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Introduction

La Maladie Renale Chronique (MRC) est devenue I'une des principales comorbidites chez les patients infectes par HIV. Elle est
associee a une augmentation de la morbi-mortalite chez les patients infectes par HIV. Le depistage de la MRC chez ces patients fait
appel a I'estimation du debit de filtration glomerulaire (DFG) a partir de la creatinine serique en utilisant la formule MDRD, et a la
recherche d'une proteinurie a la bandelette urinaire. Les nouvelles recommandations internationales pour I'évaluation et la prise en
charge de la MRC Kidney Disease Improving Global Outcomes reposent sur une nouvelle classification, plus predictive des
evenements secondaires a la MRC, baseéee sur le DFG estime preferentiellement par la formule CKD-EPI, et le dosage de
I’albuminurie [1]. L' objectif de cette etude est d’evaluer 'impact de cette nouvelle classification sur la prevalence de la MRC
et I’evaluation du risque associe dans une cohorte de patients infectées par HIV.

Meéthodes

Etude monocentrique observationnelle conduite dans la cohorte de patients inclus dans I'etude HIVOL, d'evaluation de la fonction réenale des
patients infectes par HIV (promoteur CHU de Saint-Etienne) et des facteurs de risque de développement d'une MRC

Mesure du DFG par clairance plasmatique au lohexol, estimation du DFG par la formule CKD-EPI (equation la plus precise chez les patients
infectes par HIV) [2,3], calcul du ratio albumine urinaire/creatinine urinaire apres dosage de ces marqueurs dans les urines

Etude statistique avec IBM SPSS 17

Resultats
ACR compris entre
ACR <30 mg/ ACR>300 mg/
Caractéristiques de la population M9 30 et 300 mg/g MY’

Age (années) 49 + 10 [22-84 ]

Femme 37(18%)

Temps depuis le diagnostic d’infection a 11 + 7 DFG>90 19 (9)/ 11 (5) 1(0,5) /1

HIV (année s)

Poids (kg) 71+ 13 [42-108]

Taille (cm) 172 + 8 [155-195] 6U<DFG<89 12(6) /19 (9) 2(1)72(1)

Origine Africaine 15(7)

Indice de Masse Corporelle (kg/m? 24 + 4 [17-37
bort P (kg/m’) 11[(5) ] 45<DF G<59 1(0,5)/ 11 (5) 2 (1)/3 (1,5)
<25 132(65)
25<BMI<30 50(25)

Diabéte 13 (6)

Hypertension 36 (18) 15<DFG<29

Tabagisme 77 (38)

Toxicomanie par voie intra-veineuse 11 (5)

Thérapie anti-rétrovirale 189 (93) DFG<15

Traitement par ténofovir 111 (55)

Charge virale HIV Tableau 2: Nombre de patients (pourcentage) par catégorie de débit

Indetectable 169 (83) de filtration glomérulaire et de ratio d’albuminurie sur créatinine
<1000 copies/mL 15 (7) urinaire (ACR). Vert: groupe a faible risque, jaune: groupe a risque
>1000 copies/mL 18 (9) modérément augmenté, orange: groupe a haut risque, rouge: groupe

Hepatite B 10 (5)

Hepatite C 19 (9)

ACR(mg/g) (n=202) s > . . , o
<30 163(81) Criteres d’évaluation du risque rénal Nombre (%)
30-300 34(17)

300-1000 3(1) DFG estimé par la formule CKD-EPI <60 mL/min/1,73m?
>1000 2(1) 18 (9)

Creatinine (mg/dL) 0.87 £0.19 : — . :

Cystatine C (mg/L) 09 + 026 Risque modéerement augmenteé a haut risque 41 (20)"

DFG mesuré (mL/min/1.73m?) 95 + 24 [18-189] DFG estime par la formule de CKD-EPI| et ACR

Stade de Maladie Rénale Chronique : - v :

1 DEG>90 mL/min/1.73m? 118 (58) Risque mod’erement.augmente a héut risque )
2. DFG 60-89 mL/min/1.73m? 67 (33) DFG mesuré par clairance plasmatique au lohexol et 51 (25)
3. DFG 30-59 mL /min/1.73m? 16 (8) ACR

Hy:érlfji::gt::r;zg mL /min/1.73m 2 () Tableau 3: Nombre de patients (pourcentage) a risque de degradation de

(GFR>120 mL/min/1.73 m?) 25 (12) la fonction renale ou de survenues d’evenements secondaires selon la

methode d’evaluation du risque utilisee *difference significative p<0,05

_ - _ avec le DFG estime seul <60, ** difference significative avec les deux
Tableau 1: Caracteristiques des patients de la cohorte autres méthodes d’évaluation du risque p<0,05 test de Mc Nemar

Conclusion: Une classification de la MRC reposant a la fois sur le DFG et I’evaluation de la protéinurie permet d’identifier
un plus grand nombre de patients infectes par HIV a risque de déegrader leur fonction rénale ou de préesenter des
evenements secondaires essentiellement cardiovasculaires. Chez des patients a haut risque de développer une MRC et infectes
r HIV, le recours a une mesure du DFG peut faciliter I'evaluation de leur risque réenal. L’évaluation de la fonction rénale des
ients infectes par HIV doit faire appel a au moins une estimation du DFG par la formule CKD-EPI associée a une mesure
lbuminurie.
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