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Introduction : L’évaluation précise de la fonction rénale est importante mais malaisée aux soins intensifs (SI). Parmi les marqueurs de référence pour la mesure du débit de filtration glomérulaire (DFG), l’iohexol est potentiellement le plus utile et le plus simple à utiliser dans le contexte des SI [1]. Le but de ce travail est de mesurer la clairance urinaire de l’iohexol (considérée comme la mesure la plus exacte du DFG) chez plusieurs patients aux SI et de la comparer à la clairance plasmatique, méthode plus simple car ne nécessitant pas de récoltes urinaires.

Matériel et Méthodes : Les patients inclus devaient être intubés, ventilés et porteurs d’une sonde urinaire. Dix millilitres d’iohexol (Omnipaque, 350 mg I/ml) sont injectés au temps 0. A cette dose, aucun effet secondaire n’est décrit à ce jour. Des dosages sanguins sont réalisés après 4, 8,12, 20, 30, 45, 60, 90, 120, 180, 240, 300 et 360 minutes. Quatre récoltes d’urines de une heure chacune sont effectuées successivement entre 120 et 360 minutes. Le dosage d’iohexol est mesuré par chromatographie liquide à haute pression (HPLC). Les clairances urinaires d’iohexol sont calculées classiquement ([Urine]xVolume urinaire/[Plasma]) et la moyenne des 4 récoltes est considérée. La clairance plasmatique est déterminée grâce au calcul de l’aire sous la courbe des 13 points d’échantillonnage ou par la méthode mathématique classique de Brochner-Mortensen [2] basée sur les dosages à 120 et 240 minutes.

Résultats : Seize patients ont été inclus dans l’étude (11 femmes, âge : 70±15 ans, poids : 82±24 kg, créatinine plasmatique : 0,61±0,33 mg/dL, SOFA : 6±3, SAPS 2 : 49±14). La clairance urinaire moyenne de l’iohexol est de 66±35 ml/min. Les clairances plasmatiques sur 13 points et 2 points sont respectivement de 82±45 et 92±31 ml/min. La clairance plasmatique sur 2 points est significativement différente de la clairance urinaire (test de Wilcoxon). Les clairances plasmatiques surestiment les clairances urinaires de 16±23 (pour la méthode avec 13 points) et de 26±26 ml/min (pour la méthode avec 2 points). Ces surestimations sont systématiques (sauf pour une valeur haute de DFG) et cliniquement importantes.
Discussion : Aux SI, la mesure du DFG doit préférentiellement être réalisée sur base de clairances urinaires. Les clairances plasmatiques surestiment le DFG chez ces patients. La méthode sur 13 points apparaît un peu plus acceptable mais est difficile à appliquer en routine. Cette surestimation est systématique pour les valeurs basses de DFG. La surestimation du DFG par les méthodes plasmatiques pourrait être expliquée par la fuite extravasculaire du marqueur vers un troisième secteur fréquemment retrouvé chez le patient hospitalisé en SI.       
Conclusion : La mesure « simplifiée » de la clairance plasmatique d’iohexol ne peut substituer une mesure « vraie » du DFG par clairance urinaire chez le patient aux SI. Ceci devrait être confirmé sur un plus grand nombre de patients. 
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