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Introduction a la these

L’article qui suit est le résultat d’une étude que j’ai menée au Service d’Accueil des
Urgences du Centre Hospitalier de Saumur. Cette étude s’est déroulée sur I’ensemble du
stage, soit de mai 2013 a octobre 2013, avec la collaboration de 1’ensemble du service.

Les auteurs de cet article sont : en premier auteur, I’investigateur principal (moi-méme), et
en second auteur, le Professeur Francois Garnier, directeur de cette these.

Cet article a été rédigé en vue d’une publication dans une revue frangaise de médecine
générale : Exercer. Le choix de cette revue a été fait en concertation avec le directeur de
these. Exercer est la revue du College National des Généralistes Enseignants. Un format
court d’article (moins de 20 000 caractéres) est préconisé pour les articles de thése. Cet
article respecte donc les recommandations aux auteurs émises par 1’éditeur concernant ce
format. Cependant, pour rester conforme aux normes de la bibliothéque universitaire
concernant la publication des théses, quelques modifications (police de caractére, présence
de certaines figures) ont du étre apportées a la version présente dans ce document. L’article
original a été envoyé a 1’éditeur en mars 2014. Il est a ce jour en cours de soumission au
comité de lecture de la revue.



Titre : Evaluation de la précision de la clairance de
la créatinine estimée par la formule de Cockroft et
Gault avec le poids declaré par les patients : Etude

prospective dans un service d’accueil des urgences.

Auteurs : - HARBONNIER, Martin (auteur principal)
Interne médecine générale, Université d’ Angers
Tel : 06.28.45.01.25
@ : m.harbonnier.fac@gmail.com
- GARNIER, Francgois

Directeur du Département de Médecine Générale, Université d’Angers

Déclaration de conflit d’intérét 1ié au contenu de 1’article : Tous les auteurs ont déclaré sur

le formulaire ICMIJE tous leurs liens ou potentiels conflits d’intérét en rapport avec 1’étude
actuelle, et toutes les activités financiéres ou les liens avec des entreprises ou des
institutions pouvant avoir une influence sur le travail soumis

Mots-clés : formule de Cockroft et Gault, poids corporel, données auto-rapportées

Nombres de signes : 19691 (a partir de la page 2)

Droits d’auteur : L’auteur correspondant accorde, au nom de I’ensemble des auteurs, une

licence exclusive internationale a exercer, la revue francaise de médecine génerale, pour
publier, distribuer, stocker, utiliser, imprimer, traduire, adapter et créer des résumés et

abstracts de 1’article soumis
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Résumé :

Contexte : L’équation de Cockroft et Gault (CG) permet d’évaluer la fonction rénale avec
un dosage de la créatininémie. Celle-ci nécessite de connaitre le poids du patient, hors le
recueil de cette variable n’est pas toujours effectué dans les bonnes conditions. Objectifs :
L’objectif principal de cette étude est donc d’évaluer la précision de 1’équation de CG avec
le poids déclaré par les patients. L’objectif secondaire est de comparer la précision de
I’estimation du poids entre les différents sous-groupes d’age et de sexe. Méthode : Cette
étude prospective s’est déroulée pendant six mois dans un service d‘urgences. Tout
d’abord, il était demandé aux patients le poids qu’ils pensaient faire, puis celui-ci était
mesuré sur un pese-personne. Lorsque la situation médicale I’exigeait, la créatininémie
était obtenue par prélévement veineux. Ainsi, la clairance de la créatininémie était calculée
par la formule de CG avec les deux poids pour chacun des sujets. Les résultats étaient
analysés par la moyenne + écart-types des différences entres les deux clairances calculées
ainsi que par le coefficient de corrélation de Pearson. Résultats : Parmi les 240 patients
éligibles, 159 ont été inclus. La moyenne des différences entre les clairances de
créatininémie obtenues a partir du poids déclaré et du poids mesuré était de -
0,5+ 4,9 mL/min avec un coefficient de corrélation de Pearson entre ces deux clairances
de r =0,992. Les femmes et les hommes estimaient respectivement leur poids a -0,9 kg et
+0,2kg (p=0,029). Les sujets de plus de 75 ans et moins de 75 ans estimaient
respectivement leur poids a +0,7 kg et -0,6 kg (p=0,019). Conclusion : Cette étude
montre que I’utilisation d’un poids déclaré par les patients pour le calcul de I’équation de

