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•	 Insuffisance cardiaque
•	 Maladie cardiovasculaire athéromateuse
•	 Obésité (IMC>30)
•	 Maladies auto-immunes
•	 Affections urologiques
•	 Antécédents familiaux de maladie rénale
•	 Antécédents de néphropathie aigue
•	 Traitements néphrotoxiques
•	 Exposition aux produits de contraste iodés
•	 Exposition à des toxiques (plomb, mercure, cadmium)

DÉPISTAGE DES MALADIES RÉNALES CHRONIQUES
Place du rapport albuminurie/créatininurie
et du score S2R

La mesure du taux de protéines dans les urines est aussi appelée albuminurie. Ce paramètre représente la quantité 
d’albumine (la protéine la plus abondante dans le sang, environ 50 / 60%) qui passe dans les urines.

Il y a fréquemment confusion lors de la prescription entre protéinurie et albuminurie.

Dans la majorité des cas, c’est l’albuminurie (=microalbuminurie) qu’il faut prescrire sous forme de RAC (rapport 
albuminurie/créatininurie) et notamment pour le suivi des sujets diabétiques ou hypertendus (traités ou non).
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Le rapport albuminurie/créatininurie (RAC) présente des meilleures 
performances diagnostiques que le rapport protéinurie/créatininurie.

Le RAC a également été démontré être un marqueur pronostique 
précoce de la maladie rénale chronique, précédant la diminution du 
DFG (débit de filtration glomérulaire).

L’albumine est rendue sous forme de rapport albuminurie/
créatininurie (RAC) afin de tenir compte du recueil d’urines réalisé 
sur échantillon et le compte-rendu du laboratoire doit préciser les 
trois catégories suivantes de résultat :
•	 Résultat normal : <3mg/mmol
•	 Albuminurie modérément augmentée : entre 3 et 30 mg/mmol
•	 Albuminurie augmentée : > 30 mg/mmol

Le laboratoire se doit de rendre aussi 
le S2R qui figure uniquement sur le 
compte-rendu du prescripteur.

Ce score de risque donne une 
échelle du risque de progression vers 
l’insuffisance rénale terminale exprimé 
de 0 à 100% à un horizon de 5 ans.

Il est validé chez l’adulte (>18 ans) 
et pour des valeurs de DFGe>60ml/
min/1.73m2.

Il est déterminé à partir du dosage de 
la créatininémie et du RAC.

Ce score de risque rénal représente 
un nouvel outil de triage et d’aide à la 
décision pour l’adressage spécialisé.

ALBUMINURIE  OU PROTÉINURIE  ?

S2R KFRE : 
SCORE DE RISQUE RÉNAL

L’HAS a par ailleurs élargi les indications de ce test de suivi 
aux indications suivantes :

Nos biologistes sont à votre écoute pour de plus amples informations.
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Il est important de signaler qu’une augmentation transitoire de 
l’albuminurie peut être retrouvée dans les cas suivants : 
•	 infection urinaire,
•	 fièvre, 
•	 exercice physique intense datant de moins de 24h, 
•	 menstruations, 
•	 traitement par AINS, 
•	 alimentation riche en protéines.


