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Valeurs normales de l ’adulte? 



Rule AD, Am J Kidney Dis, 46:112, 2004 

Kidney donors 



Froissart M, PHRC NOFIGAGE sept 2009 
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GFR =  
Gcr - TScr - Ecr 
--------------------- 
           Scr 

Scr à l’état d’équilibre est 
la résultante de: 
Géneration = Excrétion 
Gcr = (Ucr x V) + Ecr 
Excrétion urinaire: 
Ucr . V = (GFR .Scr) + Tcr 

Gcr # Age, Sex, Ethnicity 
          Anthropometry 

Ln GFR  ˜ Ln Scr , (Ln) Age  , Sex  , Ethnicity 
Adapté de Levey et al. 



D’autres facteurs que le DFG affectent SCr et SCysC ! 

Stevens LA, Kidney Int 2009; 75:652-660 



Pourquoi le DFG ? 

IP[DFG]95% chez les < 65 ans 
IP[DFG]95% chez les > 65 ans 

Jaffé 
Ultrafiltré ou 
compensé 
 
Relation IDMS: 
 
IDMS=1.045 Jaffé - 
6.44 (µM) 



eGFR  et Sujet Agé : les questions… 
Sujet Agé 

Estimation 

 DFG  

Effet âge 
dans les 
formules 

(pente) 

Adéquation 
eGFR/mGFR 

(développement-
validation) 

Effet âge et production 
endogène du traceur 

(Sarcopénie, Inflammation) 

Qualité du traceur: 
Créatinine   
Cystatine 

(standardisation) 

Effet seuil de 
la 

classification 
MRC (<60?) 

Effet âge 
et fonction 
FG (normes) 



Nécessité de la calibration 
Décalage systématique interlaboratoire de 2,3 mg/L  (20 µmol/L) 

Denver (NHANES III) Cleveland CF (MDRD) 

Coresh, Am J Kidney Dis  39:920, 2002 



Cystatine C ? Ce n’est pas prêt… 

-Absence de standardisation, grande variabilité inter technique 
-Multiple évidences de variations non liées au DFG 

Odden MC, NDT, sept 2009 
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Formules… 
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Modélisation Cockcroft- Gault, MDRD-IDMS simplifiée 
et CKD-EPI en fonction de l’âge 

Données : 
 
- Age variable 
 
- Créatininémie :  

80 µM 
 

- Poids : 70 kg 
- Taille : 1.75 m 
- Sexe : masculin 
- Caucasien 

 

Adapté de Froissart M, Rossert J, Rev Prat 2005, 55: 2223-9 



Bias depending on age, gender and level of GFR 

Froissart M, J Am Soc Nephrol,  16, 763-73, 2005. 



Froissart M et al. Preliminary data 



Analyse des performances prédictives 

Froissart M et al. Preliminary data 



Biais moyen de 3 formules chez le sujet 
âgé 

M. Flamant et al, Am J Kidney Disease, 2012 



Copyright © American College of Physicians.  
All rights reserved. 

From: Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease: Synopsis of the Kidney Disease: Improving 
Global Outcomes 2012 Clinical Practice Guideline 

Ann Intern Med. 2013;158(11):825-830. 



Conclusions (temporaires) 

• La maladie rénale chronique est fréquente chez le 
sujet âgé 
 

• Le dépistage repose sur l’estimation du DFG à partir 
de la créatininémie plasmatique et sur la 
quantification de l’albuminurie 
 

• La situation la plus fréquente est celle du stade 3a 
sans protéinurie, qui n’est peut-être (sans doute ?) 
pas une situation anormale 
 

• Difficulté non résolue pour les dénutris, 
grabataires,… 



 



Levey AS, Ann Intern Med, 150: 604, 2009 



Pour la discussion… 

… et le « take-home message » 
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*valeur de DFG pouvant être normale pour l’âge 

Classification de la Maladie Rénale 
Chronique (KDIGO 2005) 

1 

2 

3 

4 

5 

Stade Description 

souffrance rénale + DFG ≥90 mL/min/1.73m2  

souffrance rénale + DFG 60–89 mL/min/1.73m2* 

DFG 30–59 mL/min/1.73m2 

DFG 15–29 mL/min/1.73m2 

DFG <15 mL/min/1.73m2 ou dialysis (5D) 

