Diabete ou
Hypertension ou

Obésité > 30 kg/m2
Maladie cardiovasculaire
Personne agée > 60 ans

Antécédents familiaux d'insuffisance rénale ch

Uropathies obstructives

Maladies de systeme

Bas poids de naissance (< 2,5kg)
Episode d'insuffisance rénale aigué

Médicaments néphrotoxiques (4/NS-chimiothérapie)

Exposition a des toxiques professionnels
(Plombs, mercure, solvants organiques, Cadmium)

ronique H A‘S\

HAUTE AUTORITE DE SANTE

ronique

K Ces 3 situations en gras représentent a elles seules 90-95% des sujets atteints /

Des informations plus complétes sont dispon

Les Biologistes des Laboratoires B2A
ibles sur le site https://score.aural.fr

Toutes nos lettres d'infos sont consultables sur http://b2a.fr
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