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Pratiques actuelles de dépistage 

1.  Pourquoi dépister ? 
2.  Un dépistage… 

1.  Pour qui ? 
2.  Où ? 
3.  Quand ? 
4.  Comment ? 
5.  À quel prix ? 

3.  Recommandations actuelles 
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Causes de décès – étude ENTRED (France) 



Mortalité CV 

Ft Rq traditionnels 
TAS 

Tabagisme 

Diabète 
Sédentarité 

HVG 
Pas d’alcool 

 
Ft Rq spécifiques 
Protéine C-réactive 

Lpa 
Interleukine 6 

Anémie 
Fibrinogène 
Facteur VIIIc 

Shlipack MG. JAMA 2005;293:1737 

73%  

74%  

> 65 ans 
n = 5608 



Prévalence de CKD (stage 1 à 4)  
aux U.S. et en Norvège 

Hallan SI. JASN 2006 



Incidence annuelle de l’IRC terminale 
traitée aux U.S. et en Norvège 

Âge, DFGe, fréquence HTA et MCV sont identiques. 
Obésité, diabète plus fréquents aux U.S. 

Recours au néphrologue plus tardif aux U.S. 

Hallan SI. JASN 2006 



3 études en population générale 

Prévalents 
(SCORED,U.S.) 

•  Âge 
•  Sexe 
•  Comorbidités 

–  Anémie, 
–  HTA 
–  Diabète 
–  MCV 
–  IC 
–  AOMI 

Progression 
DFG<60 (U.S.) 

•  Âge 
•  Race 
•  Sexe 
•  Anémie 
•  HTA 
•  Diabète 
•  MCV 
•  IC  
•  AOMI 

Progression 
(PREVEND,Pays Bas) 

•  Âge (50,70) 

•  DFG (90,75, 60) 

•  Albuminurie (30, 
150, 300 mg/24h) 

•  TAS (160,180 mmHg) 

•  CRP (3,10) 

•  HTA (présent, absent) 

Bang	  H.	  Arch	  Intern	  Med	  2007	  
Kshirsagar	  AV.	  Arch	  Intern	  Med	  2008	  

Halbesma	  N.	  CJASN	  2011	  
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Créatininémie en France 

Ø  Plus de 12 millions de prescription par an 

Ø  22 tests disponibles (calibration ?) 

Ø  Coût d’un test 
Jaffé : 0,06 € versus enzymatique : 0,35 €  

Ø  3 Jaffé for 1 enzymatique 



Boulware, L. E. et al. JAMA 2003;290:3101-3114. 

Cost-effectiveness of Annual Screening for Proteinuria  
When Different Values Are Used for Parameters 

Dépistage protéinurie en population - Étude coût-efficacité (U.S.) 

> 60 ans 
HTA 



Hématurie microscopique  
chez les 16 à 25 ans (Israël) 

Vivante A. JAMA 2011 



Fonction rénale (MDRD) dans la population  
des centres français de médecine préventive  

utilisant la méthode de Jaffé en 2006 

  Homme  n = 178   478   Femme  n = 173  616   

    >= 90 [60;90[ [30;60[ [15;30[ >= 90 [60;90[ [30;60[ [15;30[ 
16-19 91,1 8,9 0 0 65,8 34,2 0 0 

20-29 66,1 33,8 0,1 0 49,8 49,9 0,3 0 

30-39 46,8 52,8 0,4 0 29,9 68,8 1,3 0 

40-49 32,7 66,3 1 0 20,6 75,9 3,5 0 

50-59 27,2 70,5 2,3 0 14,8 77,6 7,6 0 

60-69 19 74,8 6,2 0 9 75,8 15,1 0 

 ≥ 70 12,3 73,3 14,1 0,3 6,2 67,7 26 0,1 

Données transmises grâce à la courtoisie du Pr MM Galteau, CMP Nancy 



Prévalence de la MRC chez les plus de 70 ans 
Etude des 3 cités – Ville de Bordeaux 

Stengel B et coll. Presse Med 2007 ;36:1811-21. 



