Tiré a Part du BDP volume 7 n°1

EVALUATION DE LA FIDELITE A UNE PRESCRIPTION DE

DIALYSE PERITONEALE EN MESURANT L'EXCRETION
DE CREATININE

S. QUERIN, Myriam WUEST, J. ETHIER

Services de Néphrologie et de Diététique
Hétel-Dieu - Montréal (Québec) - Canada

© 1997 - Registre de Dialyse Péritonéale de Langue Francaise - http://www.horus-medical.fr/rdplf



EVALUATION DE LA FIDELITE A UNE PRESCRIPTION DE
DIAL YSE PERITONEALE
EN MESURANT L’'EXCRETION DE CREA TININE

S. QUERIN, Myriam WUEST, J. ETHIER
Services de Néphrologie et de Diététique
Hétel-Dieu - Montréal (Québec) - Canada

Comment savoir si un malade en dialyse péritonéale fait bien le nombre d’échanges prescrit, s'il s'infuse
complétement le volume demandé ? Le rapport des excrétions de créatinine mesurée et prédite (M/P) a été proposé
comme indice de fidélité a la prescription. Jusqu’'a présent, cependant, en ayant recours aux formules de Cockcroft et
Gault pour calculer P, le rapport M/P ne s’est pas révélé discriminant. Dans ce travail, nous évaluons une nouvelle
méthode de calcul de P, qui fait appel a I'analyse des compartiments corporels par impédance bioélectrique.

| - INTRODUCTION

En 1993, Keen et collaborateurs (1) ont constaté qu'il n'y a pas forcément adéquation
entre la créatinine excrétée dans I'effluent de dialyse et dans les urines des alades
en Dialyse Péritonéale Continue Ambulatoire (DPCA) et I'excrétion prédite par les
formules de Cockcroft et Gault, qui tiennent compte du sexe, de I'age et du pg¢ids du
sujet (2). En fait, leurs calculs les ont amené a soupgonner que certains malages font
moins d'échanges (ou des échanges plus courts) que prescrit, jusqu’au jour oy on leur
demande de soumettre leur effluent de dialyse et leurs urines de 24 h a une|analyse
de la cinétique de I'urée ou de la créatinine. Redevenus fidéles a leur prescription le
temps de procéder aux analyses, ils excrétent ce jour-la une partie de la crgatinine
accumulée durant la période d’inobservance, de sorte que I'excrétion de crdatinine
mesurée (M) tend a étre supérieure a I'excrétion prédite (P). Autrement dit, en
pareille situation, le rapport M/P devrait étre supérieur a 1.

Cependant, lors d’'études transversales, la distinction entre malades soi-disant
« fideles » et « non fidéles » au régime de dialyse prescrit au moyen du rapprt M/P
s’est révélée soit parfaite (3), soit, au contraire, impossible (4). En accord avdc cette
derniére observation, des études prospectives a court terme n'ont pu mdttre en
évidence une augmentation nette (> 10%) et constante du rapport M/P chez des
malades en DPCA a qui on avait demandé d’'ajouter temporairement un échahge par
jour a leur régime habituel (5, 6), ni aucun abaissement d’'un rapport auparavant élevé
apres une période d’observance assurée a I'hopital (4).

Deux facteurs limitants pourraient expliquer au moins en partie I'échec du rapport
M/P en tant qu’indice de la fidélité a la prescription de DP. Tout d'abord, les
formules de Cockcroft et Gault semblent sous-estimer de maniére systég}atique

I'excrétion de créatinine des malades en DP, ce qui se traduit par des rapports M/P
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bien au-dessus de 1 (pour 'ensemble des malades étudiés) dans la plupart des études
(3, 4, 7). Ensuite, les variations interindividuelles du rapport M/P sont peut-étre
tellement grandes, méme parmi les malades fidéles au traitement prescrit, que seuls
des contrbles répétés permettraient de détecter I'inobservance de certains sujets.

Nous avons donc tenté dans ce travail de mieux exploiter le rapport M/P en ayant
recours a une nouvelle facon de calculer P & savoir I'analyse des compartiments
corporels par impédance bioélectrique (IBE), et en évaluant les résultats de mesures
répétées obtenues dans notre population de malades en DP. D’autres auteurs ont eu
recours a la méthode d’'IBE pour évaluer les compartiments corporels et I'état
nutritionnel en Dialyse Péritonéale (8,9).

