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Introduction

* Le DFG est le meilleur marqueur de 1a fonction rénale, son estimation fait appel a des algorithmes intégrant la créatinine plasmatique. Parmi ces derniers, la CKD-EPI est 1a formule recommandée en

1 intention pour 1’estimation du DFG par La HAS (2011) et la KDIGO (2012). Cette formule repose sur l'utilisation de la créatinine mesurée par une technique tragable a la méthode de référence

(IDMS), plus coliteuse que les méthodes conventionnelles (jaffe/jatfe compensée).Dans ce contexte, nous avons souhaité comparer les performances analytiques de ces trois methodes et €valuer

I’tmpact de leur utilisation sur le DFG estimé par CKD-EPI.

Matériels et méthodes

50 témoins -
Dosages de la créatinine par les : :
Comparaison suivant le

Sujets sains 3 techniques le méme jour Protocol SFBC Analyse

CTS EPH ROUIBA jaffé cinétique sur Biolis 50i, jaffé DOCUMENT SG207 statistique
compensee et methode Corrélation , régression SPSS V23,

: Vo disé d passing bablock, XLSTAT
enzymatique standardisé a diagramme de différence 2016

40 sujets avec MRC [’IDMS (Considérée comme o Bland et Alman
Différents stades Reference) sur Cobas intégra et

Hémodialyse, service de
Neéphrologie EPH ROUIBA
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Une Bonne concordance entre les deux méthodes chez les patients , une erreur systématique chez les témoins est
note : sous-estimation de la créatinine et surestimation du DFG (pour les valeurs basses a normales de

créatinine)— Soustraction systématique d'une concentration de 2mg/l (pseudochromogenes).
Les deux méthode sont interchangeables dans la limite du nombre d’échantillon analysés elle peut étre
utilisé pour calculer la CKD-EPI

Par contre, elle est non adapté pour les valeurs basses a normales (sujet agé, pédiatrie, néonatal++)

MR, & ¥ = s A !

Conclusion

Concordance médiocre entre les deux méthode (erreur systematique+ proportionnelle) chez les cas et chez les
temoins avec surestimation de la créatinine et sous-estimation du DFG — Effet des pseudo-chromogénes
(participe dans 15-20% de la réaction surtout vers les[creat] ).
Les deux méthodes ne sont pas interchangeables , 1a méthode de jaffé cinétique ne devrait pas étre
utilisée pour P’estimation du DFG par la CKD EPI

Sur la base de nos résultats, nous pouvons conclure que :
v' La méthode de jaffé cinétique est inapproprié pour estimer le DFG par CKD-EPI (nombreux interférents —>surestimation de la créatinine, surtout pour les valeurs faibles a normales— sous-estimation importante de DFGe car la relation

DFG-creatinine est exponentielle de faibles variations de la créatinine a des valeurs basses auront un impact significatif sur le DFGe.. Néanmoins, malgre ces limites, cette méthode garde son intérét en pratique courante pour I'évaluation

rénale (performances analytiques acceptables et excellent rapport colit/bénéfice), peut €tre utilisée pour estimer le DFG par MDRD non calibré.

v' La méthode de Jaffé compensée émerge comme une alternative pour I'estimation du DFG par CKD-EPI lorsque le dosage enzymatique n'est pas disponible. Cependant, elle est non adaptée pour les valeurs basses de créatinine |

(pediatrie, sérum icterique, sujets agés, IRC débutante),dans ce cas 1a , le recours a la methode enzymatique est indispensable.
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