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1° Objet, domaine d’application, références 

 
Suivi néphrologique des enfants nés < 33 SA, harmonisé sur la région Auvergne Rhône-Alpes. 
 
Références : 
Dr J Bacchetta, Lyon HFME 
Cochat P, Berard E editors. Progrès en Pédiatrie, Néphrologie Pédiatrique 
 
 
2° Physiologie – quelques points de repère 
 
Entre 600 000 et 1 200 000 néphrons par rein, dont le nombre est fixé à 35 SA environ (fin de la néphrogénèse).  
60 % des néphrons créés au cours du 3ème trimestre. 
Facteurs de réduction néphronique : maternels (diabète, déficit vit A ou malnutrition), insuffisance utéro placentaire (RCIU), 
prématurité, facteurs génétiques, environnement (médicaments, tabac...) 
Taille des reins à la naissance : 45 à 50 mm à terme 
A la naissance : immaturité glomérulaire et tubulaire, évolution du débit de filtration glomérulaire et du pouvoir de 
concentration après la naissance. 
Pour estimer le débit de filtration glomérulaire DFG, formule de Schwartz, valable de 0 à 18 ans (ne pas utiliser les formules 
« adultes ») :     eDFG = 36,5 x taille (cm) / créat (µmol/L) 
 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
3° Suivi systématique 
 
- PA une fois par an à partir de 3 ans 
- Bandelette urinaire à 5 ans puis tous les 5 ans pour recherche de protéinurie :  

• si bandelette négative avec absence de protéinurie : pas d’examen labo 
• si protéinurie positive sur la bandelette urinaire (y compris traces) : dosage en laboratoire de 

microalbuminurie, créatininurie et albumine/créatinine urinaire sur une miction 

Intérêt: recueil sur 
miction 
Permet de s’affranchir 
des urines de 24 heures 
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- Informer les parents et les enfants sur les principes de base de la néphroprotection élémentaire, surtout si à haut 
risque de réduction néphronique (RCIU ou RCEU ou DBP…) : 

• alimentation pas trop riche en protéines (soit une portion de viande ou une portion de poisson ou un œuf 
par jour) et pas trop riche en sel, pas de solutés énergétiques chez les plus grands, 

• pas d’AINS (type Ibuprofène, Advil ou Nureflex) en automédication,  
• activité physique régulière,  
• lutte précoce contre les facteurs de risque cardiovasculaires,  
• pas de surpoids,  
• pas de tabagisme. 

- Mesurer la croissance rénale en échographie et avis néphrologique rapide (même si anomalies minimes) : 
• si PA > 90ème percentile pour la taille lors de 2 mesures successives 
• ou microalbuminurie > 30 mg/L ou albumine/créat U > 3 mg/mmol  

 
 
4° Mesure de la pression artérielle 
 
Conditions de mesure : 

• PA à mesurer au membre supérieur, en position assise 
• Mesure à effectuer après 3 à 5 minutes de repos 
• Hauteur du brassard = 2/3 de la distance acromion-olécrane 
• Veiller au bon positionnement de l’artère humérale par rapport au brassard 
• Effectuer au moins 3 mesures en retenant la PAS la plus basse et la PAD la plus basse 
• Si la PA est supérieure ou égale au 90ème percentile, un contrôle est nécessaire 

 
Evaluation du percentile de PA possible par un calculateur en ligne sur le site du Baylor College of Medicine 
https://www.bcm.edu/bodycomplab/BPappZjs/BPvAgeAPPz.html 
Référence : Flynn JT, Kaelber DC, Baker-Smith CM, et al. Clinical Practice Guideline for Screening and Management of 
High Blood Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics 2017; 140(3):e20171904. 
 
Voir autres normes en annexe (pages 3 à 7) 
 
 
5° Néphrocalcinose en sortie de néonatologie 
 
Il n’y a pas de recommandation ou consensus pour réaliser une échographie rénale de fin de séjour systématique en 
néonatologie.  
 
En cas de néphrocalcinose diagnostiquée :  

• Dosage systématique de la vitamine D et adapter les apports vitaminiques 
• Vérifier : Calcium, créatinine et microalbuminurie sur une miction 

Ca/creat U < 2,2 mmol/mmol avant 12 mois, < 1,4 avant 3 ans, < 1 à partir de 3 ans, < 0,8 à partir de 5 
ans et < à 0,7 à partir de 8 ans. 

• Si situation de néphrocalcinose « attendue » (PN < 1000 gr, Terme < 30 SA) => contrôle écho à 1 an 
(85% ont disparu) puis à 5 ans et adaptation vitamine D.  

• Dans les autres cas, avis néphrologique néonatal. 
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ANNEXE : normes de référence de la pression artérielle 
 
 

1. Baylor College of Medicine 
Calculateur en ligne :  https://www.bcm.edu/bodycomplab/BPappZjs/BPvAgeAPPz.html 
 
Référence : Flynn JT, Kaelber DC, Baker-Smith CM, et al. Clinical Practice Guideline for Screening and 
Management of High Blood Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics 2017; 140(3):e20171904. 
 
 
 
 

2. André et al. 
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3. Neuhauser et al. Pediatrics 2011;127:e978–e988 

 
Valeurs tensionnelles selon le sexe, l’âge et la taille pour les enfants non en surpoids (BMI < 90ème percentile) 

 
 
Garçons 3 à 11 ans 
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Garçons 12 à 17 ans 
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Filles 3 à 11 ans 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



RSEV	AuRA	-	DeveniRP2S	–	Protocole	Suivi	néphrologique	des	prématurés		–2019  page	7/7 

 
Filles 12 à 17 ans 
 
 

 