CG donne des résultats trés proches du calcul a partir du poids mesuré.
Abstract:

Context: The Cockroft-Gault equation (CG) is used to evaluate the renal function with
creatininemia. This requires knowledge of the weight of patients. However, it is not always
easy to report this parameter adequately. Aims: The aim of this study is to evaluate the
accuracy of the CG equation with the self-reported weight (weightsg). Then the accuracy
of the weightsg between each age and sex subgroups is evuluate. Method: This prospective
study conducted in an emergency department, within six months. At first, the weight was
reported, and then measured on a body-mass scale (weighty). Creatininemia was retrieved
for patient's file, when available. Thus, creatinine clearance was calculated by the CG

formula with the two weights for each participant. The results were analyzed by mean +
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standard deviation of the differences between the two calculated clearances and by the
Pearson coefficient of correlation. Results: Among the 240 eligible, only 159 participants
meet inclusion creteria. The average differences between creatinine clearances obtained
from the weightsg and weighty was -0.5+4.9 mL/min. The Pearson coefficient of
correlation between these two clearances was r =0.992. Women and men respectively
reported their weight to -0.9 kg and +0.2 kg (p = 0.029). Patients over and under 75 years
old respectively reported their weight +0.7+29kg and 0.6+3.7kg (p=0.019).
Conclusion: This study shows that the use of a weightsg to calculate the CG equation

gives very close results from the measured weight.
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Introduction

L’estimation de la clairance de la créatinine (ou du débit de filtration glomérulaire, DFG)
est la méthode la plus répandue dans 1’évaluation de la fonction rénale. La clairance rénale
d’une substance est le volume de sérum totalement épuré de cette substance lors de son
passage par le rein. C’est la somme des clairances résultant de la filtration glomérulaire et
de la sécrétion tubulaire. Elle est exprimée en millilitre par minute (1). Différentes
équations permettent de 1’estimer. Parmi elles, la plus connue est celle de Cockroft et Gault
(CG) (2) (Equation 1) qui intégre comme valeurs le poids, 1’age et la concentration sérique

en créatinine.

Les derniéres recommandations de la Société francaise de néphrologie (3) reprises par la
Haute autorité de santé (HAS) (4) ont réduit la place de I’équation de CG au profit de
I’équation MDRD simplifiée et plus récemment 1’équation CDK-EPI (5), plus précises.
Cependant, il existe encore des domaines pour lesquels la formule de CG reste
indispensable. En effet, dans les résumés des caractéristiques produits des médicaments,
les adaptations des posologies suivant le stade de I’insuffisance rénale sont basées sur des
clairances de créatinine estimées par la formule de CG. De plus, dans les recommandations

HAS sur les risques cardiovasculaires (6), c’est 1a encore la formule de CG qui est utilisée.

Dans les situations de soin, il arrive que la pesée des patients ne soit pas faite ou faite en
dehors des recommandations (7). Le recueil du poids se fait alors souvent selon les dires du
patient, ce qui a I’avantage d’étre rapide et de ne necessiter aucun investissement (temps et
matériel). De nombreuses raisons peuvent pousser les soignants a ne pas peser les patients :
mangue de temps (e.g., dans un service d’urgence), manque de moyen (e.g., les véhicules
de SAMU ne sont pas équipés de pése-personne), 1’état de santé du patient (e.g., patients
non valides), discrétion de la part du soignant envers les patients, voire tout simplement par
oubli. Cependant, cette méthode de recueil du poids présente des limites : limitation des

capacités de compréhension des patients, influence de la pression sociale sur leur réponse

(8).

