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CONDUITE À TENIR DEVANT UNE INSUFFISANCE RENALE (CO CKCROFT) 
SANS INDICATION DE CONSULTATION AVEC UN NEPHROLOGUE  

 
Auteurs : P. Lepogamp, TH Frouget (Médecine Rennes) 

 

PA < 140/90 avec 
un ou plusieurs 

médicaments dont 
un IEC ou un  

ARA II 

- arrêt du tabac 
- LDL cholestérol < 1.3 g/l ? 
- traitement du surpoids 
- pas de régime sauf 
hypocalorique si surpoids 
- équilibration d’un diabète 

Surveillance de la créatininémie 
et de la protéinurie 

- 45 ml/min = 4 mois 
- 60 ml/min = 6 mois 

Toujours faire les bilans 
sanguins sur le même bras (« le 
moins bon ») surtout chez les 
plus jeunes (éventualité d’une 
FAV) 

Bilan complémentaire 
−  urée, phosphorémie, glycémie, 
− cholestérol, triglycérides, HDL et LDL cholestérol 
−  Il est important de réaliser deux dosages de la créatinine plasmatique pour 
apprécier la stabilité ou la progression de l’insuffisance rénale. 
 

Patients 
1-  entre 50 et 70 ans avec clairance calculée 

entre 60 et 75 ml/min 
2- âgés de plus de 70 ans avec clairance 

calculée entre 45 et 60 ml/min 
Avec sur le plan clinique 

- pas de signes extra-rénaux, HTA contrôlée 
Avec un bilan initial 

- BU : pas d’ hématurie microscopique 
- BU :  protéinurie faible 
- protéinurie des 24h < 0.5 gr/24h 
- CRP normale 
- échographie rénale sans anomalie 
- NFS plaquettes pas d’anémie et de thrombopénie 
- LDH normales 
- pas de gammapathie monoclonale 
- pas d’hyperkaliémie, d’hypercalcémie ou 
d’acidose métabolique menaçante 

Accord professionnel = pas de recommandations officielles 


