Estimation de la fonction rénale chez le patient anorexique mental
L'insuffisance rénale chronique est une complication fréquente de l'anorexie mentale. L'estimation du débit de filtration glomérulaire (DFG) chez ces patients est donc importante. L'utilisation de la créatinine sérique, dont la concentration dépend de la masse musculaire, pour détecter une insuffisance rénale semble particulièrement inadéquate dans cette population. Le but de ce travail est de comparer la sensibilité de la créatinine sérique avec celle de la cystatine C, récent marqueur du DFG indépendant de la masse musculaire. Nous comparons également l'utilité des formules basées sur la créatinine (Cockcroft et MDRD).

Méthode :

Douze patients anorexiques (10 femmes et 2 hommes) dont le BMI était inférieur à 18 kg/m² (moyenne 15 ±2) ont été étudiés. Le DFG a été mesuré par la technique scintigraphique au chrome 51-EDTA (injection unique). La créatinine sérique a été mesurée par la technique de Jaffé dite compensée et la cystatine C par technique immunonéphélométrique.

Résultats :

Les patients présentent un  DFG moyen de 74 ml/min (±29). Chez huit patients, le DFG est inférieur à 80 ml/min. Il n'existe pas de corrélation entre l’inverse de la créatinine sérique et le DFG (r= -0.026, p>0.05). Par contre, une corrélation significative existe entre l’inverse de la cystatine C plasmatique et le DFG (r=0.63, p=0.026).  En cas de DFG inférieur à 80 ml/min, la créatinine sérique reste dans les valeurs normales dans 8 cas sur 8. Avec la cystatine C, ce nombre diminue à 4 cas sur 8.

Toutes les formules basées sur la créatinine sérique surestiment le DFG.  Les différences moyennes entre la technique de référence et les formules sont respectivement  de : -12 ml/min ±36 pour le Cockcroft,  -41 ml/min ±45 pour le MDRD et -47 ml/min ±55 pour le MDRD simplifié. Il n’y a pas de différence significative entre les trois formules (ANOVA, p>0.05). 

Conclusions :

La créatinine sérique et les différentes formules basées sur la créatinine ne peuvent pas être utilisées pour estimer le DFG chez les patients anorexiques. La cystatine C plasmatique pourrait remplacer la créatinine sérique pour la détection d'une insuffisance rénale. 

