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Introduction : La détection précoce de la maladie rénale, basée sur l’estimation du débit de filtration glomérulaire (DFG), est fondamentale dans le cadre d’une stratégie de prévention. Des données récentes indiquent qu’environ 10 % de la population globale présente un DFG inférieure à 60 ml/min/1,73m² lorsque celui-ci est estimé par le formule MDRD. Cette formule n’est cependant pas exempte de critiques et pourrait surestimer la prévalence de la maladie. Nous avons donc comparé dans notre population la prévalence de la maladie rénale lorsque le DFG est estimé par MDRD versus quand il est estimé par les nouvelles formules CKD-EPI.

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 et selon les nouvelles équations CKD-EPI proposées par le même groupe (1). La créatinine sérique est mesurée par une méthode traçable IDMS (Jaffé compensé, Roche Diagnostic). Nos résultats portent sur une période de 8 mois.

Résultats : Sur la durée de l’étude, 1534 patients ont été dépistés en prospectif (47% d’hommes, âge moyen : 61±8 ans). Les concentrations moyennes de créatinine sont de 0,84±0,20 mg/dL. Sur base du DFG estimé par MDRD, 9,26% des patients présentent un DFG inférieur à 60 ml/min/1.73m². Si on utilise pour estimer le DFG, la nouvelle formule CKD-EPI, le pourcentage de patients avec un DFG inférieure à 60 ml/min/1.73m² est significativement plus bas à 6,58% (p=0,0073). 
Discussion : Dans notre population, le pourcentage de patients avec une maladie rénale de stade 3 (DFG estimé sous 60 ml/min/1.73m²) est très différent selon la formule utilisée pour l’estimation. Ainsi, on retrouve 9 versus 6,5% de maladie rénale au stade 3 selon que le DFG est estimé à partir de la formule MDRD versus la formule CKD-EPI. Par rapport à la formule MDRD, la nouvelle formule adapte son calcul selon la valeur de créatinine sérique (0,9 mg/dl pour les hommes et 0,7 mg/dl pour les femmes). Dans l’absolu, l’absence de mesure précise du DFG ne permet pas de conclure quant à la supériorité de l’une ou l’autre formule pour l’estimation du DFG. Cependant, plusieurs arguments existent et démontrent que la formule MDRD surestime le DFG (2).
Conclusion : La prévalence de l’insuffisance rénale apparaît drastiquement différente selon qu’une estimation du DFG est réalisée à partie de la formule MDRD ou à partir de la formule CKD-EPI. Si la formule MDRD surestime probablement le DFG, la réelle performance de la nouvelle équation dans les études épidémiologique doit encore être précisée.  

