
Insuffisance rénale chronique
diagnostic et suivi

Pr Jean-Michel HALIMI

Mardi 13 mars 2018 



Motifs de consultation

• Insuffisance rénale

• Protéinurie

• Hypertension artérielle

• Troubles hydro-électrolytiques

• Coliques néphrétiques

• Hématurie

• Maladie rénale sans insuffisance rénale (ex: 
PKR) 
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Le néphron : l’unité fonctionnelle

1 million par rein
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Anatomie du néphron

Insuffisance rénale = diminution 
de la filtration glomérulaire 
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Estimation de la fonction rénale

• Unité ml/min ou ml/min/1.73m²

• Utilisation de formule(s) en l’absence de 
prélèvement urinaire

– MDRD

DFG=186 x (créat x 0,0113)-1,154x(âge)-0,203

Multiplier par 0,742 (femme) et 1,212 (sujet à peau noire)

– Cockcroft-Gault

DFG = (140 – Age) * Poids / créatininémie 
Multiplier par 1.23 si homme, 1.04 si femme

La créatininémie n’est pas le seul 
déterminant de la clairance de la créatinine
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Rhabdomyolyse

Hypercatabolisme

Masse musculaire

Neuro-musculaire

Dénutrition

Age, sexe

Régime

DFG

DFG

drogues: cimetidine, bactrim 

Cirrhose, S neph, hypoAlb

Filtration Glomérulaire

Volume de distribution

Déterminants de la créatinine plasmatique
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Créatinine ≠ Clairance

ClCr = 116 ml/min

Créatininémie = 110 µmol/l (12 mg/l)

Homme, 25 ans, 90 kg Femme ,75 ans, 50 kg 

ClCr = 31 ml/min

Intérêt de faire figurer la clairance estimée 
sur le compte rendu de laboratoire
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Age (>75 ans)
Poids extrêmes: obèse, dénutri
Patient non caucasien noir afro-américain

Limites des formules
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Sévérité de l’IRC

IRCT traitées:
-67270 patients en France
-2773 patients en région 
centre (45% transplantés)

IRC

MRC 
sans IR
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• Reconnaitre l’urgence vitale

• Prédire l’évolution

• Connaitre la cause                          
thérapeutique spécifique éventuelle

Les points clés devant une insuffisance 
rénale chronique

Mardi 13 mars 2018 



Cinétique de l’insuffisance rénale

• Aiguë

– Quelques jours

– Fonction rénale de base?

– Fonctionnelle ou organique?

• Rapidement progressive

• Chronique
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Antériorité de l’insuffisance rénale

• Arguments classiques pour l’insuffisance 
rénale chronique

– Petits reins (saus PKR, diabète)

– Hypocalcémie

– Anémie normocytaire normochrome

• Le mieux = valeurs antérieures de 
créatininémie  les courbes
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Patiente diabétique de type 2
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Cause de l’insuffisance rénale?: 
contexte

• Diabète

• Hypertension artérielle

• Signes spécifiques:
– Coliques néphrétiques

– Infections urinaires hautes

– Hématurie macroscopique

– Autoimmunité: maladie connue, signes évocateur 
(Raynaud, purpura, arthrites inflammatoires, …)

• Maladies familiales: PKR, Alport…
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Cause de l’insuffisance rénale?: 
topographie

• Non rénale

– Pré-rénale

– Post rénale: urologique

• Maladie rénale

– Glomérulaire

– Interstitielle

– Vasculaire
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Insuffisance rénale fonctionnelle

• Hypovolémie

– Hypotension orthostatique

– Tachycardie

– Contexte favorisant déshydratation

– Traitements: diurétiques, IEC, ARA II, AINS

• Peut survenir chez un patient avec une IRC 
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Insuffisance rénale obstructive

• Obstacle (bilatéral ou unilatéral sur rein 
unique)

– Lithiase

– Cancer vessie

– Prostate

– Vessie neurologique

• Premier examen: échographie des reins et 
voies urinaires
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Glomérulopathie

• Syndromes
– Protéinurie

• Sélective ou non
• Abondance  syndrome néphrotique

– Hématuries
• Microscopiques
• Macroscopiques

• Causes très diverses
– Diabète +++
– Maladies auto-immunes

• GEM
• Vascularites
• Lupus

– Infections virales
– Maladies hématologiques
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Les syndromes glomérulaires
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• Protéinurie faible (<1g/24h)

• Pas d’hématurie

• Leucocyturie aseptique

Atteintes tubulo-interstitielles
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Atteintes tubulo-interstitelles

NTIC

Pyélonéphrites 
à répétition

Uropathies
malformatives:
- Reflux

- Obstruction

Médicaments

Toxiques

MAI:
-Sarcoïdose
-Gougerot Sjögren

Maladies génétiques
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Néphropathies vasculaires

• Néphrosangiosclérose

– « Commune »

– Maligne

• Maladie des emboles de cholestérol

• Infarctus vasculaires

• …. 

