Introduction : L’insuffisance rénale chronique est une complication fréquemment rencontrée chez les patients souffrant d’anorexie mentale. La perte de masse musculaire a des implications sur les valeurs de créatinine sérique. Le débit de filtration glomérulaire (DFG) est donc surestimé dans cette pathologie. Le but de ce travail est d’illustrer cette surestimation et d’étudier l’intérêt de la cystatine C, nouveau marqueur du DFG indépendant de la masse musculaire. Patients et méthodes : 25 patients (2 hommes) anorexiques ont été étudiés. Le DFG a été déterminé par une méthode isotopique de référence (injection unique de 51Cr-EDTA, clairance plasmatique). Les résultats ne sont pas corrigés par la surface corporelle. La formule simplifiée du MDRD (1) a été utilisée pour l’estimation du DFG. La cystatine C est mesurée par technique immunonéphélométrique. La formule de Rule (2) basée sur la cystatine C a été étudiée. Résultats : L’indice de masse corporel (IMC) moyen de notre population est de 15 ± 2 kg/m². Le DFG moyen est de 65 ± 27 ml/min. Les résultats ne démontrent aucune différence significative entre les deux formules. Les corrélations entre le DFG et la formule MDRD ou la formule basée sur la cystatine sont comparables (0,49 versus 0,57). Le biais et la précision (moyenne des différences et déviation standard) des deux formules sont superposables (24 ± 27 ml/min pour MDRD et 19 ± 24 pour la formule avec la cystatine).   
Discussion : Nous confirmons la nette surestimation du DFG par la formule MDRD dans une population anorexique. La précision de la formule est aussi insuffisante. 75% des résultats donnés par MDRD surestiment le DFG de plus de 30% de sa valeur. La formule basée sur la cystatine C n’est statistiquement pas supérieure même si une tendance à de meilleurs résultats peut être observée (52% des résultats estimés surestiment le DFG de plus de 30% de sa valeur). Certains auteurs ont rapporté une corrélation positive entre le poids et la cystatine C. Ceci pourrait expliquer la surestimation observée avec la formule basée sur la cystatine C. Conclusion : Les formules basées sur la créatinine et sur la cystatine C étudiées dans ce travail surestiment largement le DFG. Leur précision est également insuffisante. Ces résultats devront être confirmés sur un plus grand échantillon mais, à ce jour, seul le DFG mesuré par une méthode de référence doit être recommandé pour évaluer la fonction rénale chez un patient anorexique.  
