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DFG mesuré par MDRD
non évaluable si IMC ≤ 19

Marqueurs d’atteinte rénale
 

Anomalies biologiques
• Protéinurie clinique

albuminurie/créatininurie >300mg/g
protéinurie/créatininurie >500mg/g
protéinurie > 0,5 g/24h

• Albuminurie, hématurie, leucocyturie.
Anomalies morphologiques en imagerie
Anomalies histologiques (PBR)

Albuminurie/créatininurie de 30 à 300 mg/g = facteur de 
risque de maladie rénale chronique si diabète de type 1 
et facteur de risque CV si HTA

1 - DFG ≥ 90
avec marqueurs atteinte rénale

2 - 60< DFG< 90
avec marqueurs atteinte rénale

3 - 30<DFG<59

4 - 15<DFG<29

5 - DFG < 15

Ins. rénale
modérée

Ins. rénale
sévère

Ins. rénale
terminale

Diabète

Obésité

HTA

Maladie CV

âge > 60 ans

ATCD familiaux d'IRC

Uropathie obstructive

Maladie de système

Médicament néphrotoxique

Bas poids naissance

Episodes d'IRA ou pyélonéphrites

Stades
1 et 2

Stade 3

Stades
4 & 5

Ralentir progression IRC

Gérer facteurs de risque et comorbidités

Eviter néphrotoxiques

Adapter les médicaments/doses à la MRC

Idem stades 1 & 2

Diagnostic, prévention et traitement 
 complications IRC & comorbidités

Préserver capital veineux

Vaccination hépatite B

Idem stades 1,2, et 3

Avis spécialisé

DFG < 30ml/mn/1,73m2

Protéinurie/créatininurie > 1000mg/g

Déclin rapide DFG > 4 ml/mn/1,73m2 par an

Baisse DFG > 30% en 4 mois
sans explication

HTA résistante

Doute étiologique

Age < 18 ans


