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Introduction

La variabilité biologique d’une donnée est importante pour le suivi longitudinal des patients. Selon cette variabilité, le clinicien estimera que le changement du débit de filtration glomérulaire (DFG) au cours du temps est significatif ou non. La variabilité globale d’une mesure dépend de la variabilité analytique (précision de la mesure dépendante de la technique utilisée) et de la variabilité intra-individuelle (variation de la mesure chez un même individu qui peut être considérée comme normale et physiologique). Dans ce travail, nous avons mesuré la variabilité biologique du DFG par deux techniques de références ainsi que la variabilité de la créatinine et de la cystatine C.

Méthode

Douze patients sains ont participé à l’étude (6 femmes, âge moyen 38,9 ± 7,6 ans). La mesure du DFG a été réalisée à deux reprises à un intervalle d’une semaine, le même jour de la semaine et après un petit déjeuner standard. Les sujets étaient invités à rester ensuite à jeun et à boire 1,5 L d’eau sur quatre heures. Le DFG a été mesuré avec les méthodes de référence du 51Cr-EDTA et de l’iohexol. Le DFG est calculé sur base de la décroissance plasmatique de ces marqueurs selon Chantler (mesure à 120 et 240 minutes). Les coefficients de variation (CV) analytique et biologique ont également été déterminés pour la créatinine (méthodes Jaffé compensé et enzymatique de Roche) et pour la cystatine C (méthode immunonéphélométrique de Dade Behring)

Résultats

Le CV global du DFG dans notre population saine est de 4,5% pour la méthode iohexol et de 7,4% pour la méthode isotopique. Ces CV pour le DFG sont faibles et comparables à ceux retrouvés dans la littérature pour les populations saines. Les CV analytiques de la créatinine Jaffé, de la créatinine enzymatique et de la cystatine C sont respectivement de 2,5%, 0,97%, et 2,5%. Les CV biologiques de ces mêmes marqueurs sont respectivement de 5,8%, 5% et 4,1%.
Discussion
Sur base de cette étude où le DFG a été mesuré par deux méthodes de référence, on peut affirmer que la variabilité biologique de la cystatine C mesurée par immunonéphélométrie est comparable à celle de la créatinine. La cystatine C est donc un marqueur aussi précis que la créatinine sérique pour le suivi longitudinal de la fonction rénale de nos patients. Ceci infirme les résultats de précédentes études.  Contrairement à ces études, nous avons mesuré la variabilité des marqueurs biologiques en même temps que la variabilité du DFG mesuré par une méthode de référence qui, par ailleurs, était limitée et telle qu’attendue pour une population saine. 

Conclusion     
Le CV biologique ou intra-individuel de la cystatine C est semblable, voire légèrement meilleur, que celui de la créatinine. La cystatine C permet un suivi longitudinal correct de la fonction rénale pour un patient donné en terme de CV analytique et biologique.  
