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FICHE P.O.S.T.E — NEPHROLOGIE - PROTOCOLE
THERAPEUTIQUE

ANURIE /OLIGURIE
Objet

Démarche devant une anurie (< 100 mL/24 h) ou oligurie (< 500 mL/24 h) : reconnaitre et traiter une insuffisance
rénale aigué.
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CAT diagnostique
1. Signes cliniques
« Eliminer d'emblée un globe vésical (palpation, sondage/échographie).
* Apprécier la volémie et I'hémodynamique (hypovolémie ? surcharge/OAP ?).
» Rechercher des signes de gravité : OAP, troubles de conscience (urémie), signes d'hyperkaliémie.

2. Signes paracliniques
lono sang/urines, urée, créatinine, ECG (hyperkaliémie), gaz du sang (acidose), NFS, calcémie/phosphorémie.
Echographie réno-vésicale : taille des reins, dilatation des cavités (obstacle), globe. Indice de I'origine pré-rénale
(Na urinaire bas) vs rénale.

Algorithme décisionnel

Anurie / oligurie

v

Eliminer un globe (sondage) - lono, créat, ECG, GDS - Echographie réno-vésicale
\

Obstacle / dilatation des cavités ?
v

OUI (post-rénale) : lever l'obstacle en urgence (sondage / dérivation)

v

NON : pré-rénale (remplissage prudent) ou rénale (arrét néphrotoxiques, traiter la cause)

v

Traiter les complications (hyperkaliémie, OAP, acidose) - Dialyse en urgence si indication vitale

CAT thérapeutique

Post-rénale : levée d'obstacle (sondage vésical, dérivation). Pré-rénale : restaurer la volémie (remplissage
prudent). Rénale : arrét des néphrotoxiques, traitement étiologique. Complications menagantes - épuration
extra-rénale en urgence : hyperkaliémie réfractaire, OAP réfractaire, acidose sévére, urémie symptomatique.

Surveillance
« Diurése horaire, iono/créatinine, ECG, état hémodynamique et d'hydratation.

Points de vigilance
* Toujours éliminer un obstacle et un globe avant tout.
* Ne pas méconnaitre une hyperkaliémie menagante.

Adaptation a notre contexte (ressources limitées)

« Echographie (largement disponible) pour éliminer un obstacle avant des examens codteux ; sondage vésical
simple.
« Dialyse non disponible : transfert rapide si indication vitale (hyperkaliémie, OAP, acidose).

Références : KDIGO 2012 — Acute Kidney Injury - SFNDT - SRLF — insuffisance rénale aigué
Document de service P.O.S.T.E — fourni a titre indicatif, a adapter au contexte clinique du patient. Validation : Pr A. LEYE page 1
© 2026 - Service MI-EDN - CHN de Pikine - SOSEDIAN - IPEDIAN - www.profleye.care Version 1.0 — 21/06/2026



