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● Etudes chez l'adulte en NPAD

• > 50% d’altération du DFG ou fonction tubulaire 

• ↓ clairance de la créatinine de 3,5% / an

Buchman et al. JPEN 1993

Lauverjat et al. Clin Nutr 2006

Agostini et al. Nutrition 2019
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● Etudes en pédiatrie :

• Néonatologie / prématurés

• Faibles effectifs / monocentrique

• Courte durée

• DFG estimé (Schwartz)

Moukarzel et al. J Pediatr, 1991

Colomb et al. Transplant Proc, 1996

Tabel et al. Pediatr Nephrol, 2010

Kosar, J pediatr surg, 2016

Messova, Front Ped, 2019
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 29% DFGe abaissé 
 n=20/70 dont 68% sevrés au moment de la 

mesure, NPAD 14,7 mois, suivi 5,3 ans
Ylinen Nutrition, 2018
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Déshydratation chronique et variations volémiques

Désordres hydro-électrolytiques

Néphrocalcinose

Traitements néphrotoxiques (ATB…)

Composition de la NP (acides aminés…)

Colomb et al. Transplant Proc, 1996

Lauverjat et al. Clin Nutr 2006

Dudley et al. Pediatr. Nephrol. Rev. 2014

Kosar, J pediatr surg, 2016



 Débit de filtration glomérulaire (DFG)
Mesure : Iohexol

Estimations

 Mesure de la fonction tubulaire

Delanaye. Iohexol plasma clearance for measuring glomerular filtration rate in clinical practice and research: a review. Clin Kidney J. 2016 

Schwartz. Measurement and estimation of GFR in children and adolescents. Clin J Am Soc Nephrol. 2009

Introduction
Matériel et 
méthodes

Résultats-
Discussion

Limites Conclusion



 Etude bicentrique, centres agréés de nutrition parentérale de l’hôpital

 Robert Debré (Paris) 

 Femme Mère Enfant de Lyon (HFME)

 Etude rétrospective

 Critères d’inclusion : 

o 18 mois à 18 ans

o NPAD ≥ 18 mois

o 0 antécédent néphrologique

o Exploration fonctionnelle rénale entre janvier 2018 et janvier 2020
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 Débit de filtration glomérulaire (DFG) 

o DFG mesuré (Iohexol) le plus à distance possible du débranchement NP

o DFG estimé par 3 formules (2 classiques et 1 encore peu usitée)

- DFGcr

- DFGcyst

- DFGcyst+cr

 Bilan tubulaire

 Imagerie (échographie rénale et absorptiométrie)

Schwartz. Measurement and estimation of GFR in children and adolescents. Clin J Am Soc Nephrol. 2009

Schwartz. Improved equations estimating GFR in children with chronic kidney disease using an immunonephelometric determination of cystatin C. Kidney Int. 2012
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31%
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Absence de différence significative entre 

les résultats de DFGm et de DFGcyst+cr



 31% DFGm diminué

 HTA : 1 patient (3%)

 Protéinurie : 3 patients (8%)

 Hypercalciurie : 5 patients (14%)

 Néphrocalcinose : aucun
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 Pathologie rare, faible effectif

 Travail rétrospectif, données manquantes

 Evaluation transversale
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1. Altération de la fonction glomérulaire confirmée :
diminution légère du DFGm (< 90 et ≥ 60 ml/min/1.73m2) pour 25% des patients 

 diminution modérée à sévère du DFGm (< 60 ml/min/1.73 m2) pour 6% patients

2. Absence de différence significative entre la formule combinée DFGcyst+cr et la mesure par 
Iohexol du DFGm

3. Mécanismes sous-jacents : rôles très probables de l’ancienneté de la NP et de l’état de 
sous-hydratation dans l’altération du DFG

4. Perspectives : suivi protocolisé des patients avec DFGm /2 ans et utilisation de la formule 
combinée DFGcyst+cr pour les évaluations intermédiaires

5. Etude prospective avec plus large effectif
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