Pronostics performances of EKFC and CKDepi 2009.
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Introduction :
En pratique clinique la fonction rénale est estimée à l’aide de formules utilisant des biomarqueurs sanguins comme la créatinine ou la cystatine C. Ces formules d’estimation du débit de filtration glomérulaire (DFG) ont également un rôle prédictif, pour des évènements cliniques tels que la défaillance rénale. Plusieurs biomarqueurs peuvent être utilisés et plusieurs formules existent. Le score KFRE est validé pour la prédiction du risque de défaillance rénale à 5 ans, à partir de variables incluant le DFG.

Description : 
Notre objectif était de comparer les performances des formules CKDepi 2009 et EKFC, utilisant la créatinine, la cystatine C ou la combinaison de ces deux biomarqueurs, dans le but de prévoir le risque de défaillance rénale.

Méthodes : 
Nous avons utilisé les données de la cohorte CKD-REIN. La survie sans défaillance rénale (défini par le recours à la dialyse ou la transplantation rénale) était étudiée à l’aide de modèles de Cox censurés pour le décès, incluant le DFGe selon les différentes modalités comparées. Les performances des modèles de Cox étaient comparées par la statistique C et la calibration. Le score KFRE à 5 ans à 2, 4 et 6 variables a été évalué avec les différentes estimations du DFG, et comparé avec le taux observé de défaillance rénale à 5 ans.

Résultats :
Les données de 907 adultes porteurs d’insuffisance rénale et chez qui un dosage d’albuminurie était disponible ont été étudiées. En analyse de survie, les scores de concordance obtenus avec EKFC ou CKDepi et avec les différents biomarqueurs n’étaient pas significativement différents. Concernant la capacité du score KFRE à 4 variables à classer les patients à risque de défaillance rénale à 5 ans, l’AUC obtenue avec EKFC et la créatinine était de 0.868 [0.867, 0.897], significativement supérieure à celle obtenue avec CKDepi et la créatinine 0.856 [0.855, 0.887]  (p = 0,02 selon le test de DeLong), et pour l’équation EKFC, l’AUC obtenue avec les 2 biomarqueurs combinée était significativement supérieure à celle obtenue avec la cystatine C seule (p = 0,006).

Conclusion : L’utilisation d’EKFC pour estimer le DFG permet d’améliorer la prédiction du risque de défaillance rénale.





