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GUIDE DADRESSAGE
vers le néphrologue
Maladie Rénale Chronique
* DFG <60 ml/min/1,73m’ (Formule CKD-EPI)
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Obiectif

Faciliter une orientation pertinente et graduée verslanéphrologie, en Sappuyant sur :

e Scorederisquerénal :Kidney Failure Ri uation
. Less'rtuaﬁo?gou ilfaut passneer{)utre Iesgrl%?reEg (clinique/biologie/évolution)

Le score de risque rénal : KFRE

Outil d'aide a la décision pour prédire le risque de dialyse/greffe a5 ans.

. Pour le calcul, du KFRE, il faut
Quel patient ? o ’
renseigner
e Age
e Age:[18-90]ans e Sexe
e Sexe:H&F ¢ Créatinine plasmatique= DFG ( CKD-
* DFG:[10-60] ml/min/173m? Epi)
¢ RAC = Ratio Albumine (mg) / créatinine
(9) sur échantillon d’urines
Résultats Adressage au néphrologue
e KFRE a5 ans>15% * Nécessaire

(0] < g . . -
¢ . Déclin Rapide ¢ .. Troubles Métaboliques
Baisse du DFG > 5 ml/min/an Hyperkaliémie, Anémie réfractaire
- - s =
¢ - Doute Diagnostique ¢ - HTA Résistante
Suspicion de glomérulopathie HTA non maitrisée
)
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