Il - Malades et méthodes

De février 1992 a mars 1996, nous avons procédé a 158 études de la cinétique de la
créatinine et du KT/V chez 46 malades en DP, 27 hommes et 19 femmes, agés en
moyenne de 54 ans (extrémes : 22 - 76 ans). La durée de la Dialyse Péritonéale (DP)
variait de 1 a 133 mois, la moyenne étant de 24 mois. Trente-trois malades étaient en
DPCA, I'un deux réalisant un cinquieme échange nocturne au moyen d’'un mini-
cycleur (Quantum Baxter). Les 13 autres malades étaient en DP automatisée lors d’'au
moins une étude de la cinétique de la créatinine, 10 en DPCC (DP Continue
Cyclique, dont 4 faisaient 2 échanges durant le jour) et 3 en DPIN (DP Intermittente
Nocturne avec ventre vide le jour). L'excrétion mesurée de créatinine (M) a été
calculée en additionnant la créatinine éliminée dans I'effluent péritonéal et les urines
de 24 heures et une estimation de la créatinine dégradée ailleurs dans I'organisme
selon la formule créatininémigrfiol/l) x poids (kg) / 26 316 (12).

En janvier et février 1996, chacun des 33 malades que nous avons pu joindre a
répondu a un bref questionnaire sur sa fidélité a la dialyse prescrite. Nous avons
classé comme soi-disant fideles a leur prescription les malades qui nous ont affirmé
ne jamais manquer un échange de dialyse. Chez 21 des 33 sujets interrogés, l'une
d’entre nous (M. W.) a mesuré la circonférence brachiale et, a I'aide d’une pince
Lange, I'épaisseur des plis cutanés bicipital, tricipital, sous-scapulaire et sus-iliaque,
dont la somme a ensuite été calculée. De plus, 19 de ces 21 malades ont subi une
analyse des compartiments corporels par IBE au moyen d'un appareil
multifréquences 4000B de Xitron Technologies (San Diego, Californie). Deux types
d’évaluation de la masse maigre ont ainsi pu étre obtenus, I'un au moyen de la
somme des quatre plis cutanés et de I'équation de Siri [MMPC] (10,11), l'autre
directement obtenu du logiciel de I'appareil a IBE (MMIBE). La circonférence
musculaire brachiale (CMB) a quant a elle été obtenue par la formule : circonférence
brachiale — 1t x pli tricipital).

L'excrétion prédite de créatinine (P) a été calculée de deux fagons. Nous avons
d’abord utilisé les formules de Cockcroft et Gault (2), réarrangées par Mitch et
Walser (13) : pour les femmes, [23,8 — (0,17 x age)] x poids / 113; pour les
hommes, [28 — (0,2 x age)] x poids / 113. Nous avons appelé PCG le résultat ainsi
obtenu. Ensuite, ayant constaté que M était mieux corrélée avec MMIBE qu’avec
tout autre parametre parmi les malades soi-disant fidéles a leur prescription, nous
avons calculé, pour tous les malades analysés par IBE, une valeur PIBE a partir de
I'équation liant M et MMIBE chez les malades soi-disant fidéles a la dialyse prescrite
(voir résultats). Nous avons pu ensuite calculer des rapports M/PCG et M/PIBE et,
pour exprimer les changements observés de ces rapports d'une mesure a une autre
chez un malade donné (en valeur absolue)AWPCG etAM/PIBE.

Enfin, 5 membres de notre équipe de DP (2 infirmiéres et 3 néphrologues) ont

répondu a un questionnaire a propos de leur intuition quant a I'observance de chacun
des malades.
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Les données sont exprimées sous forme de moyergwmart-type. L'analys
statistique a fait appel au test t de Student pour séries appariées et non appar
régression linéaire et curvilinéaire, au test du Chi carré avec la correction de Y
I'analyse de la variance et au test PLSD de Fisher, le tout au moyen du logic
View II.

Il - Résultats

Globalement, les 158 études de la cinétique de la créatinine et les calculs a p
formules de Cockcroft et Gault ont donné les résultats suivants : M =18@
mmol/d (extrémes 5,0 - 20,2 mmol/d) ; PCG =872,6 mmol/d (extrémes 5,1 - 15
mmol/d) ; M/PCG = 1,14 0,24, (extrémes 0,52 - 1,80).
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Des 33 malades qui ont répondu a notre questionnaire, 22 (67%) se sont dits fidéles a

leur prescription de DP. Une analyse des compartiments corporels par IBE a
réalisée chez 11 de ces 22 malades soi-disant « fidéles ». Chez ces 11 malg
tres forte corrélation a été observée entre M et MMIBE au moment de I'analy
IBE en fin d'étude (r = 0,952, p = 0,0001, fig. 1). En comparaison, M était n
fortement corrélée a PCG (r = 0,731, p = 0,0001, n = 22), & CMB (r = 0,69!
0,013, n = 12) et a MMPC (r = 0,55, p = 0,027, n = 16) parmi les malades affi
respecter le régime de dialyse prescrit.
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Fig. 1 : Corrélation entre I'excrétion de créatinine mesurée (M) et la masse maigre

d’'une analyse des compartiments corporels par impédance bioélectrique (MMIBE) ¢
malades en DP soi-disant fideles a leur prescription (r = 0,952, p = 0,0001).

