
La maladie rénale chronique est principalement définie par l’appréciation du débit de filtration glomérulaire et de l’albuminurie. Ces variables sont également utilisées 
pour apprécier le risque cardiovasculaire et de maladie rénale terminale. L’albuminurie est cependant souvent indisponible dans le dossier médical. Weaver & al. et 
Sumida & al. ont développé des équations qui estiment le ratio albumine/créatinine (ACR) au départ du ratio protéine/créatinine (PCR). Nous évaluons la performance 
de ces équations dans notre population.
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