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ABSTRACT ARTICLE HISTORY
Introduction. Accurate assessment of kidney function in living kidney donors is ~ Received 16 Mar 2024
essential prior to surgery. The aim of this study is to demonstrate the value of ®nTc-  Accepted 09 Apr 2024
DTPA isotope Glomerular Filtration Rate measurements (GFRmptra) in kidney donors
compared to the estimated technique (GFRemprp). Methods. 203 kidney donor’s KEYWORDS
candidates (119 women and 84 men) had a GFRmptra after intravenous injection of 37 GFR, 9¥"Tc-DTPA, MDRD,
MBqg °°™Tc-DTPA, followed by two blood samples at 2h and 4h post-injection. Kidney donors
DFGmprtra Was compared to GFRewprp and patients were classified according to
KDIGO 2012 stages. Patients selected for transplantation were those with a GFR =
80ml/min/1.73m?. Results. Mean GFRmptpa was 93 ml/min/1.73m? versus 95 CORRESPONDING AUTHOR
ml/min/1.73m?2 for GFRewvpro. 124 patients (61.1%) were at stage 1 with GFRmptea vs ~ Amel KHELIFA
113 by GFRempro (55.7%). 73 patients (36%) at stage 2 by GFRmoea vs 87 by  a-khelifa@alger-univ.dz
GFRewmprp (42.9%). 6 patients (3%) were at stage 3 by GFRmptra and 3 by GFRemvpro
(1.5%). A total of 151 patients achieved a GFRmptpa = 80ml/min/1.73m? and selected
into the transplant protocol, compared to 146 by GFRewmprp. 52 patients with GFRmptpa
less than 80ml/min/1.73m? compared to 57 by estimated technique were rejected from
the transplant protocol based on GFRmptra results. Conclusion. GFRmptra is a
referent method in the evaluation and selection of potential kidney donors’ candidates
with an impact on the transplant decision, but requires indications adapted to this
population.
1. INTRODUCTION don. De maniére consensuelle, il est largement admis que le
L'insuffisance rénale chronique (IRC), définie par une débit de filtration glomérulaire (DFG) représente le parameétre
diminution continue du débit de filtration glomérulaire physiologique qui évalue le mieux la fonction rénale [5].
con.stitue un probléme maJ:eur de santé publique,, atteignant Le DFG est défini comme le volume de plasma completement
environ 5 % de la population mondiale [1]. La prévalence de . 4 &’ une substance donnée par les reins et par unité de temps
I'IRC est en recrudescence dans le monde et I’Algérie ne fait pas e6pur(; . - (e
exception [2,3]. A I'extréme, l'insuffisance rénale chronique [6]. En prathue\courante, on 4 rec’0u.r.s a. a creatinine,
" . i ] substance endogéne en se basant sur |'utilisation de formules
term’lrjale (IBCT) expos’e aune Iourde. prise ‘en charge debut:.:\nt multi paramétriques comme le Cockroft- Gault (CG), le MDRD
p:’;\r Fépuration extra reénale et aboutissant a la transplantation (Medical Diet in Renal Disease) et le CKD-EPI donnant toutefois
rénale [4]. une estimation du débit de filtration glomérulaire (DFGe). [7-
% La transplantation rénale constitue le traitement de choix de  10]. Bien que largement utilisées et recommandées par les
— I'IRCT, mais nécessite un protocole rigoureux incluant une  sociétés savantes de néphrologie, ces méthodes manquent de
@ mesure précise de la fonction rénale du donneur vivant avant sensibilité et peuvent se révéler insuffisantes a cause des
[
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variations de la concentration de la créatinine plasmatique liées
a de multiples facteurs endogénes ou exogenes [11].

Il devient de plus en plus nécessaire de mesurer le DFG en ayant
recours a des substances exogenes telles que linuline,
considérée comme le Gold Standard, I'lohexol, le >Cr-EDTA
(Ethyléne Diamine Tetra Acide acétique marqué au Chrome 51)
et le ®™Tc-DTPA (Di ethyléne Triamine Penta Acide acétique
marqué au Technétium 99 métastable) [12], tout en gardant a
I'esprit que la disponibilité de ces substances affecte leur
utilisation en pratique courante.