Dans ce contexte, on peut se demander si le poids déclaré par les patients, influencés par
les différents facteurs cités ci-dessus, reste fiable pour I’utilisation de la formule de CG. De
plus, en dehors du calcul de la clairance de la créatinine, les imprécisions du poids peuvent
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aussi entrainer des variations posologiques pour certains traitements médicamenteux

prescrits en dose-poids.

L’objectif principal de cette étude est donc d’évaluer la précision du calcul de la clairance
de la créatinine selon 1’équation de CG en utilisant le poids déclaré par les patients.
L’objectif secondaire est d’évaluer la précision du poids déclaré par les patients ainsi que

de la comparer selon des sous-groupes d’age et de sexe.

Matériel et Méthode

Lieu et infrastructure

Le recueil des données a été réalisé pendant six mois dans le service d’accueil des urgences
du centre hospitalier de la ville de Saumur (Maine-et-Loire). Ce service recevait tous types
d’urgences médicales et chirurgicales a [’exception des urgences obstétricales et

gynécologiques. Il comprenait aussi deux lits de « déchocage ».

Matériel

Le pése-personne utilisé était de marque SECA, modéle ROBUSTA 813, préalablement

¢talonné par le service technique de 1’hopital de Saumur.

Méthode

Recueil des données et population

Les patients se présentaient a I’infirmiére d’accueil et d’orientation qui leur demandait leur
poids. La question posée était : « Quel poids pensez-vous faire ?». Ils n’étaient pas pesés a
I’accueil et aucun accompagnant ne pouvait répondre a leur place. Il n’était pas précisé aux
patients qu’ils allaient étre pesés par la suite. Toutes les inclusions étaient réalisées lors de
la pesée des patients au début de la prise en charge. Le poids mesuré était recueilli avant
toutes prescriptions ou gestes pouvant modifier celui-ci (ex : perfusion, attelle platrée,
lavement, ponction.....). Les sous-vétements étaient tolérés pour des raisons de pudeur (le
poids des sous-vétements étant considéré négligeable) (7). Un investigateur unique a
réalisé toutes les inclusions sur son temps de présence dans le service (temps de présence

qui comprenait des journées, des nuits et des jours fériés).
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Le recueil de la créatininemie était realisé par ponction veineuse et le prélevement était
analysé dans le laboratoire du centre hospitalier de Saumur. La créatininémie était
demandée pour des besoins médicaux. En aucun cas, une ponction veineuse a eté réalisée

pour les besoins de 1’étude.

Au sein de I’effectif total de cette étude, des sous-groupes ont été réalisés selon 1’age, le
sexe et la fonction rénale. La limite entre les deux sous-groupes d’age est de 75 ans car
c’est celle qui est le plus souvent utilisée en gériatrie pour caractériser les personnes agées.
Les sous-groupes de fonction rénale ont été réalisés selon la clairance de la créatinine
calculée & partir du poids déclare : clairance inférieure a 90 mL/kg/min et inférieure a 60
mL/kg/min. La limite de 90 mL/kg/min correspond a une diminution de la clairance de la
créatinine qui nécessite une surveillance plus importante et qui doit faire rechercher la
présence de marqueurs d’atteinte rénale (stade 2 de la maladie rénale chronique). La limite
de 60 mL/kg/min correspond a celle de I’insuffisance rénale modérée (stade 3 de la
maladie rénale chronique) pour laquelle des adaptations posologiques médicamenteuses

peuvent étre recommandées (3).
Criteres d’inclusion et d’exclusion

- Le critere d’inclusion est : tout patient majeur consultant au service d’accueil des
urgences.

- Les criteres d’exclusions sont : 1/ femmes enceintes, 2/antécédent ou traitement en lien
avec une altération des fonctions cognitives ou une psychose délirante, 3/ pathologie
aigué susceptible d’engendrer une variation brutale de poids (insuffisance rénale aigué,
insuffisance cardiaque aigué, décompensation cedémato-ascitique), 4/ patients

invalides, 5/ patients ne parlant pas francais.

