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Protéinurie et microalbuminurie

Nous évoluons dans nos pratiqgues en rendant désormais non seulement le rapport
(micro)Albuminurie/Créatininurie mais également le rapport Protéinurie/Créatininurie en mg/mmol. Ces deux
rapports seront automatiquement rendus pour toute protéinurie prescrite > a 0.06 g/I.

En effet, afin d’évaluer la protéinurie des patients, des études (1;2) ont montré que les rapports Protéinurie
/Créatininurie et (micro)Albuminurie/Créatininurie dosés sur un échantillon d’urines ont des performances suffisantes
pour pouvoir se substituer au recueil des urines de 24 heures. Cette recommandation a été retenue par I’'HAS dans le
dépistage de la maladie rénale (3).

La corrélation dosage sur les urines des 24h et P/C s’illustre ainsi :

Urines des 24 h Rapport Protéinurie/  Rapport Protéinurie/

(mg/24 h) c(r::;t;:]i:ll;i]e nré?:::j’;;lrie
M:z:'::'l’:” <30 <3 <30
Microalbuminurie
m"fﬂ::r; ?:':;:e} 30-300 3-30 30-300
augmentée)
Albuminurie
(m;g‘llg'r'::'::;ie} >300 >30 >300
augmentée)
Protéinurie >300 >30 >300
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r (e  Pour memaire

- La bandelette urinaire permet une mesure semi-quantitative. Elle est trés sensible a I'albumine et réagit de
maniere tres variable aux autres protéines. Elle peut souvent rendre des faux positifs (si urines trés alcalines
(pH >8) ou trés concentrées (densité>1025), si présence d’antiseptique, de pus, de sperme ou mucus vaginal)
ou de faux négatifs (urines diluées (apres une prise de boisson abondante); protéinurie différente de
I'albuminurie (ex : chaines légéres))

- Le Rapport P/C “protéinurie/créatininurie” évalue I'albumine + autres protéines urinaires ; la protéinurie sera
recherchée lors du bilan étiologique de la maladie rénale, lors du suivi et pour I'estimation du risque cardio-

vasculaire.

Selon la société de néphrologie, chez I'adulte :

La protéinurie clinique peut étre définie par :
- ratio albuminurie/créatininurie = 30 mg/mmol (> 300 mg/g)

- ratio protéinurie/créatininurie > 50 mg/mmol (> 500 mg/g)

- protéinurie des 24 heures > 0,5 g.

Chez I'enfant (4) :

Tableauw |

Valeurs normales de protéinurie et d’albuminurie.

Age, mols Proteinurie Prot/créat Alb/eréat

] < 240 mg/m*/j (< 6-8 mg/m*/h) ND ND

6-24 < 150 mg/m*/] (< 4 mg/m>/h) < o mg/mmal (< 500 mg/g) ND

=24 < 150 mg/m*/24 h (< 4 mg/m*/h) < 20 mg/mmal (< 200 mg/g) = 3 mg/mmol (< 30 mg/g)

Wileurs covrespondant & des wrines shienues ou misus lors de ie 1 miction matinale, wires mon diliées (non recoeiilies aprés une prise de boisson sbandante). prot/ereat : proteinuriss
créatininurie : alblereat : elbuminurie/créatininurie : ND : non déterming.

- Le Rapport A/C “(micro)albuminurie/créatininurie” néglige les protéinuries tubulaires et gammaglobulines
urinaires. Il est indiqué pour dépister la néphropathie diabétique, hypertensive ou iatrogéne (médicament
néphrotoxique) et dans le suivi de la maladie rénale chronique. Chez tout patient avec un DFG réduit, cette
mesure doit étre réalisée en simultané avec la protéinurie afin de caractériser la protéinurie : glomérulaire,
tubulaire ou de surcharge. Pour rappel, si le ratio est augmenté (A/C > 30 mg/mmol), il est nécessaire de
répéter 'examen a distance pour confirmer 'anomalie observée. De plus, une protéinurie sans albuminurie
doit faire rechercher des chaines légéres par immunofixation urinaire.

- Lamaladie rénale chronique MRC est définie par la présence, pendant plus de 3 mois, de marqueurs d’atteinte
rénale qui peuvent étre des anomalies morphologiques (a I'’échographie ou autres examens), des anomalies
histologiques (sur une biopsie rénale), des anomalies biologiques (protéinurie, albuminurie, hématurie,
leucocytaire, ou baisse du débit de filtration glomérulaire [DFG] en dessous de 60 mL/min/1,73 m2). Elle est
classée en stades de sévérité croissante selon le niveau de DFG et d’albuminurie d’aprés le rapport du groupe
Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) de 2012 (5). Cette définition ne s’applique pas aux
enfants de moins de 2 ans dont le DFG physiologique est inférieur a celui des enfants plus agés et des adultes

(4).



Prognosis of CKD by GFR and albuminuria category

Persistent albuminuria categories
Description and range
Al Az A3
Prognosis of CKD by GFR
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§ B asb severely decreased
g‘i G4 Severely decreased 15-28
E GSs Kidney failure <15

Green: low risk (if no other markers of kidney disease, no CKD); Yellow: moderately increased risk;
Orange: high risk: Red, very high sk

- Dansle « Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) » Version 5.0 Published: November 27,
2017,
o Lestroubles rénaux et urinaires en pédiatrie sont définis ainsi :
= Grade2:P/comprisentre0,5et 1,9
= Grade3:P/C>1,9
o La MRD est définie ainsi :
= Gradel:P/C>0,5
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