Les traceurs isotopiques sont placés actuellement comme des
méthodes de référence dans la mesure du DFG, apparaissant dans
de nombreux consensus tel que le RRNCRC (the Report of the
Radionuclides in Nephrourology Committee on Renal Clearance)
[13]et recommandés par de nombreuses sociétés savantes
lorsque disponibles comme celles du KDIGO (Kidney Disease
Improving Global Outcomes) publiées en 2012 [14]. Le DFG

isotopique mesuré au ™ - DTPA (DFGmptea) est devenu de plus
en plus pratiqué depuis les nombreuses études le comparant au
S1Cr-EDTA dans I'évaluation de la fonction rénale qui retrouvent
une excellente corrélation entre les deux médicaments
radiopharmaceutiques (MRP). [15-17]. Les patients sélectionnés
au don de rein sont ceux dont le DFG est supérieur ou égal a
80ml/min/1,73m?[18].

Le but de cette étude est de démontrer I'intérét du DFG
isotopique au *®Tc-DTPA (DFGmotea) chez les donneurs de rein
par rapport a la technique d’estimation du DFGe par MDRD
(DFGemprb) dans I'objectif d’'une meilleure sélection au don avant
toute intervention chirurgicale.

2. MATERIEL ET METHODES

203 Candidats vivants au don de rein, apparentés ont été
adressés au service de Médecine Nucléaire du CHU Bab El Oued
pour mesure du DFGmptea parmi lesquels des patients ayant une
créatinine douteuse, un diabéte, une hypertension ou un age
avancé. Au total 119 femmes et 84 Hommes d’une moyenne
d’age de 48,12 ans + 14,87 ont été recrutés.

Les patients ont eu tous une mesure de créatinine plasmatique
exprimée en mg/| et une estimation de DFG par formule MDRD
(DFGempro) [19, 20, 21]. La procédure de mesure DFGmprea est
celle utilisé dans les procédures de bonnes pratiques de la BNMS
(British Nuclear Medicine Society) [22, 23]. Aprés préparation
des patients, La mesure DFGmotea est effectuée par I'injection de
37MBq de %°™Tc-DTPA. Deux prélévements plasmatiques sur
tubes héparinés sont effectués chez le patient au niveau du bras
controlatéral a I'injection du MRP a 120 min et 240 min aprés
injection intraveineuse du **™Tc-DTPA. Le calcul DFGmprra est
ensuite obtenu en utilisant la méthode mono-exponentielle
« Slope- Intercept method », qui s’exprime par I'activité injectée
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divisée par 'aire de la courbe de clairance plasmatique selon
I’équation suivante [24] :

P1
Qln (ﬁ) eTllnPZ—TZlnPl

= T2-T1
GFR T2 —-T1

Q est l'activité administrée, Plet P2 sont les concentrations
plasmatiques du MRP *™Tc-DTPA aux temps T1 et T2 (120 min et
240 min, respectivement) aprés injection IV. Le DFGmptea est
corrigé et normalisé a la Surface Corporelle (SC) (DFG x1.73 /SC).
La surface corporelle est calculée par la méthode de DUBOIS and
DUBOIS [25] :

SC (m?) = 0,007184 x H%72>x WP42> (H, Taille en cm; W, Poids en
kg)

Enfin, la correction de Brochner- Mortensen est appliquée pour
avoir négligé la premiére exponentielle selon la formule : [26, 27]

DFG= 0,99 x DFGcor - 0,0012 X DFGcor?
Le DFGmorea final est exprimé en ml/min/ 1.73m?2.

