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Fonction rénale - le débit de filtra-
tion glomérulaire estimeé ( DFGe)

En identifiant précocement une diminution du deébit de filtration glomérulaire (DFG) et en
prenant les mesures de gestion de l'insuffisance rénale adaptées, il est possible de limiter
le risque de complications nécessitant un traitement de substitution. Une évaluation pré-
cise du DFG permet de déceler correctement les signes et symptdmes d’une pathologie
rénale chronique (par exemple une anémie normochrome hypo-régénérative).

Les pathologies rénales chroniques sont
fréquentes (prévalence 10 %). On utilise le
débit de filtration glomérulaire (DFG) pour
évaluer la fonction rénale. Selon la défini-
tion, on se trouve en présence d'une pa-
thologie rénale chronique si le DFG est bas
pendant plus de 3 mois, ou si I'on détecte
d'autres marqueurs d’une Iésion rénale: al-
buminurie >30mg/l, hématurie rénale ou
lésions structurelles rénales. Dans le cadre
de la plupart des pathologies rénales chro-
nigues, la fonction rénale diminue progres-
sivement au fil du temps et est associée a
des complications comme I'hypertension
artérielle, I'anémie, des pathologies o0s-
seuses, une neuropathie ou des maladies
cardiovasculaires.

Débit de filtration glomérulaire

La définition de la clairance rénale a l'aide
de marqueurs exogenes, externes, inertes
ou radioactifs est considérée comme fiable,
mais s'avere onéreuse, invasive et peut
nécessiter l'exposition a des rayons. Par
contre, le dosage de la créatinine sérique,
filtrée librement par les glomérules et sans
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Relation idéale entre DFG et la créatinine
sérique
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réabsorption tubulaire, est un marqueur
endogéne de la clairance rénale. Toutefois,
selon la concentration plasmatique, la créa-
tinine est aussi secrétée par les cellules tu-
bulaires. En cas de fonction rénale réduite,
en raison de l'augmentation de la secrétion
tubulaire et de l'excrétion gastrointestinale,
le DFG est souvent surestimé. Comme les
concentrations de créatinine sérique dé-
pendent largement de la masse musculaire,
elles témoignent de fortes variations indivi-
duelles. Un autre marqueur sérique, la cys-
tatine C, permet de détecter les diminutions
legéres de la fonction rénale, ne provoguant
pas encore d’augmentation significative du
taux de créatinine. Cette protéine est libre-
ment filtrée par les reins sains, puis réabsor-
bée dans les tubes. Les limites du dosage
de la cystatine C sont: I'influence des trai-
tements aux stéroides, ainsi que I'nypo- ou
I'nyperthyroidie.
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Evaluation du DFG

Le calcul de la clairance de la créatinine
pour I'évaluation du DFG par dosage de la
créatinine sérique et de I'urine sur 24 h peut
étre problématique : la collecte scrupuleuse
de l'urine sur 24 h ainsi que la mesure du
volume urinaire total sont indispensables.
Le débit de filtration glomérulaire estimé
(DFGe) est de plus utilisé et en passe de
s'imposer. De nombreuses formules sont
disponibles avec leurs avantages et in-
convénients. Pour chaque dosage de la

créatinine, la DFGe est calculé a l'aide de
la formule CKD-EPI (Chronic Kidney Di-
sease Epidemiology Collaboration). La for-
mule est basée sur une surface corporelle
normalisée de 1.73m?2. La signification est
limitée chez les enfants et les adolescents,
age > 75 ans, surpoids ou insuffisance pon-
dérale sévere, masse musculaire extréme
(musculation). Pour les personnes de cou-
leur de peau noire, la valeur doit étre multi-
pliée par 1159.
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