
Pays de la Loire
Agence Régionale de Santé

PRATIQUE GÉRIATRIQUE
Généralités
Chez la personne âgée, le suivi de la fonction rénale et du poids est nécessaire. 
A partir de 60 ans, la créatininémie doit être dosée 1 fois/an. Après 75 ans, elle 
est dosée plus fréquemment et au moins tous les 3 mois dans certaines circons-
tances : anticoagulants oraux directs, patient insuffisant rénal sous diurétiques… 
Différentes méthodes d’estimation de la fonction rénale sont disponibles. Dans cette 
population, le choix se porte sur la formule de :

Cockcroft et Gault (CG)

Justification
•  Prise en compte du poids
•  �Préférable à MDRD qui surestime la fonction rénale réelle de la personne âgée
•  Permet l’adaptation posologique des médicaments

Formules
Clairance CG en mL/min =  Poids (kg) x (140-âge)

Clairance CG en mL/min =                0,814 x créatinine en µmol/L

Chez la femme le résultat est multiplié par 0,85.

Estimation plus précise du débit de filtration glomérulaire à l’aide de la for-
mule de Cockcroft et Gault corrigée :

Clairance CGc en mL/min/1,73m2 =  Clairance calculée (mL/min) x 1,73
                                                     Surface corporelle

Médicaments avec recommandations en cas d’insuffisance rénale 
(contre-indication, adaptation posologique)

Ex : 
•  Metformine	 •  Allopurinol, colchicine
•  Héparines de bas poids moléculaire	•  �Médicaments à marge thérapeutique 
•  Antibiotiques et Antiviraux	 •  étroite (méthotrexate, digoxine)
•  Anticoagulants oraux directs	 •  Antihypertenseurs...

Les bons réflexes
Suivi de la fonction rénale
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