Le diagnostic precoce
de l'insuffisance

rénale chronique

AUTOEVALUATION
ET CORRIGES

Le Pr Francoise Mignon vous a proposé les lundi 27
et mardi 28 janvier une « Mise au point »
et des « Situations pratiques » sur « le Diagnostic précoce
de I’insuffisance rénale chronique ».
Voici aujourd’hui un questionnaire d’autoévaluation
qui vous permettra de tester vos connaissances sur ce sujet.
Les corrigés figurent en derniere page.

Pr Francoise Mignon
(service de néphrologie, hdpital Bichat, Paris)
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Le diagnostic précoce de I'insuffisance rénale chronique

Quelles sont les fonctions qui reviennent
aux reins ?

(Ja excrétion des déchets ;

(db maintien de ’homéostasie
de I’eau et du sodium ;

(dc production de I’angiotensine II ;

(dd production de I’érythropoiétine.

Parmi les éléments suivants, quels sont
ceux qui interviennent dans I’évaluation
de la filtration glomérulaire par la
formule de Cockcroft ?

chez un malade atteint de néphropathie
glomérulaire chronique avec IRC
débutante ?

[da inhibiteurs calciques ;

b diurétiques ;

(¢ inhibiteurs de I’enzyme de conversion
de I’angiotensine (IEC) ;

(Qd bétabloquant.

(Ja lesexe;

(b le taux de créatinine plasmatique ;

dc lataille;

d TIage.

Dans quelles circonstances doit-on
proposer le dépistage systématique
d’une IRC (évaluation de la COcr) ?

Parmi les affections suivantes,
quelles sont celles susceptibles
d’entrainer une IRC ?

(da le cancer du pancréas ;

(b lediabete ;

Q¢ Dhypertension artérielle essentielle ;

(dd le myélome.

(da malades hypertendus ;

[db diabétiques ;

Qc sujets agés;

[Ad femmes victimes d’infection urinaire
basse a répétition.

Parmi les manifestations suivantes,
quelles sont celles que I’on peut constater
au cours d’une IRC (COcr entre 30

et 60 ml/min) ?

Quels sont les éléments a surveiller au
cours du traitement de I’anémie de ’'IRC
par ’érythropoiétine ?

(Ja lesréservesen fer;

(b les chiffres tensionnels ;

Q¢ le taux d’hémoglobine ;

(dd letaux de vitamine B12.

(da dyspnée d’effort ;

b pollakiurie nocturne ;

(dc polydipsie nocturne ;

(dd oprurit.

Quels sont les examens complémentaires
a demander en premiére intention en
présence d’une IRC (COcr : 50 ml/min) ?

Parmi les facteurs suivants, quels sont
ceux qui peuvent aggraver une IRC ?

(Ja administration de médicaments
néphrotoxiques ;

Qb régime riche en glucides ;

Q¢ déshydratation extracellulaire secondaire
a une déplétion sodée ;

(dd obstacle sur les voies excrétrices
urinaires.

(da évaluation quantitative de la protéinurie ;

(Ab urographie intraveineuse ;

dc cystographie rétrograde ;

(Ad échographie rénale.

Quelle est la classe thérapeutique a
prescrire en premiere intention

10 Parmi les causes d’IRC, quelles sont celles

qu’il faut particulierement rechercher
chez les patients agés ?

(da néphropathies interstitielles
médicamenteuses ;

(b tubulopathie myélomateuse ;

(dc maladie de Berger ;

(A d néphropathies ischémiques.

Réponses au verso
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Le diagnostic précoce de 'insuffisance rénale chronique

1 Quelles sont les fonctions
qui reviennent aux reins ?

d  échographie rénale.

a  excrétion des déchets ;

b  maintien de I’homéostasie de
I’eau et du sodium ;

d  production de I’érythropoiétine.

2 Parmi les éléments suivants,
quels sont ceux qui
interviennent dans I’évaluation
de la filtration glomérulaire
par la formule de Cockcroft ?

6 Quelle est la classe

thérapeutique a prescrire

en premiere intention chez un
malade atteint de néphropathie
glomérulaire chronique

avec IRC débutante ?

¢ inhibiteurs de I’enzyme de
conversion de I’angiotensine
(IEC).

a lesexe;

b  le taux de créatinine
plasmatique ;

d TDage.

3 Dans quelles circonstances
doit-on proposer le dépistage
systématique d’une IRC
(évaluation de la COcr) ?

Parmi les affections suivantes,
quelles sont celles susceptibles
d’entrainer une IRC ?

b  le diabéte ;

¢ DI’hypertension artérielle
essentielle ;

d le myélome.

a  malades hypertendus ;

b diabétiques ;

c  sujets agés.

4 Parmi les manifestations
suivantes, quelles sont celles
que I’on peut constater
au cours d’une IRC
(COcr entre 30 et 60 ml/min) ?

Quels sont les éléments

a surveiller au cours

du traitement de I’anémie
de ’IRC par
I’érythropoiétine ?

a  lesréservesen fer;

b les chiffres tensionnels ;

¢ le taux d’hémoglobine.

a  dyspnée d’effort ;

¢ polydipsie nocturne (en rapport
avec un trouble de la
concentration des urines).

La dyspnée d effort est en rapport avec
I'anémie et aussi I hypertrophie
ventriculaire gauche si I’ HTA est
ancienne. La polydipsie nocturne est
liée a un trouble de la concentration des
urines. En revanche, le prurit est une
manifestation tardive de I'IRC.

Parmi les facteurs suivants,
quels sont ceux qui peuvent
aggraver une IRC ?

a  administration de médicaments
néphrotoxiques ;

¢ déshydratation extracellulaire
secondaire a une déplétion
sodée ;

d  obstacle sur les voies
excrétrices urinaires.

5 Quels sont les examens
complémentaires a demander
en premiere intention en
présence d’une IRC
(COcr : 50 ml/min) ?

a  évaluation quantitative
de la protéinurie ;

10 Parmi les causes d’IRC,

quelles sont celles qu’il faut
particulierement rechercher
chez les patients agés ?

a  néphropathies interstitielles
médicamenteuses ;

tubulopathie myélomateuse ;

néphropathies ischémiques.



