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EVALUATION DE LA 

FONCTION RENALE 
Propositions pour une pratique gériatrique 

quotidienne 

Partie 3 
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Objectifs pédagogiques - 3 

 Discuter des méthodes d’estimation de la 

fonction rénale dans un contexte gériatrique 

 Rappeler les bonnes pratiques de suivi de la 

fonction rénale selon les recommandations de 

la Haute Autorité de Santé (HAS) 
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En pratique gériatrique, 
Comment bien évaluer la fonction rénale ? 
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CLAIRANCE CG CORRIGEE (CGc) 

En pratique gériatrique, plus précise si on tient 
compte de la surface corporelle 

 

 

clairance CGc  =  clairance calculée (mL/min)    x  1,73      
                surface corporelle 
 
 
      
 Clairance CGc exprimée en mL/min/1,73m²  
 

4 

Pr Berrut – UCR OMEDIT PL 



Comparaison des différentes méthodes d’estimation du débit 

de filtration glomérulaire chez la personne âgée 
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Méthodes de référence 

Cockcroft et Gault corrigée 

par la surface corporelle 

MDRD et CKD-EPI 

SCHAEFFNER et al. Two novel equations to estimate 
kidney function in persons aged 70 years or older.  
Ann Intern Med. 2012 ; 157 : 471-481 



En résumé : 

En pratique clinique, l’utilisation de Cockcroft et Gault corrigée : 

 

o Est la méthode de choix du fait de sa simplicité et de sa 

meilleure corrélation à la mesure du DFG selon SCHAEFFNER et al 

 

o Implique un suivi du poids régulier, recommandé chez la 

personne âgée 

 

o Sous-estime la fonction rénale, préférable dans un contexte 

de prévention de la iatrogénie chez la personne âgée 

 

L’estimation selon CG reste la référence pour l’adaptation 
posologique des médicaments dans les résumés des 

caractéristiques produits (RCP) 
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Recommandations HAS :  
«  Points critiques du parcours de soins : maladie 

rénale chronique de l’adulte », février 2012 
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http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2012-04/points_critiques_parcours_de_soins_mrc_web.pdf
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2012-04/points_critiques_parcours_de_soins_mrc_web.pdf


Les points essentiels 

 Identifier la population à risque de maladie 

rénale chronique : 

o Dont âge > 60 ans 

 Faire pratiquer une fois par an un dosage de la 

créatininémie avec estimation du DFG, 
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HAS, Points critiques du parcours de soins : maladie rénale chronique de l’Adulte – février 2012 



Suivi minimal de la maladie rénale chronique 
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HAS, Points critiques du parcours de soins : maladie rénale chronique de l’Adulte – février 2012 



Fréquence de suivi selon le stade 

d’IRC chez la personne âgée : 

Stade 1, 2 et 

3A (DFG* > 

45) 

Stade 3B 

(DFG* entre 

30 et 44) 

Stade 4 (DFG* 

entre 15 et 29) 

Stade 5 

(DFG* < 15) 

Créatininémie 
(et estimation 

DFG) 

1/an 1/6 mois Tous les 3 à 6 

mois 

Tous les 1 à 3 

mois 
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* DFG en mL/min/1,73m² 

HAS, Points critiques du parcours de soins : maladie rénale chronique de l’Adulte – février 2012 



Conclusion 

Le suivi optimisé de la fonction rénale a 

pour objectif de : 

 Retarder l’apparition de la maladie rénale 

 Prévenir la iatrogénie médicamenteuse 

 

La personne âgée : 

 Une population à risque de maladie rénale 

 Une population polymédiquée 
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Vous pouvez 

maintenant 

réaliser le 

quiz sur cette 

3e partie… 
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