INTERET DE LA CYSTATINE C DANS  L’EVALUATION DE LA FONCTION RENALE AUX SOINS INTENSIFS
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INTRODUCTION

Aux soins intensifs, l’adaptation de la posologie de nombreux médicaments nécessite une évaluation fiable de la fonction rénale et plus précisément du débit de filtration glomérulaire (DFG). Le dosage de la créatinine sérique pour évaluer le DFG est cependant limité notamment chez les patients dont la masse musculaire est réduite par une dénutrition importante. En effet, la créatininémie surestime fréquemment le DFG. Le but de ce travail est de tester l’intérêt d ’un nouveau marqueur plasmatique de la fonction rénale: la cystatine C. La cystatine C est une protéine inhibitrice de protéases (poids moléculaire 13359 daltons) dont la production est constante, qui est librement filtrée au niveau glomérulaire puis entièrement catabolisée au niveau du tube contourné proximal. Sa concentration plasmatique n’est donc influencée que par le DFG.  

METHODES
Chez 14 patients hospitalisés dans une unité de soins intensifs médicaux (10 hommes et 4 femmes, moyenne d ’âge : 63 ± 14 ans, SAPS moyen : 42 ± 15), hémodynamiquement stables, 40 séries de prélèvements sanguins ont été réalisés à au moins 24 heures d’intervalle. Les patients ont bénéficié de la mise en place d’une sonde urinaire et ne sont pas traités par corticostéroïdes. La créatinine sérique est mesurée par la technique classique de Jaffé (valeurs de références normales entre 9 et 13 mg/l pour les hommes et entre 7 et 10 mg/l pour les femmes). Le taux de cystatine C plasmatique est mesuré par méthode immunonéphélométrique (valeurs de références normales entre 0.54 et 0.94 mg/l pour les hommes de moins de 50 ans, entre 0.48 et 0.82 mg/l pour les femmes de moins de 50 ans et entre 0.63 et 1.03 mg/l pour les patients de plus de 50 ans). Les méthodes de référence pour la détermination du DFG dans cette étude sont la clairance de créatinine calculée à partir de la récolte des urines de 24 heures et corrigée par la surface corporelle du patient, d’une part, et la formule classique de Cockcroft également corrigée par la surface corporelle, d’autre part. La sensibilité du taux plasmatique de la cystatine C pour détecter un DFG inférieur à 80 ml/min est comparée à celle de la créatinine sérique.

RESULTATS
Il existe une corrélation significative entre l’inverse de la cystatine C et le DFG estimé par la clairance de créatinine calculée sur la récolte d’urines de 24 heures (r=0.68) et la formule de Cockcroft (r=0.85) (Figures 1 et 2). En prenant comme valeur seuil une clairance de créatinine calculée sur urines de 24 heures de 80 ml/min/1.73 m2, le taux plasmatique de cystatine C présente 16 % de faux négatifs contre 42 % pour la créatininémie (p < 0.05) (figure 3). Si la formule de Cockcroft est utilisée comme référence, le taux plasmatique de cystatine C présente 7 % de faux négatifs contre 38 % pour le taux sérique de créatinine (p<0.05) (figure 3).

CONCLUSIONS
La cystatine C est un marqueur plasmatique plus sensible que la créatinine pour la détection d’un DFG inférieur à 80 ml/min/1.73 m2 chez le patient hospitalisé aux soins intensifs.
