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INTRODUCTION ςDéfinition insuffisance rénale (IR) et estimation fonction rénale

Insuffisance rénale chronique (IRC) : IR > 3 mois

Insuffisance rénale (IR) :

Débit de filtration glomérulaire (DFG) < 60 mL/min

IR modérée : DFG 60-30 mL/min

IR sévère : DFG < 30 mL/min

Cockcroft-Gault :

Clairance de la créatinine (mL/min) =  (140-âge) x poids     x (0,85 chez la femme) 
72 x créatinine sérique

MDRD :

DFG (mL/min) = 186 x (créatinine sérique)-1.154 x (âge)-0.203 x (0.742 chez la femme) 

x (1,210 si race noire) 



INTRODUCTION ςPrévalence IRC
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INTRODUCTION ςPrescription médicamenteuse inappropriée (PMI)

Van Pottelbergh et al. Eur J Gen Pract 2013 20: 190
Breton et al. Nephrol Dial Transpl 2011 26: 2852 
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IRC - Objectif :

OBJECTIF ET METHODOLOGIE

/ƻƴŎŜǾƻƛǊ ǳƴ ƻǳǘƛƭ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ǇƻǎƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩLw/ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ 
couramment utilisés en médecine générale en Belgique.

IRC - Méthodologie :

Å Molécules CBIP
Å Sources :
V Résumés des caractéristiques du produit (RCPs)
V GeriatricDosage Handbook, 21st edition, Wolters(2016)
V Aronoff, Bennett et al., Drug prescribing in renal failure (2007)
V Guideline Kidney disease : Improving Global Outcomes (KDIGO) (2019)

Å Consensus entre les auteurs
V Pr B. Boland, Chef de Clinique Gériatrie St-Luc, UCLouvain
V Pr M. Jadoul, Chef de Service Néphrologie St-Luc, UCLouvain
V Mme F. Vaillant, Pharmacien hospitalier St-Luc, UCLouvain

Å Mise à jour 2021
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CONCLUSIONS ET DISCUSSION

IRC : analyse quantitative ς% molécules à usage systémique

75% (IRC modérée) ς50% (IRC sévère)

30%

1% (IRC modérée) ς20% (IRC sévère)Contre-indiqué/pas recommandé

Prudence et/ou adaptation dose

tŀǎ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘƻǎŜ

Perspectives : MedAdaptpédiatrie

« TOP 10η ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ Ł ŀŘŀǇǘŜǊκǎǘƻǇǇŜǊ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩLw/

Digoxine, HBPM, AOD, spironolactone/amiloride, fénofibrate, IECA

Metformine, sulfamidés hypoglycémiants (hormis gliquidone), gliflozines

Antiépileptiques, lithium

AINS, morphiniques (hormis buprénorphine et tilidine/naloxone),                        

médicaments de la goutte, bisphosphonates

Antibiotiques, en particulier nitrofurantoïne

Antihistaminiques H1 de première génération
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Cartéolol



CAS CLINIQUE 2 ςRésidence Roi Baudouin à Woluwe-St-Pierre 2023



CAS CLINIQUE 2 ςRésidence Roi Baudouin à Woluwe-St-Pierre 2023



CAS CLINIQUE 3 ςRésidence Roi Baudouin à Woluwe-St-Pierre 2023



CAS CLINIQUE 3 ςRésidence Roi Baudouin à Woluwe-St-Pierre 2023



CAS CLINIQUE 4 ςRésidence Roi Baudouin à Woluwe-St-Pierre 2023



CAS CLINIQUE 4 ςRésidence Roi Baudouin à Woluwe-St-Pierre 2023


