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Résumé de la session / communication :  

L’estimation de la fonction rénale (DFG) est calculée à partir des entrées (catabolisme musculaire) et des sorties (élimination urinaire). Elle doit 

s’interpréter en fonction du sujet (sexe, de l’âge, de la pathologie).  

 

Partie 1 : Estimation de la fonction rénale à partir de la Créatinine ou de la Cystatine C 

Il existe plusieurs formules d’estimation du DFG, pouvant être estimée à partir de :  

- Créatinine  

- Cystatine C  

• Polypeptide non glycosylé produite par les cellules nuclées 

• Pas (ou peu) influencée par la masse musculaire  

• Stable après 1 an 

• Elimination rénale : librement filtrée et réabsorbée et catabolisée par le TCP  

• Influencée par corticothérapie forte dose, les dysthyroïdies et l’inflammation  

• Chère ++ et pas toujours disponible 

 

 



 

 

 

 Estimation en fonction de la Créatinine Estimation en fonction de la Cystatine C  

Clairance de Schwartz  
 
• Développée en 1973 mais adaptée aux dosages 

de la créatinine standardisés en 2009 

• Applicable pour les enfants de 1 à 18 ans (mais 
sous-estimation chez les adolescents) 

eDFG= k x taille / PCr (µmol/L)  

CKiDU25 - Pierce et al., Kidney Int 2021 
 

• Meilleure performance chez l’enfant et 
l’adolescent  

• Pas de changement de formule à 18 ans (mais 
plus tard vers 25 ans)  

• Dépend de la taille  
 
Recommandations KDIGO 2024 :  

- Formule basée sur une cohorte multiraciale 
d’enfants avec MRC + validation externe dans 
des cohortes ayant un DFG réduit ou normal 

- Pas de modification du DFG estimé au 
moment de la transition adolescence – début 
de l’âge adulte  

- Mais incertitude chez :  
* Très jeunes enfants 
* Enfants avec DFG très bas 
* Enfants des populations en dehors de 
l’Europe et de l’Amérique du Nord 

 

eDFG= k x taille / PCr (mg/dL) 
 

 

eDFG= k x 1/ cyst (mg/L) 
 

 

EKFC - Pottel et al, Ann intern med, 2021 
 

• Formule unique pour 
enfant/ado/adulte/personnes âgées  

• Indépendante de la taille  

• Validation sur une large cohorte européenne 
 
Recommandations KDIGO 2024 :  

- Validée dans une large cohorte d’enfants 
européens, ainsi que chez les adultes 

- Même équation chez l’enfant et l’adulte  

Calculateur : https://www.sfndt.org/professionnels/calculateurs/calculateur-
DFG 

 

 

Calculateur : https://www.sfndt.org/professionnels/calculateurs/calculateur-
DFG 

 

 

  KDIGO 2024 : Moyennage du DFG basé sur la créatinine et la cystatine C permet une réduction du biais moyen et amélioration de la précision quelque 
soit l’origine du patient 

https://www.sfndt.org/professionnels/calculateurs/calculateur-DFG
https://www.sfndt.org/professionnels/calculateurs/calculateur-DFG
https://www.sfndt.org/professionnels/calculateurs/calculateur-DFG
https://www.sfndt.org/professionnels/calculateurs/calculateur-DFG


Partie 2 : Estimation de la fonction rénale à partir d’une clairance à l’iohexol  

- Technique ne pouvant pas être réalisée en routine  

- Privilégiée en cas de masse musculaire diminuée ou de maladie chronique 

- Réalisée en cas de nécessité d’une détermination précise du DFG 

 

Partie 3 : Quid des autres populations ?  

- Population Africaine : EKFC applicable (NKOY et al., Pediatr Nephrol 2024) 

- Population Chinoise : EKFC applicable (Yan et al., Pediatr Nephrol 2025) 

- Enfant < 2 ans :  

• CKiDU25 à partir de 1 an  

• EKFC à partir de 2 ans 

 

Points clefs à retenir :  

Les formules basées sur la créatinine plasmatique peuvent être utilisées en routine pour la majorité des patients (CKiDU25 ou EKFC).  

Dans certains cas particuliers, l’utilisation des formules basées sur la cystatine ou sur les formules combinées créatinine/cystatine permet 

une meilleure performance (CKiDU25 ou EKFC) 

Mais laquelle choisir ? 

- La performance de ces formules est comparable chez les enfants / adolescents et jeunes adultes  

- Mais, la formule EKFC :  

o Permet une continuité lors du passage de la pédiatrie à l’adulte  

o Pourrait être utilisée dans tous les laboratoires pour dépister la maladie rénale chronique chez l’enfant  

o Pourrait être développée avec d’autres coefficients spécifiques dans d’autres populations  

 

 

Intérêt pour la communauté ORKID :  

Cette présentation permet d’avoir une mise à jour sur l’évolution des formules d’estimation de la fonction rénale. Ces nouvelles formules 

permettraient d’avoir une estimation plus précise notamment chez les adolescents. Il reste cependant encore des limites pour certaines 

populations, et notamment pour les enfants de moins de 1 an.  

 

 

NB : calculateur eDFG : 

https://www.sfndt.org/professionnels/calculateurs/calculateur-DFG 

https://nephro-rdb.fr/dfg 
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