Analyse statistique

Les résultats obtenus sont traités sur un tableur (Microsoft® Excel 2000, Microsoft
Corporation, USA) et représentés par la moyenne + I'écart-type pour chaque groupe de
population ainsi que par la moyenne * l'écart-type des différences entre les données
déclarees et les données mesurées. Les analyses statistiques ont été réalisées a 1’aide du
logiciel SPSS (V17.0.0 SPSS Inc., 2008). Les corrélations entre les donnéees déclarées et

mesurées ont été déterminées par le coefficient de corrélation linéaire de Pearson (9).
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Pour la comparaison des différents sous-groupes, le test t de Student a été utilisé. Une

différence était considérée comme positive pour un p < 0.05.

Résultats

Sur les 240 patients éligibles, 195 (81 %) ne présentaient aucun critére d’exclusion. Parmi
les patients inclus, 159 (82 %) ont eu un dosage de la créatininémie. Les caractéristiques
des populations figurent dans le Tableau 1. Parmi les 45 sujets exclus, 20 étaient non
valides et 10 présentaient un déficit cognitif ou des troubles psychiatriques.

Dans I’effectif total, la moyenne des différences entre les clairances « déclarées » et les
clairances « mesurées » (i.e., obtenues a partir du poids déclaré ou mesuré) était de -
0,5 £ 4,9 mL/min avec un coefficient de corrélation de Pearson entre ces deux clairances
de r= 0,992 (IC95=0,989-0,994). Parmi les sujets avec une clairance « mesurée »
inférieure @ 60 mL/min, la moyennes des différences entre les clairances « déclarées » et
les clairances « mesurées » était de 0,8 +2,5 mL/min avec un coefficient de corrélation
entre ces deux clairances de r=0,980 (IC95 = 0,9569-0,9909]). Dans I’effectif total, la
moyenne des différences entre les poids déclarés et les poids mesurés était de -0,4 + 3,6 kg
avec un coefficient de corrélation de Pearson entre ces deux poids de r=0,982
(IC95=0,976-0,986). La comparaison des différences entre les moyennes des poids
déclarés et mesurés montrait que les femmes sous-estimaient leur poids de -0,9 + 3,9 kg
contre une surestimation de +0,2 £ 3,2 kg chez les hommes (p = 0,029). Quant aux sujets
agés de moins de 75 ans, ils sous-estimaient leur poids de -0,6 + 3,7 kg en moyenne contre
une surestimation de +0,7 £2,9 kg en moyenne pour les plus de 75 ans (p =0,019).

L’ensemble des résultats figure dans le Tableau 2.

Discussion

Concernant I’objectif principal de 1’étude, les résultats montrent une corrélation importante
(r > 0,98) entre les clairances calculées a partir du poids déclaré et celles calculées a partir
du poids mesuré. Ces corrélations importantes concernent a la fois la population générale
mais aussi les différents sous-groupes. Cependant, la corrélation importante (r = 0,997)
chez les sujets &gés de plus de 75 ans est a nuancer car c’est dans cette population qu’on
retrouve la prévalence la plus importante de déficits cognitifs. Hors les déficits cognitifs

faisaient partie des critéres d’exclusion. Les corrélations pour les populations a clairance
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diminuée (inférieures a 60 et 90 mL/min) restent trés importantes (r > 0,98). Quant aux
écart-types, on observe une diminution de la dispersion pour ces populations par rapport a
I’effectif total. Ces résultats montrent que pour les populations ayant une fonction rénale
altérée, la précision I’estimation de la clairance calculée a partir du poids mesuré est
meilleure que pour la population générale. Ces résultats peuvent s’expliquer par un
meilleur suivi médical des patients atteints d’une maladie rénale chronique que pour une

population saine. Ces patients sont donc susceptibles d’étre plus souvent pesés.

La comparaison de la différence entre les clairances « declarées » et « mesurées » parmi les

sous groupes d’age et de sexe est trop faible pour avoir un intérét clinique.

