
Algorithme : détecter et prendre en charge l’hyperphosphatémie chez les chats atteints 
de MRC

Fonction rénale normale

Test IDEXX FGF-23 
contre-indiqué

Maladie rénale chronique (MRC)

Stades 1 et 2 de la MRC par l’IRIS*

Phosphatémie < 4,6 mg/dL (< 1,5 mmol/L)†

Test IDEXX FGF-23 indiqué

Normal (≤ 299 pg/ml)

Chez les chats atteints de MRC
La réduction du phosphate par le biais 
de la thérapie est contre-indiquée.

Passer en revue avec le propriétaire 
les signes cliniques et les autres tests 
d’exploration de la fonction rénale.

Prendre en charge la maladie rénale 
primaire comme indiqué par les autres 
tests d’exploration de la fonction rénale.

Revérifier les biomarqueurs de la 
fonction rénale et la concentration de 
FGF-23 après 3 à 6 mois.

La phosphatémie reste < 4,6 mg/dL 
(< 1,5 mmol/L).† 

La concentration de FGF-23 reste 
normale après une nouvelle vérification. Il 
n’est pas recommandé de réduire le taux 
de phosphore par le biais d’un traitement.

Si la concentration de FGF-23 diminue 
de « limite » à « anormal » lors du 
traitement, poursuivre la prise en charge 
et prévoir une nouvelle vérification de 
la concentration de FGF-23 après 3 à 
6 mois.

Il est recommandé de surveiller les 
biomarqueurs rénaux et la concentration 
de FGF-23 tous les 3 à 6 mois, pour 
les chats aux stades 1 et 2 de la MRC 
par l’IRIS.

Chez les chats atteints de MRC 

Suggère une hyperphosphatémie et une 
mauvaise régulation minérale.

Passer en revue avec le propriétaire 
les signes cliniques et les autres tests 
d’exploration de la fonction rénale.

Prendre en charge la maladie rénale 
primaire comme indiqué par les autres tests 
d’exploration de la fonction rénale.

Revérifier les marqueurs biologiques de 
la fonction rénale et la concentration de 
FGF-23 après 3 à 6 mois.

La phosphatémie reste < 4,6 mg/dL 
(< 1,5 mmol/L).† 

Si un résultat limite fait suite à une 
concentration normale, il est recommandé 
de procéder à un nouveau contrôle dans 
3 à 6 mois avant de commencer un 
traitement hypophosphatémiant.

Des concentrations limites répétées de 
FGF-23 indiquent une hyperphosphatémie. 
Une réduction du phosphate dans le cadre 
du traitement est recommandée.

Si la concentration de FGF-23 est passée 
d’anormale à limite, continuer les soins 
initiaux et prévoir un nouveau contrôle de la 
concentration de FGF-23 dans 3 à 6 mois.

Il est recommandé de surveiller les 
biomarqueurs rénaux et la concentration de 
FGF-23 tous les 3 à 6 mois, pour les chats 
aux stades 1 et 2 de la MRC par l’IRIS.

Chez les chats atteints de MRC 

Présence d’une hyperphosphatémie et 
d’une mauvaise régulation minérale.

Une thérapie ciblée est nécessaire afin 
de réduire le taux de phosphate.

Passer en revue avec le propriétaire 
les signes cliniques et les autres tests 
d’exploration de la fonction rénale.

Revérifier les marqueurs biologiques de 
la fonction rénale et la concentration 
de FGF-23 après 3 à 6 mois, suivant 
l’instauration de la thérapie.

Confirmer la présence du stade 1 ou 2 
de la MRC par l’IRIS, car une progression 
substantielle de la maladie peut avoir un 
impact sur la concentration de FGF-23.

Une augmentation de la concentration de 
FGF-23 lors d’un nouveau contrôle confirme 
la nécessité d’une thérapie ciblée pour la 
réduction et la gestion du phosphate.

Si la concentration de FGF-23 augmente 
ou diminue de façon minime lors de la 
surveillance (changement de 20 %) par rapport 
à la concentration précédente, envisager une 
restriction supplémentaire en phosphate.

En cas de diminution notable (50 % ou plus), 
poursuivre le traitement en cours et prévoir 
un nouveau contrôle de la concentration de 
FGF-23 après 3 mois.

Il est recommandé de surveiller les 
biomarqueurs rénaux et la concentration de 
FGF-23 tous les 3 à 6 mois, pour les chats 
aux stades 1 et 2 de la MRC par l’IRIS.

Limite (300–399 pg/ml)

Effectuer une nouvelle vérification

Élevé (≥ 400 pg/ml)



Le test IDEXX FGF-23 fournit une approche basée sur des 
preuves pour reconnaître plus tôt l’hyperphosphatémie1–4 
et recommander une thérapie pour réduire l’apport en 
phosphore, soutenant ainsi la gestion de la maladie rénale 
chronique (MRC) chez les chats.

Veuillez noter le point suivant : En cas de modification du 
traitement ayant un impact sur l’apport ou l’absorption du 
phosphore, il est recommandé d’attendre au moins 2 mois 
avant de revérifier la concentration de FGF-23.

Le test IDEXX FGF-23 ne doit être effectué que chez les chats 
présentant un diagnostic ou une forte suspicion de MRC au 
stades 1 et 2 par l’IRIS. Il n’est pas recommandé pour les chats 
présentant une hyperthyroïdie non contrôlée, une anémie 
marquée ou une inflammation systémique.
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*L’IRIS est l’International Renal Interest Society.

†Selon les lignes directrices de l’IRIS.
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