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Pourquoi et comment utiliser la SDMA ?

La SDMA (Diméthylarginine symétrique) est un biomarqueur permettant d'évaluer la fonction rénale. En effet,
ce parametre est synthétisé continuellement lors de la dégradation des protéines dans le noyau cellulaire et
est éliminé via Uexcrétion rénale. Il est filtré librement dans le glomérule rénal. Lors d’'une maladie rénale, le
nombre de glomérules diminue et le débit de filtration glomérulaire (DFG) diminue. La créatinine, parametre
standard pour identifier une maladie rénale dépend de la masse musculaire et est connue pour augmenter
tardivement, lorsque le DFG est déja réduit de 20 - 50 % par rapport a la normale.

Avantage de la SDMA : augmente plus tot que la créatinine

La SDMA est indépendante de la masse musculaire et peut donc étre évaluée plus facilement que la
créatinine 1",

Plus important encore, il a été montré que la concentration de SDMA augmente plus tot que celle de
créatinine. En effet, lors d'une étude réalisée avec des chats, la SDMA a augmenté 17 mois plus tot que la
créatinine (intervalle de 1,5 a 48 mois) 2. Cela permet au vétérinaire d’identifier les patients atteints de mala-
die rénale plus tot qu’en évaluant simplement la créatinine.

Utilisez la SDMA pour dépister les maladies rénales

La prévalence d’'une maladie rénale chronique n’est pas encore claire chez les animaux de compagnie mais
augmente drastiquement chez les chiens et les chats gériatriques, ou jusqu’a 80% des animaux peuvent
développer cette pathologie.

Plusieurs situations peuvent augmenter le risque de développer une maladie rénale. Ladministration de
médicaments néphrotoxiques peut altérer la fonction rénale et requiert l'étroite surveillance des patients
concernés. Il s'agit de médicaments antimicrobiens néphrotoxiques comme les pénicillines, céphalosporines,
sulfonamides ou aminosides, AINS, inhibiteurs de U'ECA, médicaments diurétiques et agents de contraste
radiographiques.

Un patient souffrant d'une maladie systémique présente également un risque de développer une pathologie
rénale. Ces maladies peuvent étre de type inflammatoire (pancréatite, maladie auto-immune), infectieux
(leishmaniose, infection du tractus urinaire), néoplasique, endocrinologique (hyperadrénocorticisme, diabéte
sucré] ou atteindre les voies urinaires.

Le dépistage de ces patients pour maladie rénale permet de juger la gravité de cette derniére et facilite le
traitement adéquat de l'animal.

Comment utiliser la SDMA ?

La SDMA doit étre analysée en conjonction avec l'évaluation de Uhistorique du patient, les signes cliniques et
autres données de laboratoire. Une augmentation seule de SDMA peut, de la méme maniére qu’une
augmentation seule de créatinine, étre associée a des conditions pré-rénales comme la déshydratation.




Que faire lorsque la SDMA est augmentée ?

Une augmentation de SDMA témoigne d’une diminution du DFG. Par conséquent, le patient doit étre
étroitement surveillé pour évaluer d'éventuels signes additionnels de maladie rénale.

L'évaluation conjointe des résultats de créatinine, BUN, analyse urinaire en mettant l'accent sur la densité
urinaire et le rapport protéines / créatinine urinaires (RPCU) sera bénéfique.

Les résultats de Uimagerie diagnostique peuvent également étre utiles pour aider a juger de la taille, de la
structure et de la surface des reins. Lhypertension peut détériorer la fonction rénale et sa prise en compte
peut guider la stadification et U'évaluation des risques.

Si aucune autre donnée attestant d'une atteinte de la fonction rénale n’est recensée, le patient doit étre
réévalué dans les 2-4 semaines pour exclure (ou non) cette augmentation ponctuelle de SDMA.

En cas d’augmentation persistante de SDMA lors de la deuxieme évaluation, une maladie sous-jacente et / ou
une maladie rénale doit étre traitée en introduisant un régime rénal, en assurant un apport hydrique adéquat
et en réévaluant si les médicaments administrés ont un potentiel néphrotoxique.
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: Enrésumé :

: o LaSDMA permet d'identifier plus tot que la créatinine un DFG diminué.

e Laconcentration de SDMA n’est pas influencée par la masse musculaire.

: o Evaluer la SDMA permet d’identifier et surveiller les maladies rénales.

e Utiliser la SDMA pour dépister les patients risquant de développer une diminution du DFG.
: o Evaluer la SDMA avec d'autres données de laboratoire et résultats d’analyses urinaires.
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