L’analyse des résultats sur I’estimation du poids corporel met en évidence un écart moyen
de la valeur déclaree par rapport a la valeur mesurée inférieur a 0,5 kg. Pour les traitements
dont la posologie dépend du poids, ces résultats permettent de mieux appréhender les

erreurs de dosage possibles.

Dans cette étude, on constate que les femmes sous-estiment leur poids et les hommes le
surestiment légérement. De nombreuses études ont déja étudié la précision du poids
déclaré selon le sexe. Dans la plus part d’entre elles, on retrouve une sous-estimation du
poids pour les deux sexes mais plus importante chez les femmes (10). Or, dans cette étude,
on constate un décalage vers le haut des estimations avec une légére surestimation pour les
hommes et une sous-estimation moins importante pour les femmes. Il est possible que cette
différence de résultats soit due a I’environnement médical des urgences. Ceci susciterait
chez les patients une rigueur plus importante dans I’estimation de leurs poids. L’influence
de la pression sociale sur I’image corporelle et le poids, qui est habituellement importante

hors contexte médical (8), s’en trouverait diminuée.

On constate aussi une différence significative entre la surestimation du poids des sujets
agés de moins de 75 ans et la sous-estimation de ceux agés de plus de 75 ans. Il est
possible que la pression sociale de I’image corporelle ait moins d’impact chez la personne
agée. De plus, I’écart type de la différence de poids entre valeur déclarée et mesurée est
inférieur chez la personne agée. Le suivi medical plus rapproché chez les personnes agées,
du fait de la prévalence plus importante des maladies chroniques, peut étre a I’origine de ce
résultat. Donc, méme si ’effectif limité du groupe de sujets de plus de 75 ans nécessite
d’étre prudent sur I’interprétation, la précision de 1’estimation du poids déclaré ne semble

pas étre altérée par le vieillissement physiologique des personnes agées.
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Toutefois, les différences entre les valeurs de poids déclarées et mesurées parmi les sous-
groupes d’age et de sexe étant de faible importance, leur intérét semble plus sociologique

que clinique.

Conclusion

Cette étude montre que I'utilisation d’un poids déclaré par les patients pour le calcul de la
clairance de la créatinine par la formule de CG donne des résultats trés proches du calcul a
partir du poids mesuré. De plus, cette précision est encore plus importante chez les
patients avec une fonction rénale altérée. Ces résultats prennent toute leur importance dans
un contexte d’urgence et dans toutes les autres situations pour lesquelles le poids ne peut
étre recueilli. Cependant, ils doivent étre confirmés dans d’autres contextes médicaux,

notamment dans un service d’hospitalisation ou en médecine générale.
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Figures

Figure 1 : Corrélation entre la clairance ""mesurée’ et la clairance "déclarée™
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Tableaux et équations

Tableau 1 : Caracteéristiques de la population

Population n Sex-ratio age (années)
Patients éligibles 240 0,98 55,1 (x21,8)
Nombre total de non inclusion 45 1,36 66,1 (x21,9)
Nombre de patients inclus pour objectif

o 159 0,96 53,0 (£21,0)
principal
Nombre de patients inclus pour objectif

] 195 0,91 52,5 (x21,1)
secondaire
Equation 1 : Formule de Cockroft et Gault
140-age) x poids (k

Clairance (mL/mn) = ( ge) x p (ko) x K

Scr (umol/L)
Avec :
K = 1,23 pour les hommes
K = 1,04 pour les femmes
Age exprimé en années

Scr : Créatinine sérique
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Tableau 2 : Moyennes, écart-types, coefficient de corrélation de Pearson et différence entre les sous groupes pour la clairance et le poids

