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Mesure du débit de filtration 
glomérulaire



Et si on mesurait le DFG…
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Mesurer le DFG: Pourquoi?
Une question de précision!

• Décision d’initier la dialyse

• Individus sarcopéniques

• Gabarit extrême

• Cirrhose, USI 

• Hyperfiltration
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• Type 2 diabetics
• Iohexol
• n=600
• Hyperfiltration (DFG>120 mL/min/1.73 m²) n=90
• CKD (<80 mL/min/1.73 m²) n=76



All 85 91 -16 -13 17 16

Normofiltrating
(80-120 mL/min/1.73 m²)

N=434
88 96 -15 -11 14 12

Hypofiltrating
(lower than 80 mL/min/1.73 m²)

N=76
88 82 +0.6 +4 16 16

Hyperfiltrating
(over 120 mL/min/1.73 m²)

N=90
68 77 -33 -33 18 13

Accuracy Bias Precision

30% Mean SD 

MDRD CKD-EPI MDRD CKD-EPI MDRD CKD-EPI

On rate tous les diagnostics d’hyperfiltration !
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• N=2,733 donneurs potentiels

• DFG mesuré, créatinine calibrée
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• Décision d’initier la dialyse

• Individus sarcopéniques
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• Donneur vivant

• Dosage d’un médicament potentiellement 
néphrotoxique (=>2)

• Recherche Clinique, EMA
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• Pas de preuve définitive…
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Différents marqueurs
Mais comment faire?

• Clairance urinaire

• Clairance plasmatique



Clairance urinaire

• Infusion constant, marqueur à l’équilibre

• Mesure plasmatique et urinaire du marqueur

• Collecter les urines (toutes les 30 ou 60 minutes) et mesure du 
débit urinaire

• Répéter 3 ou 4 fois 

• Cl = [U] x [V]/ [P] (moyenne des 3 collections)



Clairance plasmatique =  Dose / AUC

Pas simple en pratique 

(nombreux prélèvements)

Seule la pente ß après équilibre est 
calculée

Théoriquement,  and  doivent être 
calculés

M

Brochner-Mortensen correction 
mathématique pour la correction 
de la phase de distribution
= 0,990778 x C2 – 0,001218 C2²



Clairances équivalentes?



Clairances Plasmatiques versus 
Urinaires

n Bias
ml/min/1.73m²

(%)

Precision (SD)
(ml/min/1.73m²)

T2-T4 342 +10
(+27%)

±6

T2-T6 342 +8
(+21%)

±6

T2-T24 215 +3
(+8.8%)

±5

Stolz A, Transplantation, 2010, 89, 440



• Plus physiologiques

• Moins pratiques

• Différences sont systématiques

Clairances Plasmatiques versus 
Urinaires



Delanaye P, Clin Kidney J, 2016, 9, 700



EKFC



Disponibles sur le marché…

Marqueurs Forces Limites

Inuline
“Gold standard” (ou 

historique)

Coûteux
Dosage ni facile ni standardisé

Impossible en clairance plasmatique
Anaphylaxie

Iothalamate
Le plus populaire aux USA

Isotopique ou “froide”
Sécrétion tubulaire

Allergie Iode

Iohexol
Populaire en Europe

Froide
Allergie Iode

EDTA Facile à mesurer
Seulement isotopique

Pas disponible aux USA…et plus en 
Europe!!

DTPA Facile à mesurer
Seulement isotopique
Liaison aux protéines

Stevens LA, J Am Soc Nephrol, 2009, 20, 2305
Cavalier E, Clin Chim Acta, 2008, 396, 80 
Delanaye P, Clin Kidney J, 2016, 9, 700
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Ces marqueurs sont-ils équivalents?



EDTA versus iohexol
N=49

Brandstrom E, NDT, 1998, 13, 1176



Iothalamate versus iohexol

Delanaye, AJKD, 2016, 68, 329

N=102

Exactitude (concordance): 
à 30%: 98%
à 15%: 80%



Soveri I, Am J Kidney Dis, 2014, 64, 411



Choix du marqueur

• Seules les méthodes froides sont facilement 
implantables partout dans le monde

• Iohexol est disponible partout

• Très stable (labo central et/ou de “référence”)

• EQUAS (Equalis, Sweden) est disponible

• Cr-EDTA, inuline, iothalamate pas ou plus 
disponibles chez nous…



Iohexol au CHU de Liège

• Iohexol (clairance plasmatique), 5 mL bolus

• 5 heures

• Echantillons à 2, 3, 4 et 5 heures (+long si DFG très bas)

• Brochner-Mortensen

• 50 à 100 euros



15,147 GFR measurements in 2891 patients
only one treatment-related event of moderate intensity was identified
flushing, urticaria, and itching, without sequelae after IV methylprednisolone 



4,7% for HPLC 
6,4 % for mass spect

Nordin G, Clin Chem Lab Med, 2019, p1006



Conclusions

• Mesurer le DFG n’est pas si difficile 

• Standardisation (marqueur, procédure et mesure) 
pourrait être encore améliorée

• Iohexol est la meilleure balance entre physiologie 
et faisabilité

• Iohexol est sans danger 

• Iohexol est la seule chance pour une mesure du 
DFG standardisée dans le monde entier

• En Europe, l’iohexol va s’imposer par manque de 
combattants



European Kidney Function Consortium (EKFC)



Merci!

2023
2 au 6 octobre
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