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Données récentes sur I’estimation de la fonction rénale :
Formule de Cockcroft ou MDRD ?

L’évaluation du débit de filtration glomérulaire (DFG) par le
calcul de la clairance de la créatinine (CL¢y) peut étre réalisé
al’aide de deux formules, principalement :
La formule de Cockcroft & Gault (CG) (1976)" :

CLr =K x [(140-Age) x Poids] / Cr

CLeg = Clairance de la créatinine (mil/min), K = 1,23 pour U’homme et 1,04 pour la femme, Age (années), Poids (kg),
Cr = Créatininémie (umol/l).

La formule MDRD (1999)" :
CLx=Kx170x cr® x Age‘”‘m’x U*"x Albumine®™

CL¢ = Clairance de la créatinine (ml/min), K = 1 pour 'homme et 0,762 pour la femme, Cr = Créatininémie
(mg/dl), Age (années), U = Urée ine (mg/dl), Albumine = Albuminémie (g/dl). Multiplier par 1,18 pour le sujet
afro-américain.

L’utilisation de ces formules est recommandée par I’ANAES
et par la National Kidney Foundation pour le diagnostic d’une
insuffisance rénale chronique”*. Globalement, la formule
MDRD sous-estime significativement le DFG «vrai»
d’environ 1 ml/min/1,73m* alors que la formule CG le
surestime  significativement d’environ 2 ml/min/1,73m*",
Cependant, des données récentes suggerent que selon les
patients, les performances des 2 formules varient.

Sujets a fonction rénale normale : 11 n’y a pas de différence
significative entre les formules MDRD et CG™*, malgré un
écart qui peut sembler important en valeur absolue.

Ecart au MDRD CG
DFG « vrai » Bl @] Bl 6]
(ml/min/1,73m?) 6,2 9 03 +1.9

Patients insuffisants rénaux : La formule MDRD permettrait
une meilleure estimation du DFG que la formule CG.

Ecart au MDRD CG
DFG « vrai»
(mlmin/1,73m?) bl o bl o
>60 08 | 35 | +0,9 | +7.9
30-60 0,6 | -1,6 | +2,6 | +45
15-30 23 | 02 | #49 | +29
<15 24 +5.2

Par ailleurs, la classification des patients selon la sévérité de
leur insuffisance rénale était plus précise avec la formule
MDRD : respectivement 29,2 et 32,4% des patients étaient
mal classés lorsque la fonction rénale était estimée avec la
formule MDRD ou la formule CG"'.

Patients diabétiques : Chez les patients diabétiques et non
diabétiques, la formule MDRD est plus proche du DFG
«vrai » que la formule CG".

Ecart au MDRD CG
DFG « vrai»
(ml/min/1,73m’)
Diabétiques -0,2 +4,2
Non diabétiques -0,9 +3,1

Age et sexe® : Chez I'homme, la formule MDRD est
meilleure que la formule CG. Chez la femme, la formule CG
peut étre meilleure dans certains cas.

Ecart au MDRD CG
DFG « vrai »
(ml/min/1,73m’) H F H F
DFG =60 =65 ans -5,9 -1,6 -14,5 | -10,7
<65 ans -0,6 -6,1 +3,2 +2,5
DFG <60 =65 ans +0,5 +1,2 273 -0,1
<65 ans +14 | +23 +5,9 +8,7

Patients minces et obéses” : Chez les patients, hommes et
femmes, maigres, avec un BMI normal ou en surpoids, la
formule CG est meilleure que la formule MDRD. On observe
le résultat inverse chez les patients obeses.

Ecart au MDRD CG
i gy | W | F [ H[F
BMI <18,5 +12,1 | +12,3 | +5,1 +7,4
18,5<BMI <25 +2,1 4,1 +1,0 2,0
25 <BMI <30 2,7 -1,8 +04 | +5,0
BMI>30 2.8 2.4 +54 | +125

Ces deux formules peuvent donc étre recommandées, dans la
mesure ou elles permettent toutes deux le dépistage et
I’identification des patients insuffisants rénaux avec
sensiblement la méme efficacité : dans les deux cas, environ
30% de patients « mal classés » pour le stade de I’insuffisance
rénale. Néanmoins, et du fait de la complexité de la formule
MDRD, la formule de Cockcroft & Gault reste la méthode de
choix pour I’estimation de la fonction rénale en pratique
clinique.
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