Prévalence des marqueurs d’atteinte rénale 
selon le stade en population générale 

Étude 3C – n = 8705 

Stengel B et al. NDT 2011 



Epidémiologie de l'Insuffisance Rénale 
dans l'Agglomération Nancéienne 

Étude EPIRAN - Incidence selon l’âge et le sexe 
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Epidémiologie de l'Insuffisance Rénale 
dans l'Agglomération Nancéienne 

Nombre de comorbidités 
 

5

11

26 26,3

31,7

0

5

10

15

20

25

30

35
%

aucune 1 2 3 4 et plus



Epidémiologie de l'Insuffisance Rénale 
dans l'Agglomération Nancéienne 

Prescripteur du 1er dosage  
déclaré de créatinine 
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Généraliste Néphrologue Spécialiste hors néphrologue

%

CHU Clinique Ville

40,9% 

2% 

57,1% 

100% 

1,5% CHU 
0,3% clinique 

62% 

21,4% 

16,6% 



Grewal GS, Blake GM. Nuclear Medicine Communications 2005;26:61-65 

Reference data for 51Cr-EDTA measurements of the GFR derived from live kidney donors 

Modifications fonctionnelles 
Ø  diminution progressive du débit DFG par ischémie rénale, 

de 5 ml/min/décennie après 40 ans 

Ø  baisse du débit sanguin rénal  
de 600 à 300 ml/min/1,73 m² entre 30 et 80 ans 

Ø  diminution de la sensation de soif  
Ø  altération des fonctions tubulaires 



Evolution des pratiques pour les critères analysés au 1e puis au 2e tour de 
l'audit Prise en charge de l'IRC
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Étude	  évaluaEon	  des	  praEques	  en	  médecine	  générale	  
1587	  paEents	  -‐âge	  moyen	  70	  ans	  	  
Situa&ons	  à	  risque	  d'a1einte	  rénale	  des	  pa&ents	  inclus	  :	  
77%	  hypertension	  artérielle	  et/ou	  une	  maladie	  athéromateuse	  	  
43%	  âge	  >	  75	  ans	  
32%	  diabéEques	  
8%	  traitement	  médicamenteux	  néphrotoxique	  au	  long	  cours	  	  
4,4%	  antécédents	  d'anomalies	  rénales	  récidivantes	  
2,8%	  antécédents	  personnels	  et/ou	  familiaux	  de	  néphropathie	  
1,8%	  maladie	  systémique	  à	  risque	  rénal	  
0,1%	  exposiEon	  aux	  toxiques	  :	  plomb	  et	  cadmium.	  

Dulbecco E, Steyer E GLAM. Thèse Nancy 2011 
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Recommandations NICE 
(UK 2008) 

Crowe E. BMJ 2008 















Microalbuminurie  
Recommandations pour la pratique 

• Sujet diabétique 
– Microalbuminurie 

1.  Marqueur de RCV chez 
le type I et II 

2.  Marqueur de risque 
rénal chez le type I et II 

à Recommandation : 
recherche annuelle 

D’après le groupe de travail de la Société de Néphrologie 
Halimi JM et al. 30 

• Sujet HTA, non diabétique 
– Recommandation HAS : 

« possible/souhaitable mais 
non systématique » 

à Recommandation : 

– Haut risque CV : pas 
d’intérêt prédictif 

–  Faible risque CV : pas 
d’association démontrée 
entre µalb et morbi-mortalité 
CV 

– Risque CV moyen (1 ou 2 
FDR) avec HTA réfractaire 
et/ou risque CV mal évalué : 
la découverte d’une µalb 
indique un risque CV élevé, 
modifications du traitement 

• Sujet non HTA, non diabétique 

– Non recommandé chez 

–  Sujet âgé 

–  Sujet obèse 
–  Sujet dyslipidémique 

– Utile en prévention secondaire 
du risque CV et du risque rénal 


