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DEFINITION DE L’IRC

Une atteinte rénale:

histologie 

un sédiment urinaire anormal 

imagerie

DFG < 60ml/min pendant  3 mois 

(perte > ½ de la fonction rénale)



STADES DE L’IRC



• Marqueur idéal

Endogène

Librement filtré

Non sécrété ou réabsorbé

Peu coûteux à mesurer 
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N’existe pas
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• Toute formule d’évaluation de la fonction 
rénale ne s’applique pas en cas de variation 
aigüe de la créatinine et n’est valable que pour 
des créatinines stables.



• Méthodes à disposition:

- Mesure de la clearance par médecine nucléaire : 
marqueur librement filtré (gold standard)

- Urée et créatinine sériques

- Urines de 24 heures: mesure de la clearance de 
la créatinine et de l’urée (clearance mixte)

- Formules: MDRD, CKD-EPI, Cockroft
Cystatine C
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• Méthodes isotopiques: gold standard
La clairance des radio-traceurs d'extraction rénale élevée (EDTA, 
DTPA, OIH, MAG 3) peut être déterminée selon la méthode de 
clairance urinaire, qui nécessite des prélèvements plasmatiques 
et des recueils urinaires minutés

Examens demandés dans des circonstances particulières:

- Poids extrêmes

- Don de rein…



• Récolte des urines de 24h:

Mesure de la clearance mixte (urée et 
créatinine) en cas d’insuffisance rénale avancée

Méthode contraignante et soumise aux erreurs
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• Récolte des urines de 24h:

Mesure de la clearance mixte (urée et 
créatinine) en cas d’insuffisance rénale avancée)

Méthode contraignante et soumise aux erreurs

Désuète
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• La Créatinine

Défauts physiologiques: sécrétion tubulaire

dépend de la masse musc. 

Défauts analytiques: Jaffe précision

enzymatique variable

Calibration entre les assays variable

Calibration standardisée/spectr de    
masse: IDMS 



Créatininémie de 
80 μmol/l: DFG de 20 à 135 ml/min
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• Equation de Cockcroft-Gault 

(140-âge) x poids (kg) x 1,2(H) x 1.04(F)
Créatinine sérique (µmol/L) 
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1976
249 pts hospitalisés

Evalue la Clearance
Réf = urines de 24h
Caucasiens seuls
4% de femmes
Pas IDMS
Variable poids

Surestimation chez 
l’obèse, sous estimation 
chez la personne âgée
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• Equation de MDRD (Modification of Diet in Renal Disease)

6 variables ou version abrégée (VA)

170(PCr)-0.999 x (Age)-0.176 x  (0.762 si  femmes) x (1.21 si afro-
américains) x (Urée sérique) -0.170 x (Albumine)+0.318
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1998
1628 pts avec IRC

Réf= iothalamate
40% de femmes
12% d’Afro Américains
IDMS actuellement
Pas évaluée chez fonction normale

Sous estimation du DFG
pour les fonctions > 60ml/min



Pour estimer le DFG, utiliser l’équation MDRD 
(quatre variables) redéfinie IDMS pour
des dosages de créatinine calibrés et traçables à 
un matériau de référence standardisé. Dans 
l’idéal, utiliser des dosages de créatinine 
spécifique et sans biais par rapport à l’IDMS, tels 
que les dosages enzymatiques.
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Ces deux équations ont toutes deux une 
performance prédictive avant tout limitée par 
l’imprécision élevée qui les caractérise et 
environ 30% des patients ont été classés dans 
un stade de maladie rénale chronique 
inapproprié tant avec l’équation MDRD 
qu’avec l’équation C-G.
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• Equation de CKD-EPI Chronic kidney disease - epidemiology collaboration
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2009
26 études
Créatinine standard iDMS 
Référence: Iothalamate
Validation externe
Donneurs reins ++

Meilleure performance/MDRD
pour les GFR hauts
Surestimation pour les IRC
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• Cystatine C

Protéine de 16 Kda

Inhibiteurs des protéinases

Production constante par toutes les cellules nucléées 

Librement filtrée et réabsorbée par le TCP

Sa concentration est totalement dépendante du GFR
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• Cystatine: limitations:

Taux influencés par l'inflammation, les troubles 
thyroïdiens, les CST, tabac...

Pas de preuves de sa performance dans la population 
générale 

Les équations développées ont été testées sur de petits 
échantillons et les cystatines mesurées n'étaient pas 
reproductibles. 
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• Cystatine: limitations

2 méthodes de mesure non standardisées:

- turbidimétrie

- néphélométrie

Pas de méthode de référence mais 
traçabilité possible par matériel de référence certifié. 
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• Cystatine C

Développement de 2 équations récentes:

CKD EPI cystatine C

CKD EPI combinée: cystatine C et créatinine
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13 cohortes
Validation externe
Cystatine C standardisée

CKD EPI cyst = CKD EPI créat
CKD EPI comb > CKD EPI créat



• Cystatine C

Recommandations KDIGO

Utilisation de l'équation CKD EPI combinée dans 2 
situations:

