Validation du recuell des urines de 24 heures
par I’estimation de la créatininurie
des 24 heures d’apres la formule de Cockroft et Gault

m Intérét de valider le recueil
d’urines de 24 heures

En néphrologie et endocrinologie de nombreux paramétres
urinaires se doivent d’étre exprimés par 24 heures notamment la
protéinurie, facteur pronostique majeur des glomérulopathies,
la natriurése et I'urée pour estimer les apports sodés et protidi-
ques, la kaliurése pour interpréter une hypokaliémie, la calciurie,
I'uricurie, I'oxalurie, la citraturie, la magnésurie, la cystininurie
pour évaluer les facteurs de risque de lithiase, et les excrétions
de nombreuses hormones en particulier stéroidiennes (cortisol
libre, aldostérone...) ou catécholamines libres ou leurs métadéri-
vés pour le diagnostic des hypertensions surrénaliennes.

La créatininurie des 24 heures étant une constante de I'indi-
vidu dépendante essentiellement de sa masse musculaire (et
modérément de I'apport carné quand ce dernier est usuel) per-
met de se faire une idée de la validité du recueil urinaire en se
référant en premiére approximation a des normes telles que':

e chez 'homme: 177 a 230 pmol/kg/24 h (soit en mg/kg/24 h:
20 a 26 ou plus exactement 28 — 0,17 x age);

e chez la femme: 124 a 195 pmol/kg/24 h (ou en mg/kg/24 h:
14 & 22 ou plus exactement 22 — 0,11 x age).

Plutét que de faire I'effort de mémoire de retenir tous ces
chiffres, nous proposons d’utiliser les parameétres et constantes
de la formule bien connue de la clairance de la créatinine selon
Cockroft? pour estimer la créatininurie attendue.

m Estimation de la créatininurie
des 24 heures a partir de la formule
de Cockroft

Elle passe tout d’abord par la démonstration de ce que
représente le numérateur de la formule de Cockroft dont le
dénominateur est réduit a la créatininémie par litre. La formule
de Cockroft donne la clairance de la créatinine exprimée en ml/
min a partir d’'une formule intégrant le sexe, I’age, le poids et la
créatininémie (supposée stable). Cette derniére est exprimée en
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deux types d’unité : ancienne en mg/| et internationale en pmol/I.
Aux Etats-Unis on a méme encore I’habitude de I'exprimer en
mg/dl! Nous n’utiliserons ici que les unités internationales :

e chez ’'homme la formule s’écrit alors habituellement :
FG = (140 - age) x poids en kg/0,814 x P Créat (umol).
De fagon a n’avoir que la créatininémie au dénominateur la
formule devient alors:
FG = (140 - age) x poids en kg x 1,23/P Créat (umol).

e chezlafemme:
FG = (140 - &ge) x poids en kg/0,96 x P Créat (umol)
soit : FG = (140 — age) x poids en kg x 1,04 / P Créat (umol).

Il est important de réaliser qu’en raison des unités employées
(umol/l et non umol/ml), le numérateur que divise P Créat repré-
sente la créatininurie des 1000 min, non celle des 24 heures ou
d’une minute. En effet, la clairance de la créatinine exprimée en
ml/min est égale a:

U Créat V (umol/min)
P Créat (umol/ml)

U Créat V (umol/min) U Créat V (umol/min) x 10°
P Créat (umol/103L) P Créat (umol/L)

Pour obtenir la créatininurie attendue des 24 heures (ou
1440 min) il suffit de multiplier ce numérateur par 1,44. La créa-
tininurie attendue est alors:

e chez ’lhomme:
(140 - age) x poids x 1,23 x 1,44 = (140 — age) x poids x 1,77

e chezlafemme:
(140 - &ge) x poids x 1,04 x 1,44 = (140 — 4ge) x poids x 1,5

m Validation du recueil des urines
de 24 heures par I'estimation
de la créatininurie des 24 heures

Compte tenu des imprécisions de I'estimation statistique de
la créatininurie des 24 heures a partir de la formule de Cockroft,
on soupconnera un recueil incomplet si la créatininurie réelle-
ment dosée sur les urines de 24 heures est de 20% inférieure a
la créatininurie attendue.
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Au contraire, si la créatininurie mesurée sur les urines de 24
heures est supérieure de plus de 20% on suspectera un recueil
d’urines excédant 24 heures. La cause la plus fréquente de cette
derniére erreur est I'absence de vidange préalable de la vessie au
temps zéro du recueil.

