MDRD versus CKD-EPI equation to estimate glomerular filtration rate in obese patients
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Nous avions décidé en son temps de se partager les « belles places ». Je propose que ce soit un auteur de Paris le premier auteur. Je n’en ferai pas un scandale si le dernier est parisien aussi…
L’obésité est un facteur de risque indépendant d’apparition et d’aggravation de la maladie rénale chronique (MRC). L’estimation précise du débit de filtration glomérulaire (DFG) est donc un enjeu important chez ces patients. Nous avons évalué les performances respectives des formules MDRD et CKD-EPI dans une population de sujets obèses atteints ou non de MRC.
Dans cette étude, nous avons inclus des patients adultes  ayant un BMI supérieur à 30kg/m² et qui étaient adressés à l’hôpital Bichat (Paris, France) ou au CHU Sart Tilman (Liège, Belgique) pour mesure de DFG. La méthode de référence pour le DFG mesuré (DFGm) était la clairance plasmatique du 51CrEDTA (deux prélèvements, 120 et 240 minutes après l’injection). Pour le calcul du DFG estimé (DFGe), la créatininémie a été mesurée par la méthode de Jaffé compensé, avec normalisation
 IDMS. Le biais moyen (DFGe-DFGm), la précision (déviation standard autour du biais), et la performance globale (AW30, pourcentage de patients dont le DFGe est éloigné de moins de 30% du DFGm) ont été calculés pour la formule MDRD et la formule CKD-EPI.
Trois cent soixante six patients (185 femmes) ont été inclus dans l’étude, avec un âge de 55 ± 14 ans et un IMC de 36 ± 7 kg/m². Le DFGm était de 56 ± 26 mL/min/1,73 m² (soit une valeur non indexée de 71 ± 35 mL/min). Dans l’ensemble de la population, le biais moyen de la formule MDRD était inférieur à celui de la formule CKD-EPI (+1,9 ± 14.3 and +4,6 ± 14,7 mL/min/1.73 m² respectivement, p<0,05) et la performance globale supérieure (AW30 80 and 76%, p<0,05). Dans le sous-groupe de patients ayant un DFG supérieur à 60 mL/min/1.73 m², pour les formules MDRD et CKD-EPI, les biais moyens étaient de +4,6 ± 18,4 and +9,3 ± 17,2 mL/min/1,73 m² (p<0.05) et les performances globales similaires (AW30 81 et 79%, p=NS).
En conclusion, dans cette population de patients obèses, la formule MDRD a démontré des performances supérieures à celles de la formule CKD-EPI. Le biais positif de la formule MDRD chez les patients ayant un DFG supérieur à 60 mL/min/1,73 m² était inattendu et soulève la question de la pertinence physiologique de l’indexation à la surface corporelle aux valeurs élevées d’IMC, qui pourrait être excessive et conduire à sous-estimer la fonction rénale réelle chez les patients obèses.
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