Suivi minimal de la MRC AVANT épuration extra-rénale (EER) et en Pabsence de complication ou de facteurs de
progression rapide

Stades 1, 2 et 3A Stade 3B Stade 4

(DFG' > 45) (DFG? entre 30 et 44)

MG au moins 1/an MG : au moins 1/6 mois
Néphrologue au moins 1/an

Stade 5 avant EER
(DFG?! entre 15 et 29) (DFG' < 15)

MG au moins 1/3 mois
Néphrologue au moins 1/6 mois

Suivi médical et fréquence de consultation MG au moins 1/mois
Néphrologue au moins 1/3 mois

Evaluation clinique ¥ Implication du patient dans sa prise en charge : adoption mesures d’autosurveillance, de néphroprotection, sevrage tabagique, suivi des mesures

hygiéno-diététiques : activité physique, alimentation (apports énergétiques, sel, apports protéiques, apports liquidiens)
& Marqueurs cliniques : poids (IMC), pression artérielle, diurése, signes de rétention hydro-sodée, de déshydratation extra-cellulaire, troubles
mictionnels

¥ Traitements : efficacité (atteinte des objectifs), observance, tolérance, automédication
¥ Qualité de vie, humeur (dépression)

¥ Dépister les complications
¥ Dépister et prendre en charge les facteurs aggravants potentiellement réversibles
B Appliquer les mesures de protection du capital vasculaire
¥ Préparer 'EER, un an avant le début prévisible de 'EER?
Suivi complémentaire Selon besoin : cardiologue, diabétologue, diététicien, infirmier, psychologue, tabacologue, soutien médico-social

Examens biologiques et fréquence

EALS3, glycémie (chez non-diabétique) 1/an

Ag Hbs (non vacciné) Ac anti-Hbs (vacciné) - 1/3 ans 1/an 1/an
Créatininémie 1/an 1/6 mois tous les 3 & 6 mois tous les 1 & 3 mois
Albuminurie 1/an 1/6 mois tous les 3 @ 6 mois selon néphrologue

Na+, chlore, K+, HCO3-, calcium, phosphore
Hémogramme avec compte réticulocytes

SFerritine sérique, fer sérique et transferrine (calcul du
coefficient de saturation de la transferrine)
Albuminémie

25-OH-vitD

Parathormone

Phosphatase alcaline
Urémie

tous les 6 & 12 mois
tous les 6 a 12 mois

tous les 6 a 12 mois

1/an

progression

tous les 3 & 6 mois
tous les 3 a 6 mois

tous les 3 & 6 mois

1/6 mois

1/an, en l'absence de carence
selon la concentration initiale et la

1/6 mois

tous les 3 & 6 mois

tous les 1 & 3 mois
tous les 1 a 3 mois

tous les 1 & 3 mois

1/6 mois

tous les 3 & 6 mois

tous les 1 & 3 mois
tous les 1 a 3 mois

! DFG en ml/min/1,73 m2. 2 Lorsqu’un traitement de suppléance est envisage. * EAL exploration des anomalies lipidiques. * Cible Ac antiHbs > 10. ° Conditions de prélévement : les
marqueurs du métabolisme du fer doivent étre prélevés a distance d’'une inflammation aigué ; en cas de dosages répétés, il est préférable de les réaliser dans le méme laboratoire ; le
fer sérique et la transferrine doivent étre prélevés.
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