EVALUATION DE LA
FONCTION RENALE

Propositions pour une pratique gériatrique
quoftidienne
Partie 3
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Objectifs pedagogiques - 3

o Discuter des méthodes d’estimation de la
fonction rénale dans un contexte gériatrique

o Rappeler les bonnes pratiques de suivi de |a
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 2
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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 (mi/min) x 1,73
surface corporelle

= Clairance CGc exprimée en mL/min/1,73m?
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Comparaison des différentes méthodes d'estimation du débit
de filtration glomérulaire chez la personne dgee

l ° Méthodes de référence

H Cockcroft et Gault corrigée
par la surface corporelle

GFR, mL‘min per 1.72 m?
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Boxes indicate medians (fine inside bax), quartiles (wpper and lower mar-
gins of box). Antennae are defined by the rule upperlower box mar-

n = 1.5 ¥ interquartile . Circles indicate uuﬂlers The dotted
E.ne represents the GFR cuto of 60 ml/min per 1.73 m®. For estimat-
ing equations, refer to Appendix 2 (available at www.annals.org).
Standardized cystatin  C  values were converted by formula
(—0.105 + 1.13 ¢ cystatin C) before being used for the equations

Cl. cand C . BIS = Berlin Initiative Study; BSA = . .

o o e oy SCHAEFFNER et al. Two novel equations to estimate

CysC = cystatin C; eGFR = estimated glomerular filtration rate; GFR = kidney function in persons aged 70 years or older.
rular filtrati te; MDRD = Modification of Diet in Renal
B mGHR  messaed gomerdar fhastion e Ann Intern Med. 2012 ; 157 : 471-48]1

Pr Berrut - UCR OMEDIT PL



En résume:

En pratique clinique, I'utilisation de Cockcroft et Gault corrigée :

- Est la méthode de choix du fait de sa simplicité et de sa
meilleure corrélation a la mesure du DFG selon SCHAEFFNER et al

- Impligue un suivi du poids régulier, recommandé chez la
personne dgée

- Sous-estime la fonction rénale, préférable dans un confexte
de prévention de la iatrogénie chez la personne dgée

L'estimation selon CG reste la référence pour I'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

o ldentifier la population & risque de maladie

rénale chronigue :

- Dont &ge > 60 ans

o Faire pratiguer une fois par an un dosage de la

créatininémie avec estimation du DFG,

HAS, Points critiques du parcours de soins : maladie rénale chronique de I'Adulte — février 2012
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Suivi minimal de la maladie rénale chronique

Stades 1, 2 ot IA

Stade 38 Stade 4
{DFG! enire 30 ot 44) {DFG' enire 15 et 29)

Stade 5 avant EER
(DFG! < 15)

(DFG* = &43)

Suivi médical st fréquance de consultation MG au moins 1ian KAG © AU mins 1/6 mois MG U moins 1.5 mois MG 3 Mo 1/mois
Mepreologue au moins 1ian HEpfPoiogue au mains 16 mois HEphrolague au mains 1753 mois
Evaluation cliniqus ® | mpiication du patient dans 53 prise e change : adoption mesures d'autosunveilance, de néphroprotection, sevrage tabagique, suivi des
mEsures Mygienc-disEdgues | achiile physique, alimentation (apgorns enengstigues, sel, apports proteiques, amooms quidiens)
.lnpeu'sr.ima poids (IMC), pression arénells, dipress, signes de retsrtion Mydr-sadee, de desnydratation sxra-celulaine, troubkes
B Tritements MMHMLMMMW
B yalie de vie, humew (deépression)
B nepister les complications
B Depizter of prendre en changs ks facieurs aggravants polentislement reversibles
B Appliquer les mesures de profecion du capital vasculars
| ™ préparer FEER, un an ava e 0ebul prévisibke de FEER?
E.I'Himw' fairs Selon bessin © cardiciogue, ﬁ:ehl:g.l&, di!l!i:lﬂ'l.,’ Eicion, ndmier  pspchaioague, abacsogue, soutien médico-social
Examena biologiques st freguencs
EAL®, glycamis (chez non-diabetious) 1ian
A0 Ha inon caccing g anti-Hba vaccing)! ldazs Lian Lian
Craafinindmis = 16 moE o Ies 3 3 6 mots fows ies 1.3 3 mols
- Albuminuria 1an 16 moE I 125 3 3 6 mois ‘550N NEDnMiagUE
Na+, chiane, K+, HOO3-, calcium, phosphons - %0l es 6 3 12 mois B 185 3 3 6 miis fous |5 1 3.3 mois
_‘Hm'_lqmg fous Iis 6 3 12 mais s |25 3 3 f mois fouss |5 1 3 3 mois
itirie serigue, for senique of ransfemine (calcul du : 5 : . . .
ficiant de saburati mhh‘IH! - \ fous es 6 3 12 meais s les 3 3 6 mols fiows les 1.3 3 mols
Alburminemis ian 1/ s 1 mois
250 1fan, en fabsence de Erence
selon & concentration initiale &1l . tous les 3 a f mois
Parathormans Brogress: 1% mois
Pheesphatass alcaling - toess les 3 a 6 mois ek o5 1.3 3 mois
Liramiis - - fous 25 1 3 3 mois

HAS, Points critiques du parcours de soins : maladie rénale chronique de I'Adulte — février 2012
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Fréquence de suivi selon le stade
d’'IRC chez la personne dgée :

Stade 1, 2 et | Stade 3B Stade 4 (DFG* | Stade 5
3A (DFG* > (DFG* entre entre 15 et 29) | (DFG* < 15)
45) 30 et 44)
Créatininémie 1/an 1/6 mois Tousles3aé6 Tousles1 a3
(et estimation Mois Mois
DFG)

*DFG en mL/min/1,73m?

HAS, Points critiques du parcours de soins : maladie rénale chronique de I'Adulte — février 2012
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Conclusion

Le suivi optimisé de la fonction rénale @
pour objectif de :

o Retarder I'apparition de la maladie rénale
o Prévenir la iafrogénie médicamenteuse

La personne dgée :
o Une population a risque de maladie rénale
o Une population polymédiquée
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