- si la mesure du GFR avec la créatinine n'est pas précis

- Si le GFR est entre 45 et 49ml/min sans autres 
marqueurs d'atteinte rénale. 
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• Personne âgée

Diminution de la fonction rénale de 1ml/min/an dès 40 
ans

Augmentation risque de développer une IRC

Peu de pts > 70 ans dans les groupes d'étude de CKD 
EPI et MDRD

Utilisation Cockroft Gault
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Etudes importantes



• Personne âgée

Cockroft  vs  MDRD  vs  CKD EPI 
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782 pts >65 ans
Réf = EDTA

MDRD= CKD EPI
PIRE= Cockroft



• Personne âgée

MDRD  vs  CKD EPI créatinine vs CKD EPI cystatine vs 
CKD EPI combinée
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394 pts ~ 80 ans
Réf = Iohexol
Mesures standardisées MDRD <CKD EPI créatinine 

pour les GFR élevés
Pas d'intérêt pour la cystatine



• Personne âgée

2 nouvelles équations: 

Bis 1 ( créatinine). Bis 2 ( créatinine et cystatine )
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570 pts > 70 ans 
Réf: Iohexol
Mesures standardisées
Pas de validation ext 

Excellents résultats de précision 
dans la validation interne
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• Enfants

Equation de schwartz: créatinine et taille

Depuis 2009: équation développée avec créatinine 
standardisée ( méthode enzymatique et IDMS)

Méthode de référence: Iohexol 

2012: développement d'une équation avec créatinine, 
cystatine, taille, sexe, urée.  
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• Adaptation médicaments:

Facteurs intervenant dans la clearance des 
médicaments:

- GFR

- Albumine

- volume de distribution (plus grand si IRC)

- état métabolique (acidose)

- fonction tubulaire
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• Adaptation médicaments:

Ce qu’on trouve dans les «bouquins» ou «on line»:

Ajustement : selon - Cockroft et Gault

- Clearance sur urines de 24h

- Initiatives post marketing 
des cliniciens
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• Adaptation médicaments

Les études portant sur de nouvelles molécules utilisent 
la formule de Cockroft et Gault pour l’adaptation 
posologique en fonction de la clearance rénale.

L’utilisation courante du MDRD peut amener à des 
expositions à des doses élevées de médicaments et pas 
de validation officielles
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• Adaptation des médicaments:

4 problèmes:

- effets de l’IRC sur la disponibilité et la réponse 
thérapeutique

- évaluation du patient pour la dose

- évaluation de la dose si IRA /IRC

- effets des méthodes de substitution
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• Adaptation des médicaments:

Evaluation individualisée en fonction du but à atteindre 
et du médicament à administrer.

3 étapes à suivre:

- dose de charge (si grand VD ou si ½ vie longue)

- dose de maintien (allongement de l’intervalle)

- taux thérapeutique
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VD

Administration
Variation du GFR
Evaluation par Clcr

Pas d’études 
Expérience clinique

Poids/taille médics
Liaison aux protéines
VD

Membrane du filtre
Evaluation par Cl filtre

Peu d’études
Expérience clinique

Cl >10ml/min
Adaptation pour Cl<15
Tps exposition péritoine
Propr. du médicament
Peu d’études

Mode (Dose, pré dil)
Liaison aux protéines
VD

Membrane du filtre
Evaluation par Cl filtre

Peu d’études
Expérience clinique
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• KDIGO
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CONCLUSIONS (1)

• Patients fonction apparemment normale:
CKD EPI

• Patients avec GFR apparemment bas:
MDRD/CKD-EPI

• Patients avec DFG entre 45-49ml/min sans autre 
atteinte rénale ou manque de précision:

CKD EPI combiné
• Patients > 70 ans:

BIS 1 ou MDRD ou CKD EPI (pas 
de validation univoque)



CONCLUSIONS (2)

• Enfants:

Schwartz (créatinine IDMS)

• Adaptation médicamenteuse

CG

? Cystatine ?



FIN



• Limitations aux formules (1):

- Poids extrêmes: maigreur, obésité -

Amputation

- Personnes âgées >80ans: pas de formule 

formellement validée

- Si insuffisance rénale 

avancée(<25ml/min): Cockroft surestimé 

(↑sécrétion tubulaire)

- Ininterprétable en cas de créatinine instable
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• Limitations aux formules (2):

Ethnie

Sexe

Nombre de néphrons fonctionnels

Apport protidique

Taille du/des reins

Age: ↓1ml/min/an   dès  35 ans
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Stades % population 
(N=CH) 

Description  TFG          
 (ml/min/1.73m2) 

1 3 (225.000) Maladie rénale avec 
TFG normal 

   > 90 

2 3.3 (262.000) Maladie rénale avec 
faible baisse TFG 

   60-89 

3 4.3 (322.000) Baisse modérée TFG    30-59 

4 0.2 (15000) Baisse sévère TFG    15-29 

5 0.1 (7500) Insuffisance rénale 
terminale 

   < 15 ou dialyse 

 

 

MALADIE RENALE CHRONIQUE