Moyenne
Moyenne déclarée Moyenne mesurée différence Corrélation Pearson a
(Ecart-type) (Ecart-type) déclarée-mesurée [1C95] P
(Ecart-type)
Clairance Unité : mL/min Unité : mL/min  Unité : mL/min
Total 159 97,4 (x37,0) 97,9 (£38,3) -0,5 (4,9) 0,992 [0,9892-0,9942]
Homme 78 100,7 (£38,7) 100,5 (£39,8) 0,2 (x4,5) 0,993 [0,9904-0,9961] 0.06"
Femme 81 94,2 (£35,2) 95,3 (£36,8) -1,1 (25,2) 0,990 [0,9851-0,9939] ’
Clairance <90 mL/min 64 62,8 (+£18,3) 62,1 (£18,2) 0,7 (£3,3) 0,983 [0,9734-0,9902]
Clairance <60 mL/min 30 46,0 (x12,4) 45,2 (+12,2) 0,8 (x2,5) 0,980 [0,9569-0,9909] )
Age <75 ans 128 106,9 (£32,1) 107,6 (£33,2) -0,7 (£5,3) 0,987 [0,9823-0,9912] 0.035°
Age >75 ans 31 57,6 (+27,8) 57,0 (x28,7) 0,6 (x2,3) 0,997  [0,994-0,9986] ’
Poids Unité : kg Unité : kg Unité : kg
Total 195 73,0 (£17,4) 73,4 (£18,6) -0,4 (£3,6) 0,982 [0,9766-0,9866]
Homme 93 79,9 (+15,8) 79,7 (x37,0) 0,2 (£3,2) 0,981 [0,9719-0,9876] 0.028"
Femme 102 66,7 (£16,4) 67,6 (+£18,6) -0,9 (£3,9) 0,983  [0,9759-0,989] ’
Age <75 ans 159 73,2 (+18,1) 73,9 (+19,5) -0,6 (£3,7) 0,983 [0,9771-0,9877] 0.019°
Age >75 ans 36 72,1 (£13,7) 71,3 (£14,3) 0,7 (x2,9) 0,978 [0,9582-0,9892] ’

a. calcul du p sur les moyennes des différences déclarees - mesurées
b. clairance hommes vs femmes

c. clairance < 75 ans vs > 75 ans

d. poids hommes vs femmes

e. poids < 75 ans vs > 75 ans
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HARBONNIER Martin

Evaluation de la précision de la clairance de la créatinine estimée par la formule de
Cockroft et Gault avec le poids déclaré par les patients : Etude prospective dans un service
d’accueil des urgences.

RESUME

Contexte : L’¢quation de Cockroft et Gault (CG) permet d’évaluer la fonction rénale avec
un dosage de la créatininémie. Celle-ci nécessite de connaitre le poids du patient, hors le recueil
de cette variable n’est pas toujours effectué dans les bonnes conditions. Objectifs : L’objectif
principal de cette étude est donc d’évaluer la précision de 1’équation de CG avec le poids déclaré
par les patients. L’objectif secondaire est de comparer la précision de 1’estimation du poids entre
les différents sous-groupes d’age et de sexe. Méthode : Cette étude prospective s’est déroulée
pendant six mois dans un service d‘urgences. Tout d’abord, il était demandé aux patients le
poids qu’ils pensaient faire, puis celui-Ci était mesuré sur un pése-personne. Lorsque la situation
médicale I’exigeait, la créatininémie était obtenue par prélevement veineux. Ainsi, la clairance
de la créatininémie était calculée par la formule de CG avec les deux poids pour chacun des
sujets. Les résultats étaient analysés par la moyenne + écart-types des différences entres les deux
clairances calculées ainsi que par le coefficient de corrélation de Pearson. Résultats : Parmi les
240 patients éligibles, 159 ont été inclus. La moyenne des différences entre les clairances de
créatininémie obtenues a partir du poids déclaré et du poids mesuré était de -0,5 + 4,9 mL/min
avec un coefficient de corrélation de Pearson entre ces deux clairances de r = 0,992. Les femmes
et les hommes estimaient respectivement leur poids a -0,9 kg et +0,2 kg (p = 0,029). Les sujets
de plus de 75 ans et moins de 75 ans estimaient respectivement leur poids a +0,7 kg et -0,6 kg
(p =0,019). Conclusion : Cette é¢tude montre que 1’utilisation d’un poids déclaré par les patients
pour le calcul de I’équation de CG donne des résultats trés proches du calcul a partir du poids
mesuré.
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