
Cystatine B < 100 ng/mL
Risque faible de lésions rénales

SDMA ou créatinine dans les 
intervalles de référence

Densité urinaire normale

SDMA ou créatinine en dehors des 
intervalles de référence

Densité urinaire diminuée

Il est recommandé de revérifier les 
marqueurs rénaux fonctionnels 
(SDMA, créatinine) accompagné 
d‘une analyse d‘urine complète 
toutes les 2 à 4 semaines.

Des test complémentaires sont 
également conseillés : imagerie, 
RPCU, ECBU, ionogramme.

Pour confirmer le diagnostic de 
maladie rénale chronique (MRC),  
les résultats anormaux doivent 
persister durant au minimum 
2 semaines ;1 la mesure de la 
cystatine B doit être recommandée 
chez les patients diagnostiqués 
avec une MRC.

Chez les patients diagnostiqués 
avec une MRC (maladie rénale 
chronique), un bilan sanguin rénal, 
une analyse d‘urine complète ainsi 
qu‘une mesure de la cystatine B 
sont recommandés tous les  
3 à 6 mois.

Antécédents de maladie rénale

Test IDEXX Cystatin B :
Interprétation des taux normaux

NonOui

Absence de preuve de lésions 
rénales ce jour

Remarque

+  Certains médicaments peuvent induire une 
néphrotoxicité. Toujours bien évaluer la 
balance bénéfice/risque dans la prescription 
de ce type de molécules pour les patients.

+  Dans des conditions expérimentales, il a 
été démontré que l‘hyclate de doxycycline 
interférait dans la mesure de la cystatine 
B dans les urines lorsque celle-ci était 
présente dans des concentrations 
inférieures à 250 ng/ml.2



* IRIS signifie International Renal Interest Society.
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Test IDEXX Cystatin B :
Interprétation des taux élevés

Cystatine B ≥ 100 ng/mL
Risque élevé de lésions rénales

Il est recommandé d‘obtenir des 
antécédents complets, tels que le 
régime alimentaire, les médicaments, 
les compléments, les traitements 
préventifs et les voyages, entre autres 

Pensez à mesurer de nouveau la 
cystatine B et les autres marqueurs 
rénaux, dont la SDMA, dans 1 ou 2 
semaines (ou avant si des signes 
cliniques apparaissent)

Possible lésion rénale active ou 
précoce de grade I-II selon la 
classification IRIS*

Lésions rénales subcliniques possibles

Chez un patient sain, les lésions 
rénales subcliniques ne peuvent être 
exclues.

Les lésions rénales subcliniques 
peuvent être déclenchées par un 
évènement aigu isolé sans entrainer 
de signes cliniques ni de modifications 
des marqueurs fonctionnels.

SDMA et créatinine dans les intervalles 
de référence

Densité urinaire normale

SDMA et créatinine dans les intervalles 
de référence

Densité urinaire normale

SDMA et créatinine en dehors des 
intervalles de référence

Densité urinaire diminuée

Lésion rénale aigüe ou active 
est probable

Consultation pour un 
bilan de santé

Consultation pour un motif autre qu‘un bilan de santé  
(p. ex. maladie, anesthésie/sédation)

+ Corriger la déshydratation en 
adaptant la fluidothérapie 

+ Surveiller et contrôler en fonction 
de la gravité des signes cliniques 
du patient  

• Marqueurs rénaux fonctionnels 
(SDMA, créatinine) 

• Toutes les 12 - 48 heures 

• Diurèse 

• Toutes les 6 - 12 heures 

• Analyse d‘urine complète 
incluant la cystatine B 

• Toutes les 12 - 48 heures 

• Les déséquilibres 
électrolytiques

+  Envisager des analyses 
complémentaires recommandées : 
RPCU, ECBU et imagerie

Remarque

+  Certains médicaments peuvent induire une 
néphrotoxicité. Toujours bien évaluer la balance 
bénéfice/risque dans la prescription de ce type de 
molécules pour les patients.

+  Dans des conditions expérimentales, il a été 
démontré que l‘hyclate de doxycycline interférait 
dans la mesure de la cystatine B dans les 
urines lorsque celle-ci était présente dans des 
concentrations inférieures à 250 ng/ml.2

Il est conseillé de retester les 
marqueurs de fonctionnement rénaux 
(SDMA, créatinine) ainsi que de 
réaliser une nouvelle analyse d‘urine 
accompagnée d‘une mesure de la 
cystatine B dans les 24 à 48 heures

Il est conseillé de compléter 
ces analyses par des examens 
complémentaires du type RPCU, 
ECBU, mesure de pression artérielle, 
ionogramme sanguin et imagerie 
(échographie abdominale)


