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La découverte d’une IRC implique d’en confirmer la réalité,
d’en rechercher la cause et d’organiser le suivi entre néphro-
logue et médecin généraliste en fonction de gravité (tableau).

Recommandations pour la pratique clinique :
« Diagnostic de l'insuffisance rénale chronique chez l’adulte », Anaes,
septembre 2002.

Définition des marqueurs d’atteinte rénale :
protéinurie, microalbuminurie chez le diabétique

de type 1, hématurie, leucocyturie, 
anomalies morphologiques

Microalbuminurie : 20-200 µg/min ou 30-300 mg/24 heures ou :
Chez les hommes : 
albuminurie/créatininurie : 17-250 mg/g  (1,9-28,2 mg/mmol)
Chez les femmes : 
albuminurie/créatininurie : 25-355 mg/g (2,8-40,15 mg/mmol)

Protéinurie : > 300 mg/24 heures ou :
rapport protéinurie/créatininurie > 200 mg/g

Hématurie pathologique : GR > 10/mm3 ou 10 000/ml
Leucocyturie pathologique : GB > 10/mm3 ou 10 000/ml
Anomalies morphologiques à l’échographie rénale :

asymétrie de taille, contours bosselés, reins de petite taille ou
gros reins polykystiques, néphrocalcinose, calcul, hydronéphrose

Intervention selon les différents stades 
d’insuffisance rénale et de maladie rénale chroniques

Stade Définitions Interventions

1 Maladie rénale chronique* Diagnostic étiologique et traitement 
DFG ≥ 60 ml/min/1,73m2 Ralentir la progression

Prise en charge des facteurs de risque 
cardio-vasculaire et des co-morbidités
Éviction des produits néphrotoxiques

2 Insuffisance rénale modérée Diagnostic, prévention et traitement des 
30 ≤ DFG ≤ 59 ml/min/1,73m2 complications, des pathologies associées 

physiques et cognitives
Préserver le capital veineux pour les futurs
abords vasculaires
Vaccination contre le virus de l’hépatite B

3 Insuffisance rénale sévère Information et préparation au traitement 
15 ≤ DFG ≤ 29 ml/min/1,73m2 de suppléance

4 Insuffisance rénale terminale Traitement de suppléance 
DFG < 15 ml/min/1,73m2 (dialyse ou transplantation)

ou prise en charge palliative
L’indication du traitement de suppléance

dépend du DFG et du contexte clinique

*Anomalies rénales biologiques et/ou histologiques et/ou morphologiques.
1 Dans le cadre d’un Accord de bon usage usage des soins, les biologistes se sont
engagés depuis mars 2003 à calculer la clairance de la créatinine selon la formule
de Cockcroft et Gault à chaque prescription de créatininémie, à mentionner les
résultats de ce calcul sur le compte-rendu d’analyses et à sensibiliser, si nécessaire,
les médecins en cas de résultats anormaux.

Diagnostic de l’insuffisance rénale chronique chez l’adulte, septembre 2002
Claire Pouteil Noble, Centre hospitalier Lyon-Sud, Pierre-Bénite

L’insuffisance rénale chronique (IRC) est définie par une dimi-
nution permanente du débit de filtration glomérulaire (DFG). Le
DFG peut être estimé à partir de la créatininémie par la formule
de Cockcroft et Gault1.

C (ml/min) = [(140-âge) x poids / créatininémie en µmol/l] x k
Avec k = 1,23 chez l’homme, 1,04 chez la femme, poids en Kg,
âge en années

Chez l’adulte, la normalisation à la surface corporelle améliore
la performance de prédiction de l’équation.
La performance de la formule de Cockcroft et Gault est cepen-
dant mal évaluée chez l’obèse (IMC > 30 kg/m) et chez le sujet
âgé (âge > 75 ans).
Un DFG < 60 ml/min/1,73 m2 est une insuffisance rénale chro-
nique indiscutable qu’il y ait ou non des marqueurs d’atteinte
rénale associés (biologiques et/ou morphologiques et/ou histo-
logiques).
Quel que soit le DFG, la persistance pendant plus de 3 mois de
marqueurs d’atteinte rénale (encadré ci-dessous) témoigne d’une
maladie rénale qui impose un diagnostic étiologique et une
surveillance néphrologique.

Ces journées s'articuleront autour des thèmes suivants : 
veille sanitaire et recherche, veille sanitaire et systèmes d’information, veille sanitaire

et citoyens, veille sanitaire internationale.
Les approches concernant les populations les plus vulnérables feront l’objet
d’ateliers, de tables rondes et d’une conférence sur le thème des nouvelles
précarités.
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