Mardi 13 mars 2018 



Insuffisance rénale: que faire en pratique ?

Clairance de la créatinine abaissée

Hospitalisation immédiate Urgence ?
Dialyse ? Néphro ? Réa ? Hyperkaliémie, OAP, aicdose majeure ?

Clairance < 30 ? Obstacle sur les voies urinaires ? Avis uro rapide

OU aggravation rapide ? (Echo rénale + voies urinaires Hospitalisation ?

OU protéinurie, hématurie ?

Déshydratation ? Rehydradation

Signes de maladie rénale ? Contexte, HypoTA orthostatique Hospitalisation ?
ATCD perso ou fam, Protéinurie, hématurie, petits reins Biologie

NFS, calcémie, EPP, doppler artères rénales

Signes de maladie générale ? Bilan minimal
Sd inflammatoire, arthralgies, peau, poumons, … Clinique: HTA?, HypoTAO? Oedèmes? Cœur? Globe ?

Bilan immunologique Bandelette urinaire

Bio: iono, urée, créatinine, res. Alcaline, 

calcémie, phosphore, protides, NFS, électrophorèse

Avis néphro ponctuel Clair. stable entre 30-60 ml/min si ≥ 80 ans Antériorités créatininémies.

CAT, surveillance, ttt, pronostic Clair. stable 40-60 ml/min si < 80 ans Echo voies urinaires ± doppler Art. rénales

Puis: selon clinique, ATCD, ...

Avis néphro rapide

Créatinine anormale
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Prise en charge

• Traitement spécifique

• « Néphroprotection »

• Préservation du capital veineux

• Information du patient sur les situations à 
risque
– Automédication

– Déshydratation

• Eventuellement préparer la prise en charge 
pour dialyse ou transplantation 
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Néphroprotection

• Contrôle de l’HTA

• Contrôle du diabète

• Réduire la protéinurie

• Régime modéré en protides

• Régime modéré en sel

• Beaucoup boire ???
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Avant le stade d’IRC: prendre en 
charge les complications de l’IRC

• Anémie
– EPO, supplémentation martiale, folates

• Métabolisme phospho-calcique
– chélateurs du phosphore 
– supplémentation calcique (carbonate de calcium)
– vitamine D active (Un alpha)

• Hyperparathyroïdie
– calcimimétique

• Acidose métabolique
– bicarbonate de sodium

• Hyperkaliémie
– résines échangeuses de cations
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Principaux médicaments néphrotoxiques

• Anti-infectieux
– Fluoroquinolones, Bétalactamines, Sulfamides, RMP

– Amphothéricine

– Aciclovir/valaciclovir

• AINS

• Thiazidiques

• IEC/ARAII

• Anti-H2

• Allopurinol

• Antiépileptiques

• Fluindiones
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La transplantation rénale

• Traitement de première intention de l’IRC
terminale

• Le plus souvent insuffisance rénale chronique
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• Séances de dialyse:
– Pendant 4h

– 3 fois par semaine

L’hémodialyse chronique
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L’hémodialyse chronique

• Voie d’abord vasculaire:
– Fistule artério-veineuse
– Cathéter central

Mardi 13 mars 2018 



La dialyse péritonéale

• La dialyse péritonéale continue 

ambulatoire (DPCA)

• La dialyse péritonéale 

automatisée (DPA)
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Suivi du patient atteint d’une MRC? 
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Insuffisance rénale et biologiste

• Le dépistage de l’insuffisance rénale est une 
priorité de santé publique

• Le dépistage/diagnostic/surveillance de l’IR 
repose sur la biologie

– Estimation de la fonction rénale

– Recherche des complications

• Préservation du capital veineux est un enjeu 
chez le sujet insuffisant rénal
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