Une feuille de calcul Excel a été mise en place au service de
Médecine Nucléaire du CHU Bab El Oued pour I'ensemble des
étapes de la mesure afin de faciliter le calcul de routine.
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Tableau 1. Classification KDIGO 2012

Les résultats des mesures DFGmptea €n valeur brute et corrigée a
la surface corporelle ont été comparés a ceux obtenus avec les
DFGe estimés par clairance a la créatinine par la méthode MDRD.
Les patients ont été classés en stades de maladie rénale
chronique selon la classification KDIGO (Kidney Disease
Improving Global Outcomes2012) [28] basée sur les résultats
DFGmptea et DFGembro comme suit: Stadel >90ml/min/1,73m?2,
Stade 2 : 60-89 ml/min/1,73m?, Stade 3 :30-59 ml/min/1,73m?,
Stade 4 : 15-29 ml/min/1,73m? (tableau 1). Dans un deuxiéme
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temps, les patients ont été sélectionnés et acceptés au protocole
de transplantation, selon leur résultat de DFG mesurés et estimés
si les DFG étaient supérieurs a 80ml/min/1.73m?2. La technique
de référence étant le DFGmprpa.

L’étude a été réalisée apres consentement éclairé des patients,
en respectant l'anonymat, en accord avec la déclaration
d’Helsinki.

3. DISCUSSION

Le DFGmortra est de 93 ml/min/1,73m? versus 95 ml/min/1,73m?
par MDRD (tableau 1).

Tableau 2. Résultats des DFGmMDTPA et DFGeMDRD chez les donneurs
de reins vivants.

Nombre DFGoyentEt
DFGe mpro 203 95,65 + 24,42
(mI/min/1,73m2)
DFGmptea 203 93,43 +21,7

(mI/min/1,73m2)

Les donneurs de reins ont été classés et comparés selon leurs
résultats de DFG obtenus par DFGmptea, €t leurs résultats de
DFGempro en stades KDIGO 2012. 124 patients (61,1%) ont été
classés selon leur DFGmptpa en stade 1 contre 113 par DFGewmpro
(55,7%). 73 patients (36%) ont été classés en stade 2 par DFGmotpa
contre 87 par DFGewmoro (42,9%). 6 patients (3%) ont été classés
en stade 3 par DFGmotea et 3 par DFGewmoro (1,5%). Au total 151
patients ont obtenu un DFGmptpa supérieur ou égal a
80ml/min/1,73m?contre 146 par DFGemoro et 52 patients ont eu
un DFGiprea inférieur 3 80ml/min/1,73m? contre 57 par DFGempro
(figure 1).
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60
40
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B DFGeMDRD M DFGmDTPA

Figure 1. Classification des patients en stades KDIGO selon leur DFGmprpa
et DFGeMDRD
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Dans un second temps la sélection au don de rein s’est faite sur
la base d’un DFG supérieur ou égal 8 80ml/min/1,73m? . Aprés
quoi, 151 patients ont été retenus comme candidats potentiels
a la transplantation rénale par le DFGmprtea.
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Figure 2. Classification selon le niveau seuil d’acceptabilité au don de
rein des DFGmptpa €t DFGempro

52 patients ayant une valeur de DFGmptea inférieure a
80ml/min/1,73 m? ont été discutés en comité ou récusés au
protocole de transplantation rénale. (figure 2). Une concordance
entre les DFG a été retrouvée chez 150 patients (73,89%) et une
discordance chez 53 (26,1%), parmi lesquels 29 récusés par
DFGemoro avec DFGiptea > 80 ml/min/1,73m? qui ont finalement
été acceptés pour le don et 24 candidats sélectionnés par
DFGempro Ont été récusés par technique isotopique.

4. DISCUSSION

Le donneur de rein vivant est soumis a un ensemble
d’investigations cliniques, biologiques et immunologiques,
ainsi que des investigations d’imagerie avant de déterminer sa
capacité d’étre un donneur de rein potentiel [29]. Il s’agit donc
en ce qui concerne la mesure isotopique DFGmprea d’une
mesure rigoureuse pouvant rassurer sur la qualité de la
fonction rénale du donneur [30]. Les recommandations
internationales des sociétés savantes ont conclu a [lutilité
voire la nécessité de disposer d’'une DFG mesurée plutot
qu'une DFG estimée lorsqu’il s’agit d’évaluer les donneurs,
particulierement en cas de créatinine douteuse ou
d’association de pathologies telles que le diabéte ou
I’hypertension artérielle [31].

