Performances des équations d'estimation du DFG basées sur la créatinine et/ou la cystatine C en l'absence de sécrétion tubulaire de créatinine
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Introduction
De nombreux médicaments, notamment en Infectiologie et Oncologie, bloquent la sécrétion tubulaire de créatinine (Créat-Sec). Sous ces traitements, le DFG estimé à partir de la cystatine C (DFGcys) est recommandé. Mais à notre connaissance, il n'y a pas de donnée évaluant, en cas de blocage de Créat-Sec, si le DFGcys est réellement plus performant que le DFG basé sur la créatinine (DFGcr), ni n'évaluant le DFGcr-cys basé sur les 2 biomarqueurs.
Description
Il s'agit d'une étude rétrospective, transversale, monocentrique, utilisant la clairance plasmatique de l'iohexol comme méthode de référence (DFGm).
Méthodes
Tous les patients ayant eu une première mesure du DFG par clairance plasmatique et urinaire de l'iohexol dans notre centre entre juillet 2016 et avril 2025 étaient incluables. Une Créat-Sec [(clairance de créatinine - clairance urinaire iohexol) / clairance urinaire iohexol] <10% était considérée comme nulle. La performance des équations était évaluée par le biais, la précision (IQR du biais), et l'exactitude à 15, 20 et 30% (P15, P20, P30).
Résultats obtenus ou attendus
868 patients étaient inclus. Chez les 111 non sécrétants, le DFGcr sous évaluait le DFGm (-4.9 ml/min.1.73m2 (95%CI -8.7; -1.5) pour CKD-EPIcr, et -7.2 ml/min/1.73m2 (95%CI -10.2; -4.8) pour EKFCcr). De façon inattendue, le DFGcys sous-évaluait aussi le DFGm (-6.4 (95%CI -10.3 et -3.8) pour CKD-EPIcys et -5.5 (95%CI -7.2, -3.4) pour EKFCcys). Le DFGcys n'avait pas de meilleures exactitudes que le DFGcr, et était même moins exact que DFGcr pour les équations CKD-EPI. Le DFGcr-cys était le plus exact (P30 90.1% (95%CI 84.5, 95.6) pour CKD-EPIcr-cys et 93.7% (95%CI 89.2, 98.2) pour EKFCcr-cys). Chez les normo-sécrétants, EKFCcr et EKFCcys étaient non biaisés, et le DFGcr-cys était le plus performant. Chez les 26 patients avec des conditions connues pour bloquer Créat-Sec, en raison soit d'un traitement (n=22), soit d'un syndrome de Fanconi (n=4), 8 avaient une Créat-Sec non bloquée. Chez eux aussi, DFGcr-cys était le plus performant.
Conclusion
Le DFGcr-cys est la méthode d'estimation du DFG la plus performante, que Créat-Sec soit abolie ou non.
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