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Intérét du dosage de la Cystatine C dans le dépistage de la néphropathie diabétique
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La cystatine C est une petite protéine inhibitrice des
cystéine-protéases. Elle est produite par toutes les
cellules nucléées de I'organisme, sa production est peu
influencée par le sexe, la masse musculaire, I'age ou le
régime alimentaire.

Son faible poids moléculaire ainsi que sa charge
positive lui permettent d'étre librement filtrée au niveau
de la membrane glomérulaire. De ce fait sa
concentration sérique ne dépend que du débit de
filtration glomérulaire (DFG).
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Les objectifs de ce travail sont d’étudier l'intérét de la
cystatine C dans le dépistage de la néphropathie
diabétique (ND); de comparer entre le DFG avec Cyst C
(calculé par la formule de HOEAK & al) et le DFG
calculé par la formule MDRD : Modified of Diet in Renal
Disease.

RESULTATS ET DISCUSSION

MATERIELS ET METHODES

C’est une étude prospective descriptive et analytique, réalisée
chez 180 patients diabétiques type2 (DT2), de moyenne
d’age : 57+8.5 ans, répartis en : 60 hommes (33%) et 120
femmes (67%). Un bilan métabolique a jeun a été effectué
(glycémie, un bilan rénal, I'acide urique, un bilan lipidique
complet : cholestérol total, triglycérides, HDLc, LDLc, 'HbA1c.
Ces paramétres ont été dosés par méthodes certifiées sur
Cobas 6000. Pour le syndrome métabolique, la définition de
I'IDF a été utilisée pour classer les malades. La cystatine C a
été dosée par méthode immunoturbidimétrique.

MDRD: DFG (ml/min/1,73m?) = 186,3 x (créatininémie / 88,4) -
1,154 x (a4ge) -0,203 x (0,742 si femme) x (1,212 si sujet
noir)HOEAK & al: DFG (ml/min/1.73m?) =-4,32+
(80,35/Cystatine (mg/l).

Dans notre série, 41% des patients ont un DT2 récent (<5ans), la prévalence
du syndrome métabolique est de 70%. On reléve que 46.37% des malades
sont en surpoids, 40% sont obéses et 68% d’entre eux sont sédentaires . Pour
I'équilibre glycémique, 58% ont une HbA1¢c>7%.

Selon le traitement prescrit, 75,41% de nos malades sont sous
Biguanides,11,48% sous sulfamides et 5,46% sous insuline, 12% d’entre eux
ont une microalbuminurie positive.

Les résultats du dosage de la cystatine C, révelent des taux normaux chez
60.67% des malades (0.81£0.12mg/l), 37.33% ont une Cyst C élevée
(1.33+£0.49mg/l) et 2% ont une Cyst C (<0,56mg/l).

Le DFG calculé par la formule MDRD révéle que 51% des malades ont un DFG
290ml/min, 41% présentent une insuffisance rénale stade 2 et 8% ont une
insuffisance rénale stade 3.

Le DFG calculé par la formule de HOEAK & al avec Cyst C, révele que 37%
des patients ont un DFG =90ml/min, 51% ont une insuffisance rénale stade 2 et
10% ont une insuffisance rénale stade 3. La corrélation entre les deux formules
est statistiquement significative (p<0.0001).

On observe que 51.8% des malades dont 'HbA1c est >7% ont des valeurs
élevées de cystatine C. La répartition des malades en fonction du sMet, révéle
une valeur proche du seuil statistique de signification entre le groupe des DT2
sans sMet et le groupe avec sMet (p=0.06).
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CONCLUSION

Dans notre série, la formule de calcul avec cystatine C apparait étre un
meilleur indicateur du DFG que la formule MDRD chez les patients DT2,
principalement en cas d'insuffisance rénale débutante. Cependant, son
utilisation dans le dépistage de routine de la ND nécessite la
standardisation de son dosage.
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