Etant donné I'excellente corrélation observée en fin d’étude entre M et MMIE
cas d'observance présumée de la dialyse prescrite, nous avons calculé, pou
mesure M (n = 77) réalisée durant la période d’étude chez les 19 malades &
étre analysés par IBE, une valeur PIBE obtenue par I'’équation liant M et M
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chez les malades « fidéles » (fig. 1): PIBE = 0,395 x MMIBE — 5,225. Pour chaque

calcul, nous avons posé MMIBE = poids x % MMIBE, le poids étant vérifié
chaque M alors que % MMIBE n’a été mesuré qu’'une fois a la fin de I'étude.
avons donc supposé que % MMIBE avait peu varié d'une mesure de M a |
comme cela a été constaté par d’autres auteurs qui ont utilisé I'IBE en DP (14)

Parmi I'ensemble des malades analysés par IBE, la PIBE moyenne s’est
significativement plus élevée que la PCG moyenne (31307 comparativement

Avec
Nous
autre,

évélée
2]

9,5+ 2,8 mmol/d, p = 0,0001). Le rapport M/PIBE moyen a été plus preés d¢ 1 et

significativement plus bas que le rapport M/PCG (E0519 comparativement

a

1,21+ 0,22, p = 0,0001, test t de Student pour séries appariées).
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Dans le but d'évaluer la valeur comparative des formules de Cockcroft et Gault et de
la détermination de la masse maigre par IBE pour le diagnostic de I'inobservance en
DP, nous avons utilisé comme seuils diagnostiques les plus hautes valeurs observées
de M/PCG, M/PIBEAM/PCG etAM/PIBE parmi les malades soi-disant « fidéles ».
Ensuite, parmi I'ensemble des malades, nous avons considéré tout résultat supérieur
au seuil diagnostique pour I'un ou l'autre des quatre indices mentionnés comme étant
un signe biochimique d'inobservance.

Tableau |: Comparaison de quatre indices pour la détection des malades de leur propre aveu «
non fideéles » a leur prescription de DP. Les abréviations en téte de colonnes et la fidélité au
traitement sont définies dans le texte. Le seuil diagnostique pour chaque indice est la plus
haute valeur observée parmi les malades soi-disant

« fideles » au régime prescrit. WM/PIBE a permis de dépister une plus grande proportion de
malades « non fidéles » a leur prescription que le rapport M/PCG

(p < 0,05, Chi-carré avec correction de Yates).

M/P M/P AM/P AM/P
CG IBE CG IBE
Seuil diagnostique 1,80 1,19 0,34 0,27
Nombre de malades 1 7 10 6

Inon "fidéles" testés

Nombre de malades
avec un =1 résultat 0 2 3 3
au dessus du seuil

On constate dans le tableau | que les indices dérivés de I'analyse par IBE ont permis
de détecter plus de malades de leur propre aveu « non fidéles » que ceux obtenus a
partir des formules de Cockcroft et Gault, et que la meilleure sensibilité diagnostique

a été obtenue au moyen des changements du rappord\M/P)(d’'une mesure a la
suivante, pour l'une et I'autre fagon de calculer P. Nous avons ainsi observé une
différence significative entre la sensibilité AM/PIBE et celle du rapport M/PCG

(3/6, comparativement a 0/11, p < 0,05, Chi-carré avec correction de Yates).
Néanmoins, aucun des indices étudiés n'a permis de détecter I'inobservance dans
plus de 50% des cas.

Le rapport M/PIBE était en corrélation positive avec le KT/V (r = 0,298, p = 0,023)
mais pas avec l'albuminémie (par régression tant linéaire que curvilinéaire). Par
ailleurs, certaines caractéristiques du malade ou de sa prescription de DP ont été
associées a un rapport M/PIBE plus élevé par analyse univariée (tableau II).

L'intuition de I'équipe de DP ne s’est pas révélée fiable, puisqu’elle n’a permis
d’identifier correctement qu’une faible proportion des malades « non fidéles » : 9%
et 27% par les infirmiéres ainsi que 11%, 22% et 36% par les néphrologues.