Les causes d’un recueil incomplet sont de leur c6té : a) I'oubli
d’une ou plusieurs mictions (notamment celle accompagnant la
défécation); b) la satisfaction du patient d’avoir rempli son bocal
a ras bord alors que sa diurese des 24 heures dépasse le volume
du bocal.

m Limitation de I'utilisation
de la formule de Cockroft et Gault
dans I’estimation de la créatininurie

La proposition de rejeter les recueils d’urines dont la créatini-
nurie mesurée differe de la créatininurie estimée a partir de la
formule de Cockroft et Gault est basée sur le fait que ces
auteurs ont constaté que la différence entre la valeur estimée et
la valeur mesurée de la clairance de la créatinine était inférieure
a 20% chez 67% des sujets (et inférieure & 35% chez 95% des
sujets).

Une discordance plus importante peut étre cependant
admise dans des circonstances particulieres ou la masse mus-
culaire, ajustée a I'age et au poids, différe grandement de celle
de la moyenne de la population générale. Cette masse muscu-
laire, et donc la créatininurie des 24 heures ajustée a I'dge et
au poids, peut étre beaucoup plus élevée que la moyenne chez
les longilignes sportifs, et donc bien musclés, ou au contraire
beaucoup plus faible dans les obésités tres importantes, les
amyotrophies pathologiques ou dans les états cedémateux.
Dans ces cas, il est préférable de remplacer dans la formule le
poids réel par le poids sec idéal estimé & partir de la taille (gros-
sierement le nombre de cm au-dessus du metre donne ce poids
en kilo). Uadministration de fibrates et en particulier de fénofi-
brate augmente la créatininurie et la créatininémie sans modi-
fier la clairance de la créatinine et de I'inuline. Son administra-
tion peut donc expliquer un écart de plus de 20% entre la
créatininurie estimée (plus faible) et la créatininurie réellement
mesurée. Le méme phénomeéne se produit en cas de régime
hypercarné car une partie de la créatinine urinaire provient de
cet apport carné.

Rappelons enfin que la créatininurie des 24 heures n’est un
reflet de la masse musculaire que si la fonction rénale est stable.
Aussi si les circonstances cliniques suggérent que ceci peut ne
pas étre le cas, il convient de s’en assurer par des dosages
séquentiels de la créatininémie.

m Intérét purement mnémotechnique
de cette démarche

Il convient de remarquer que cette démarche, qui n’a d’autre
intérét que mnémotechnique, retrouve I’équation de départ de
Gault et Cockroft, exprimée en mg/24h. Pour établir leur for-
mule de clairance, ces auteurs ont en effet tout d’abord estimé

statistiquement la créatininurie de 24 heures a partir de I’age et
du poids chez 236 hommes agés de 18-92 ans, dont 2 recueils
d’urines de 24 heures donnaient des résultats comparables de
créatininurie. Pour cela, ils ont établi la régression de la créatini-
nurie mesurée en mg/kg/24 heures en fonction du poids et de
I’Age et obtenu la formule:

Cr UV 24/kg (mg/kg) = 28 — 0,2 x age en anneées;

Cr UV 24 (mg) = 28 — (0,2 x age) x poids en kg.

Sachant que 1 mg de créatinine = 8,85 umol de créatinine
on peut écrire :
Cr UV 24 heures (umol) = (28 — 0,2 &ge) x poids x 8,85 x (5/5);
= (140 - &ge) x poids x (8,85/5);
= (140 - age) x poids x 1,77.

Rappelons que Gault et Cockroft n’ont pas établi directe-
ment de formule pour I'estimation de la la créatinine a partir
d’une créatininurie mesurée chez la femme. lls ont seulement
pris un facteur de correction donnant une réduction de I’ordre
de 15% de la créatininurie a partir de la formule calculée pour
I’lhomme, en se basant sur les données d’autres études’ ayant
réellement mesuré la créatininurie chez la femme.

I faut également rappeler que la formule de Cockroft a été
établie chez des hommes blancs et que pour les hommes noirs de
New York, Goldwasser et coll.® ont établi que la créatininurie mg/
24 h était égale a [23,6 — (age/8,3) + 1,9] x poids x [8,33/8,33] =
[235-age] x poids/8,33. Les raisons de cette créatininurie plus éle-
vée ne sont pas explicitées. L'apport protidique carné n’ayant pas
été mesuré on ne peut exclure son réle en plus d’une masse mus-
culaire/kg génétiquement plus élevée chez le Noir.
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