Les résultats de cette étude ont permis d’obtenir deux valeurs
moyennes de DFGmprra et DFGempro qui restent voisines, et une
concordance des résultats chez la grande majorité des donneurs
(73,89 %) ce qui conforte I'utilisation en routine du DFGempro et
qui confirme les résultats de la littérature et les conclusions des
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conférences de consensus organisées par les sociétés savantes
[32]. D’autre part, préserver la pratique de la transplantation
rénale c’est bien sélectionner les donneurs de reins a risque
d'insuffisance rénale a long terme. Les recommandations KDIGO
2017 proposent deux tests de DFGe et en cas de doute un test
DFGm en utilisant un traceur exogéne en l'‘occurrence un
médicament radiopharmaceutique tel que le DTPA-*"Tc [28,33].

Deux niveaux seuil pour 'acceptation 90 et 60 ml/min/1,73 m?
nous avons opté pour une valeur 3 80 ml/min/1,73m? une valeur
utilisée dans 67 % des centres de transplantation [33]. Pour les
valeurs moyennes de DFG, il y a légere surestimation par MDRD
comparé au DFGmptea et pour les valeurs hautes de DFG il y a une
sous-estimation par DFGempro par rapport au DFGmptea

Chez nos patients, le DFGmptea a rétabli la précision dans
I’évaluation de la fonction rénale comparé au DFGewmpro chez 53
patients et a reconduit a leur acceptation ou non au don de rein,
garantissant les suites du protocole de transplantation rénale.
Ainsi, les patients potentiels donneurs de reins sont mieux
identifiés par la mesure du DFG isotopique et constituent la
premiére indication de cette technique.

Le radiotraceur utilisé, le ®™Tc-DTPA est peu couteux, largement
disponible dans les services de Médecine Nucléaire, validé dans
de nombreuses études internationales depuis 2019 comme
celles de Mc Meekin et Vidal-Petiot [16,17] mais nécessite une
rigueur dans la procédure de mesure avec contrdle de qualité du
médicament radiopharmaceutique. Une valeur de DFG a
80ml/min/1,73m? est considérée comme optimale pour éviter
les complications ultérieures chez le donneur et le transplanté.

Les patients donneurs de reins doivent étre bien sélectionnés
pour la mesure du DFG isotopique car la technique n’est pas
disponible partout en Algérie et ceux qui devraient en bénéficier
sont les patients avec des créatinine douteuses et basses
entrainant des DFGe inférieurs au seuil d’acceptabilité. Les
patients apparentés agés diabétiques, hypertendus, avec des
anomalies morphologiques rénales sur les examens d’imagerie
représentent les bonnes indications de cette mesure et un
confort pour la suite du protocole de transplantation.

5. CONCLUSION

La mesure isotopique du DFG au %*™Tc-DTPA est considérée
actuellement comme la technique de référence et permet une
sélection fine des donneurs. Cependant au vu de la disponibilité
limitée des centres de Médecine Nucléaire en Algérie, il est
nécessaire d’abord de déterminer notre propre seuil
d’acceptabilité au don de rein dans les centres de transplantation
rénale, ainsi que la nécessité de cibler les indications de mesure
DFGmotea chez les donneurs de reins, tels que les sujets agés, les
DFGe douteux, et ceux ayant des anomalies rénales a I'imagerie
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pour permettre la pérennité de la transplantation rénale en
Algérie. Assurer un transplant de qualité pour le transplanté,
c’est aussi assurer une fonction rénale préservée pour le
donneur. Il est également important de souligner que la réussite
d’une transplantation rénale est le fruit d’un travail
multidisciplinaire en comité de transplantation rénale.

Conflits d’intérét : aucun en rapport avec cet article.
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