IV - Discussion

Nos résultats confirment que le rapport M/P calculé a I'aide des formules de
Cockcroft et Gault est en moyenne bien au-dessus de 1 et qu'il ne constitue pas un
outil approprié pour le dépistage de l'inobservance en DP. Une sous-estimation
systématique de I'excrétion quotidienne de créatinine des malades en DP par les
formules de Cockcroft et Gault semble responsable de ce phénoméne.
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moyen de I'IBE prédit de fagon précise I'excrétion de créatinine de ces mglades,
comme le démontrent la tres forte corrélation que nous avons observée entfe M et
MMIBE parmi nos malades soi-disant « fidéles » a leur prescription et le rapport
M/PIBE moyen voisin de 1 dans I'ensemble de la population étudiée.

Le calcul de I'excrétion prédite de créatinine, P, a partir d'une analysg des
compartiments corporels par IBE semble améliorer la sensibilité diagnostique du
rapport M/P a I'égard de I'inobservance en DP. Cependant, nous devons recgnnaitre
gue nos données sont préliminaires et que le taux de détection des maladefs qui ne
respectent pas le régime de dialyse qu'on leur a prescrit demeure bas, méme|avec un
suivi dans le temps des variations du rapport M/P. Il est possible que I'augmentation
de I'excrétion de créatinine qui survient quand un malade fait un échange de glus que
dans les jours précédents soit tout simplement trop faible, dans la plupart des cas,
pour étre décelable. Tzamaloukas s’est livré a une analyse théorique qui I'a gmené a
conclure que seuls des degrés extrémes d'inobservance (c’est a dire omettr¢ 3 ou 4

Tableau Il : Caractéristiques des malades ou du régime de DP associées a un rapport|M/PIBE
plus élevé (analyse univariée) :

a) test t de Student pour séries non appariées

b) comparativement aux groupes d’age de 40-65 ans et de > 65 ans
¢) analyse de la variance et test PLSD de Fisher

d) comparativement a la DPCA, a la DPCC a un échange diurne et a la DPIN (abréyiations
définies dans les textes)

€) comparativement aux volumesde 2 Let<2 L

Caractéristique du malade P
ou du régime de DP
) a
Anurie 0,0002
b c
Age<40 < 0,05
d c
DPCC a2 échanges diurnes < 0,05
e c
Volume d'échange>2 L <0,05
3 ou 4 échanges par jour NS
DuréedelaDP NS
Sexe du malade NS

échanges/jour) chez des malades anuriques étaient susceptibles de donner ljeu a des
rapports M/P clairement au-dessus des valeurs attendues de la part de maladgs fideles
a leur prescription (15). Le fait que nous ayons constaté un rapport M/PIBE plus
élevé en situation d’'anurie (tableau Il) est certes en accord avec cette andlyse de
Tzamaloukas. Cependant, la détection de I'inobservance au moyen de nosjindices
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dérivés de I'analyse par IBE n’a pas été limitée a nos seuls malades anuriques. En
outre, bien qu’'il soit probable que nos malades aient minimisé leur degré
d’inobservance en répondant a notre questionnaire, nous doutons fortement qu’aucun
d’entre eux ait pu omettre 3 échanges par jour.

Si le rapport M/P augmente pour la créatinine lors d'un retour temporaire au régime

de dialyse prescrit, il ne faut pas s’étonner que le KT/V en fasse autant pour l'urée,

ce qui explique un certain parallélisme que nous avons observé entre ces deux
parameétres. On risque donc de mesurer des KT/V faussement élevés en situation
d’inobservance et d’étre ainsi trompés quant a la qualité de la dialyse. En revanche,
contrairement a Nolph et collaborateurs (16), nous n’avons trouvé aucune corrélation

entre le rapport M/P et I'albuminémie. Le degré d’inobservance parmi nos malades

n'est sans doute pas suffisant pour compromettre, a court terme du moins, leur état
nutritionnel.

Enfin, il va sans dire que notre analyse de la relation pouvant exister entre certaines
caractéristigues du malade et sa prescription de DP n’est que préliminaire. Il est
toutefois logique de penser qu’un régime de dialyse exigeant, surtout chez de jeunes
malades a I'emploi du temps chargé, puisse compromettre I'observance.

En conclusion, la masse maigre dérivée de I'analyse par IBE prédit mieux I'excrétion
de créatinine des malades en DP que les formules de Cockcroft et Gault. D'autres
travaux portant sur I'analyse par IBE en DP sont nécessaires, en analysant
notamment la valeur du rapport M/P ainsi obtenu pour la créatinine comme indice
d’inobservance.
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