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Résumeé

Introduction :

La maladie rénale chronique (MRC) représente un probléme majeur de santé publigue.
L’estimation du débit de filtration glomérulaire (DFG) constitue un élément central dans son
diagnostic, sa classification, son suivi et I’adaptation posologique. Les formules d’estimation les
plus couramment utilisées sont la MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) et la CKD-EPI
(Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration), mais peu de données locales valident
leur applicabilité a la population algérienne.

Matériels et méthodes :

Une étude rétrospective a été menée sur un échantillon de 107 patients, incluant leurs données
démographiques, valeurs de créatinine, DFG calculé par les formules CKD-EPI et MDRD, et
stade de MRC associé. Les corrélations ont été évaluées par la méthode de Pearson, la
concordance par I’analyse de Bland-Altman, et la capacité discriminante par la régression
linéaire.

Résultats :

Les deux formules ont montré une forte corrélation (r = 0,996), mais la formule CKD-EPI a
présenté un biais plus faible, une meilleure répartition dans les stades de MRC, et une régression
linéaire plus proche de I’identité. Un taux de reclassification de 20,37 % a été observé,
principalement en faveur de CKD-EPI.

Conclusion :

Dans notre population, la formule CKD-EPI surpasse la MDRD en termes de précision et de
justesse, ce qui suggere qu’elle devrait étre privilégiée dans la pratique clinique. Toutefois, cette
étude présente des limites, notamment son caractére rétrospectif, monocentrique et la taille
relativement modeste de 1’échantillon. Des études prospectives de plus grande envergure,
incluant éventuellement 1’utilisation de biomarqueurs alternatifs comme la cystatine C, sont
nécessaires pour confirmer ces résultats.

Mots-clés : débit de filtration glomérulaire, formule MDRD, formule CKD-
EPI, créatinine, estimation, maladie rénale chronique
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