Guide du parcours de soins — Maladie Rénale Chronigue de 'adulte

3.1.1 Deépistage en meédecine du travalil

Le dépistage de marqueurs d’atteinte rénale : protéinurie, hématurie, leucocyturie, est réalise
a partir du test de bandelettes urinaires sur échantillon d’urine.

3.1.2 Dépistage en médecine ambulatoire

Le dépistage de la maladie rénale chronique est limité a celui de la population a risque
définie comme suit :

diabete ;

hypertension artérielle traitée ou non ;

age > 60 ans ;

obésite (IMC > 30 kg/m?) ;

maladie cardio-vasculaire athéromateuse ;

insuffisance cardiaque ;

maladie de systéme ou auto-immune (lupus, vascularite, polyarthrite rhumatoide, ...) ;
affection urologique (uropathie obstructive, infections urinaires récidivantes, etc.) ;
antécedents familiaux de maladie réenale ayant evolué au stade d'IRCT ;

antecedents nephropathie aigué ;

exposition a des toxiques professionnels (plomb, cadmium, mercure) ;

traitement néphrotoxique antérieur (médicaments néphrotoxiques en particulier ains,
exposition aux produits de contraste iodés, chimiothérapie, radiothérapie, etc.).

Il est realise une fois par an et porte sur :

I'estimation du débit de filtration glomérulaire (DFG estimeé) (cf. annexe 1), réalisée a partir
du dosage de la créatininémie ;

la mesure de ’albuminurie’ réalisée a partir d’un échantillon urinaire a tout moment de
la journée, et dont le résultat est exprimé sous la forme d’un ratio albuminurie/créatininurie
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