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Depuis de nombreuses années, I’équation largement utilisée
pour évaluer la fonction rénale et le risque de maladie rénale
(équation CKD-EPI [Chronic Kidney Disease Epidemiology Colla-
boration]) incluait une correction relative a la population noire
qui corrigeait a la hausse le débit de filtration glomérulaire
estimé (DFGe). En 2021, de nouvelles équations, sans référence a
la race, mais incluant d’autres facteurs, ont été élaborées et se
sont révélées plus précises pour estimer le DFGe'; la US National
Kidney Foundation, le groupe de travail chargé de réévaluer
inclusion de ’élément race dans le diagnostic des maladies
rénales de ’American Society of Nephrology et le UK National
Institute for Health and Care Excellence ont par la suite recom-
mandé le retrait de cet élément dans le calcul du DFGe**. Nous
expliquons ici pourquoi l'inclusion de I’élément race dans
évaluation de la fonction rénale est biaisée et nuisible, et pour-
quoi il est cliniquement important d’adopter sans tarder des
méthodes de calcul omettant ’élément race au Canada.

Aux Etats-Unis et au Canada, les personnes noires présen-
tent une incidence plus élevée d’insuffisance rénale chro-
nique (IRC), leur IRC progresse plus rapidement, elles sont
adressées plus tardivement en néphrologie et sont moins sus-
ceptibles de recevoir une dialyse a domicile ou une transplan-
tation rénale, en plus d’avoir un taux de mortalité plus élevé
aprés une transplantation*. Les calculs du DFGe incluant une
« correction relative a la population noire » qui ont été large-
ment utilisés au Canada augmentent parfois a tort le DFGe de
jusqu’a 10%, ce qui peut entrainer un retard de diagnostic et
nuire a la santél.

La prévalence mondiale de la maladie rénale est de
8%-16%°. Au début, la maladie est souvent asymptomatique
et elle passe donc inapergue. C’est pourquoi des méthodes ont
été développées pour améliorer le dépistage, identifier plus tot
les personnes a risque et demander rapidement une consulta-
tion en néphrologie pour des soins appropriés afin de ralentir
la progression de la maladie. L’application et ['utilisation

Points clés

® Pendant de nombreuses années, I’équation CKD-EPI (Chronic
Kidney Disease Epidemiology Collaboration) utilisée partout
pour estimer la fonction rénale a inclus une correction relative a
la population noire qui a entrainé une évaluation a la hausse du
débit de filtration glomérulaire estimée (DFGe).

® En 2021, de nouvelles équations sans référence a la race, mais
incluant d’autres facteurs, ont été élaborées et se sont révélées
plus précises pour [’évaluation du DFGe.

® Au Canada, les personnes noires sont exposées a un risque
élevé d’insuffisance rénale, leur insuffisance rénale progresse
plus rapidement, elles sont adressées plus tardivement en
néphrologie, elles sont moins susceptibles de recevoir une
dialyse a domicile ou une transplantation rénale et leur
mortalité est plus élevée aprés une transplantation rénale.

® |’adoption dans la pratique clinique des nouvelles équations
pour calculer le DFGe omettant I'élément race serait une
importante premiere étape pour la prestation des soins
néphrologiques équitables a la population noire au Canada.

répandue d’équations pour évaluer la fonction rénale ont
représenté un progres majeur dans la lutte contre Uinsuffisance
rénale dans la pratique clinique. Le DFGe est calculé automa-
tiguement a partir du taux de créatinine sérique dans de
nombreux laboratoires au Canada. L’adoption a grande échelle
du calcul du DFGe en Ontario et en Colombie-Britannique a
entrainé une augmentation de 2 %-6 % du recours aux médica-
ments qui ralentissent la progression de 'IRC". Simultanément,
le taux de consultations en néphrologie a augmenté a 24 %, ce
qui équivaut a 23 nouvelles consultations par néphrologue par
année en Ontario®. L’émission systématique de rapports sur la
fonction rénale permet d’en faire une interprétation clinique et
sensibilise les patients et les professionnels de la santé a
Uinsuffisance rénale.
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La créatinine sérique participe au métabolisme des protéines
musculaires, qui est lié a apport protéique, a la masse muscu-
laire intrinseque et a la fonction rénale. On a longtemps cru que
le dosage de la créatinine sérique était moins précis chez la pop-
ulation noire et selon une hypothese, cela était dii a une masse
musculaire plus élevée en moyenne. Or, cela n’a pas été vérifié®.
Des équations pour [’évaluation de la fonction rénale fondées sur
la créatinine sérique ont été élaborées et incluaient un facteur de
correction relatif a la population noire dans le but d’améliorer les
mesures et la précision scientifiques. Etant donné que la race
n’est pas consignée d’emblée par les systéemes de santé au
Canada, les laboratoires ont mesuré la fonction rénale sans cor-
rection relative a la race et la décision d’appliquer cette correc-
tion était laissée au jugement des médecins.