Stade 
TR 

1T 

2T 

3T 

4T 

5T 

Levey AS et al., Kidney Int. 2005, 67: 2089-2100 





KDIGO 2009 Approved  
(Levey ASN 2009, San Diego) 

GFR 
(mL/min/1.73m2) 
1:       > 90 

2:       60-89 

3a:     45-59 

3b:     30-44  

4:       15-29 

5:       < 15 

Albuminuria 
(mg/g) 
<30 

30-300 

> 300 

Nephropathy 
(WIP) 

Diabetes 

Primary GN 

… 
Transplant 

… 
Undetermined 



Conclusions (temporaires) 
• WIP! 

– Amélioration de la créatinine (IDMS…) 
– Evolution des formules de DFG estimé 
– Travaux SN / SFBC / AFSSAPS / LNE 
– Evolution de la classification (KDIGO) 
– Meilleure connaissance de la prévalence de la MRC 
– Les normes de DFG du sujets âgé en cours 

• Standbye 
– Estimation chez le grabataire, dénutri, incontinent… 
– Cystatine en attente du SRM 
– Evolution des RCP, mais… 



Pb de dispersion interindividuelle du biais  
(chromogènes non créatinine) 
Le défaut de justesse peut être corrigé  
par la « compensation », pas la dispersion… 

Biais : M ± 2DS:  15.8 ± 13.3 µM 
Stengel, Froissart on behalf the 3C study group 





Creatinine urinary clearances vs. GFR 

24h urine collection 6 x 30 min collections 

Froissart M et al. Preliminary data 



Controverse Cockcroft / MDRD etc… 

Pequignot, 2009 J Am Geriatr Soc 57: 1638-1643 

121 sujets âgés hospitalisés en gériatrie 
Référence clearance créatinine/24h sur sonde 
MDRD « Jaffe son compensé - coeff 186 » 
 
S Creat ? = Médiane 88 µM, Min-Max: [23 - 489] 



Date of download:  3/11/2014 Copyright © 2014 American Medical 
Association. All rights reserved. 

From: Age and Association of Kidney Measures With Mortality and End-stage Renal Disease 

JAMA. 2012;308(22):2349-2360. doi:10.1001/jama.2012.16817 

Filled circles denote statistical significance (P < .05) compared with the reference (diamond) estimated glomerular filtration rate 
(eGFR) of 80 mL/min/1.73 m2 or albumin-creatinine ratio (ACR) of 10 mg/g within each age category in A and B and compared with 
the age category of 55 to 64 years in C and D. Plus signs and open circles at the bottom of each graph represent significantly 
positive (greater effect size) and negative (smaller effect size) pointwise interactions (P < .05), respectively, compared with age 55 to 
64 years. Gaps indicate no significant pointwise interaction. Models are meta-analysis of general population and high-risk cohorts 
adjusted for sex, race, body mass index, systolic blood pressure, total cholesterol, history of cardiovascular disease, diabetes, 
smoking status, and albuminuria (A and C) or eGFR (B and D). 

Figure Legend: 



Prévalence de la MRC 
Coresh J, JAMA 2007; 298: 2038 



Prévalence de la MRC 
Levey AS, Ann Intern Med 2009; 150:604 

Europe 
HUNT II (2nd Health Survey of Nord-
Trondelag) MDRD-eGFR < 60 :  
- 7.1% population générale 
- 13.3% chez les + de 60 ans 

  Hallan S, NDT 2006; 21:1525 

 
3 Cités (CKD-EPI eGFR, proteinurie) 
chez les plus de 65 ans : 16.3% 

  Stengel B, ASN 2009 



eGFR vs. mGFR actualisation 

• Analyse de performance eGFR vs. mGFR 
 
• Monocentrique, 1245 patients > 65 ans 
• mGFR : clairance rénale du 51Cr-EDTA (5 

périodes) 
• Créatinine enzymatique calibrée IDMS 

– Cockcroft-Gault 1976 
– MDRDa IDMS 2006 
– CKD EPI 2009 
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