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Introduction : La prévalence de la maladie rénale terminale en augmentation constante. La détection précoce de cette maladie, notamment basée sur l’estimation du débit de filtration glomérulaire (DFG), est importante dans une stratégie de prévention. Des données récentes américaines (étude NHANES) indiquent que 10.5 % de la population de plus de 18 ans présente une estimation du DFG, telle que renseignée par l’équation MDRD, inférieure à 60 ml/min/1.73m². Nous allons comparer ces chiffres à nos propres résultats épidémiologiques.
Patients et Méthodes : Sur base volontaire, les patients de la Province de Liège de plus de 50 ans sont invités à bénéficier d’une estimation de leur DFG selon l’équation MDRD. La créatinine sérique est mesurée par une méthode de Jaffé compensé calibrée sur l’IDMS (Roche Diagnostic). Nos résultats portent sur une période de 16 mois.
Résultats : Sur la durée de l’étude, 3407 patients ont été dépistés. Dans cette population, 9.8% des sujets présentaient un DFG estimé inférieur à 60 ml/min/1.73m². La prévalence de la maladie rénale dans notre province est donc sensiblement identique à celle retrouvée dans la population américaine. Cependant, notre population volontaire ne peut, contrairement à l’étude américaine, être considérée comme représentative de la population globale. Ainsi, par rapport aux sujets américains, nos gens sont plus âgés (moyenne 61.3 ± 0.1 versus 44.8 ± 0.3 ans)et plus hypertendus (34.6 versus 31.1%). La population liégeoise comporte moins de sujets noirs et moins d’obèses (BMI>30 kg/m²) (22.5 versus 32.2%).

Discussion : Selon les résultats de l’étude NHANES et selon nos propres résultats, la prévalence de la maladie rénale à un stade 3 approche les 10%. Cela est valable dans les deux populations étudiées même si, sensu stricto, ces deux populations ne sont pas identiques. Néanmoins, nous pensons que ces chiffres alarmants surestiment la vraie prévalence de l’insuffisance rénale de par la méthode d’estimation du DFG utilisé. En effet, l’équation MDRD tend à sous estimer grandement le DFG dans les valeurs basses (ou normale basses) de créatinine. Les raisons de cette sous estimation sont multiples. Tout d’abord, l’équation MDRD a été élaborée à partir d’une population insuffisante rénale et la relation DFG-créatinine est différente chez l’insuffisant rénale et chez le patient sain. De plus, la manière dont la formule MDRD a été adaptée pour être applicables avec une mesure de la créatinine IDMS participe à cette sous estimation du DFG.
Conclusion : L’étude de la prévalence de la maladie rénale dans notre population semble confirmer les chiffres américains qui suggèrent que 10% de la population présentent avec une maladie rénale de stade 3. Ces chiffres basés sur l’estimation du DFG par la formule MDRD ne sont cependant pas exempts de critiques et surestiment probablement la réalité.  