Etant donné que la correction relative a la race amplifie les
mesures du DFGe avec la méthode CKD-EPI chez la population
noire, les demandes de consultation pourraient s’en trouver
retardées a 3 moments déterminants selon un consensus
d’experts canadiens (https://www.ckdpathway.ca/), soit, lors
d’une premiére demande de consultation en néphrologie par le
médecin de soins primaires (recommandée pour les patients
ayant un DFGe < 30 mL/min/1.73 m?), lors d’une demande de
suivi dans une clinique multidisciplinaire spécialisée pour
Pinsuffisance rénale avancée chez les patients qui ont un risque
élevé d’IRC (DFGe < 15 mL/min/1.73 m? ou risque d’insuffisance
rénale terminale [IRT] a 2 ans évalué a = 10% selon une formule
incluant le DFGe), et lors d’une consultation pour une éventuelle
transplantation rénale (DFGe < 15 mL/min/1.73 m? ou risque
d’IRT & 2 ans évalué a = 25%). Le Réseau rénal de I’Ontario et le
Réseau Trillium pour le don de vie gerent respectivement les ser-
vices provinciaux pour les patients atteints d’IRC et pour les
receveurs de transplantation d’organe, et les 2 groupes ont
récemment cessé d’utiliser ’évaluation de la fonction rénale
incluant ’élément race pour rendre l’accés aux traitements
rénaux, comme la dialyse et la transplantation, plus équitable
pour la population noire en Ontario®. D’autres organisations
provinciales vouées a la santé rénale devraient envisager des
mesures similaires et modifier les pratiques locales en con-
séquence. Les personnes noires atteints d’IRC ou qui sont sous
dialyse représentent 7.4% de la prévalence de la maladie rénale
au Canada, méme si les personnes noires ne constituent que
4.1% de la population canadienne>*'2, Un accés plus rapide au
traitement pourrait réduire cet écart; toutefois, d’autres obsta-
cles systémiques méritent qu’on s’y attarde!'.

Une évaluation biaisée de la fonction rénale peut aussi
empécher les patients noirs d’accéder a des traitements plus
récents qui ont le potentiel de réduire la morbidité et la mor-
talité cardiovasculaires et diabétiques a long terme. Une ana-
lyse de I’équation pour le calcul du DFGe incluant ’élément race
a révélé un biais différentiel de 3.2 mL/min/1.73 m? (intervalle de
confiance de 95% 1.3-5) entre les personnes noires et les autres
patients. Méme si la différence est légére, elle peut étre cruciale
pour ceux dont la fonction rénale est limite si 'admissibilité a
des médicaments spécifiques repose sur des valeurs seuils. Les
médecins qui craignent qu’une seule évaluation de la fonction
rénale retarde l’accés a certains soins ou médicaments, vou-

dront effectuer des contrdles qui donneront des résultats plus
précis et orienteront la prise en charge clinique. Lutilisation de
la nouvelle équation CKD-EPI sans référence a I’élément race
éliminera cependant tout biais. L’utilisation a plus grande
échelle d’une deuxiéme nouvelle équation incluant un autre
biomarqueur (cystatine C), qui est indépendante de la masse
musculaire et plus précise, devrait aussi étre recommandée au
Canada.

Durant la pandémie de COVID-19, il est devenu clair que les
données sur la race ou lorigine ethnique autoattribuée étaient
manquantes; or, elles sont nécessaires et importantes pour une
prestation équitable des soins au Canada. L’application d’une
correction relative a la race pour estimer la fonction rénale
souléve des problémes, car la race est une construction sociale
et la perception méme des professionnels peut introduire un
biais. Un locus génétique renfermant les variants APOL1 est
étroitement associé a l'origine africaine et a 'ICR, mais la
fréquence des variants associés a un risque d’insuffisance rénale
differe substantiellement entre les populations noires a 'échelle
mondiale®. La référence a lorigine ancestrale pour améliorer
’évaluation de la fonction rénale a été suggérée pour les per-
sonnes hispaniques'®. Toutefois, selon ’étude multicentrique
observationnelle de 2021 Chronic Renal Insufficiency Cohort
study, la prise en compte de lorigine ancestrale génétique afri-
caine n’améliore pas l’évaluation de la fonction rénale chez la
population noire'*. De plus, I'application clinique du terme race
par les médecins manque de cohérence, ce qui souléve des
doutes quant a la validité et 'utilité d’une classification raciale, si
la race n’est pas autoattribuée?.

L’inclusion de 'élément race dans [’évaluation de la fonction
rénale est implicitement biaisée puisqu’elle repose sur
[’évaluation des personnes de couleur par les médecins pour
"application d’une correction selon la race. Les biais statistiques
propres aux équations entrainent une surévaluation de la
fonction rénale si on inclut ’élément race noire. Cela pourrait
retarder 'acces aux soins néphrologiques. La science appuie le
retrait du facteur de correction relatif a la population noire dans
’évaluation de la fonction rénale au Canada. En outre, il est
indispensable d’optimiser le dépistage chez les personnes
noires, qui sont affectées de maniere disproportionnée par I'IRC
si 'on veut prévenir la morbidité et garantir des soins néphro-
logiques équitables.
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