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 MICI: Maladies inflammatoires chroniques de l'intestin

regroupant la maladie de Crohn et la rectocolite ulcéro-

hémorragique (RCUH)





Pourquoi ces recommandations? 

 Néphrotoxicité de la Mésalamine (ou 5-aminosalicylic acid, 5-

ASA) et des thérapies anti-TNFα

 Atteintes rénales des MICI (lithiases, néphrite interstitielle, 

amyloïdose, GN) 

 Risque de développer une MRC: 5 à 15%

 Pas de recommandation pour les gastros pour le suivi de la 

fonction rénale



Complications rénales des MICIs

Un peu de gastro-entérologie…



Manifestations extra-intestinales (MEI) 

des MICIs

 6 à 47%, parfois avant les atteintes intestinales (25%)

 Plus en pédiatrie

 La présence d’une MEI prédispose à en avoir une deuxième

 Plus fréquent chez les femmes, chez Crohn (vs RCUH), si histoire 
familiale, si colite extensive, si tabagisme

 Physiopathologie reste peu claire

 4 principaux types de MEI: cutanées
ophtalmologiques
articulaires
hépato-biliaires

 Plus rares, les atteintes pulmonaires, cardiaques, pancréatiques, 
neurologiques, vasculaires et rénales (4 à 23%)

 Pour les atteintes rénales, nous considérerons aussi les complications 
des différents traitements



Complications rénales: toxicité des 

traitements



Complications rénales: lithiases

 Lithiases rénales: surtout oxalate calcique et acide urique (parfois 

phosphate)

 « Lifetime risk » : 9 à 18%

 Oxalate calcique: surtout les Crohn avec atteinte iléo-colique 

avec malabsorptions d’acide biliaire, si AP 

 Acide urique: acidose métabolique et hypovolémie sur diarrhées.

 Cas de fibrose rétropéritonéale chez les Crohn de longue date



Complications rénales: GN, Néphrites 

TI et amyloïdose

 Souvent concomitant à une poussée inflammatoire au niveau 

intestinal 

 Rare (<1%) mais protéinurie isolée chez 6% des patients

 Diagnostic différentiel avec néphrite médicamenteuse pas aisé

 Néphrites TI avec granulome non-nécrosant à la biopsie

 GN: la plus fréquentes est la GN à IgA

 Amyloïdose rénale (<1% mais la maladie de Crohn est la 4éme 

cause d’amyloïdose): dépôt d’amyloïde A (sur tout hommes avec 

Crohn), colchicine? (Ac humanisé contre amyloïde A?), pronostic 

rénale pas très bon



 Le symptôme principal des MICIs est la diarrhée…





Insuffisance rénale aigue

 Critères surtout pout les IRA intra-hospitalière

 Critères justifiés par des études épidémiologiques

 Plutôt baser le diagnostic sur les changements de créatinine





Maladie rénale chronique



Sauf que…

 MICI: souvent atteinte interstitielle au sens large du terme

=> PCR au lieu d’ACR (ou les deux)



Sauf que…



Donneurs potentiels en France 2004-2017

N=2007

59,4% de femmes











RDC n=95

Côte d’Ivoire n=237

Iohexol



Age 18-54 ans =>

Age 55-64 ans =>

Age 65-74 ans =>

Age >75 ans =>

eGFR

Delanaye P, Clin Biochem Rev, 2016, p17

Glassock RJ, J Bras Nefrol, 2017, p59

Data from:



Quand référer au néphrologue?

 Pas (si) évident…

 Nombreuses recommandations différentes



 1547 patients vu en consultation en Néphrologie à Nîmes

 71 ans, 56% hommes et 36% diabète

 Recommandation pour référer au néphrologue selon KDGO, 

HAS et KFRE





Ici population spécifique, à risque 

(et risques connus)



Idéalement, une créatinine standardisée (ou à défaut le même labo) et la même formule



 Sujets avec DFG mesuré et creatinine standardisée

 11,251 development and internal validation

 8,378 external validation

 1,254 aged between 2 to 18 years

 7 + 6 cohorts

 Only White people











Merci de votre attention 

Questions?


