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Conflit d’intérêt

Aucun



Les 3 fonctions du rein

- Fonction de filtration

- Fonction de réabsorption/ sécrétion

- Fonction endocrinienne

Physiologie rénale



Fonction de filtration
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Glomérule: la membrane basale glomérulaire = filtre

Glomérule



180L de sang filtrés/j
Créat: 80µmol/L, urée: 5mmol/L

1,5L d’urine/j 
Créat: 6000µmol/L, urée: 400mmol/L

créatinine

Filtration 
glomérulaire

Excrétion

urée

urée

Une des principales fonc/ons du 
rein est la concentra/on des urines

Fonction de réabsorption / sécrétion



- Erythropoietine: 

hypoxie à synthèse de globules rouges (Moelle osseuse)

- Hydroxylation vitamine D : 

absorption digestive de Calcium

- Rénine: 

contrôle de la tension artérielle

Fonction endocrinienne



DFG: débit de filtration glomérulaire
- normal: 120 ml/min/1,73m²
- IR: baisse du DFG
- estimé par Clearance d’une substance

Fonction rénale normale
ou Insuffisance rénale

+

Ex: 150ml/min 

Ex: 100ml/min = Clea = DFG Ex: 50ml/min 



Les nouveaux outils ?

Evaluer la fonction rénale, 
pour quelle raison ?

- diagnostiquer une défaillance rénale (Insuf rénale)

- estimer la gravité de la défaillance

- débuter un traitement

- débuter une EER

- arrêter une EER

- adapter une posologie de médicament

- diagnostiquer une IRC
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Eléments diagnostiques 
- Pas de signe clinique ... sauf l’anurie

à signe clinique: Oligurie
o Mais dépend de:

- remplissage
- diurétique
à quelle est la pertinence physiopathologique ?

(défaillance rénale ou hypoperfusion générale:
défaillance cardiovasculaire)

o Mais il existe des IRA avec une diurèse conservée



à marqueur biologique: Créatininémie 

o Avantages:
-dosage facile mesurable, pas cher, reproductible 
-utiliser pour les formules de calcul de clearance (IR 

= baisse du DFG)

o Inconvénients:
-dosage: interférence avec bilirubine élevée
-dépend de l’état d’hydratation (l’augmentation du 

volume de distribution dilue la créatininémie)
-dépend de la masse musculaire (facteur de 

confusion: obésité, fonte musculaire avec œdème)

Eléments diagnostiques 



Créatininémie = 80 µmol/L (N < 80µmol/L)

Patient

40kg de muscle

Fonction rénale 
normale

20kg de muscle

IRA

20kg œdème

IRA

Interprétation de la créat



!!!!!! Une créatininémie élevée ¹ IRA

è La notion de chronologie de la  créatinémie 
est l’élément le plus fiable pour diagnostiquer 
une IRA

Interprétation de la créat



Créatininémie = 250 µmol/L (N < 80µmol/L)Nov 2022:

Juin 2022:

Créat: 247 µmol/L

IRC sans atteinte 
rénale actuelle

Créat: 150 µmol/L

IRC avec poussée 
aiguë

Créat: 65 µmol/L

IRA

Interprétation de la créat



à Elévation de la créatinine : bon marqueur de
l’insuffisance rénale (= baisse du DFG), mais retardé…

0 1062 4 8 jours

DFG = Clea
(ml/min)

0 1062 4 8 jours

Créat
(µmol/l)

Interprétation de la créat
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Les nouveaux outils ?

Evaluer la fonction rénale, 
pour quelle raison ?

- diagnostiquer une défaillance rénale: créat / diurèse

- estimer la gravité de la défaillance

- débuter un traitement

- débuter une EER

- arrêter une EER

- adapter une posologie de médicament

- diagnostiquer une IRC



Classification KDIGO: IRA
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Classification AKI dans le pronostic 



Classification AKI dans le pronostic 



Les nouveaux outils ?

Evaluer la fonction rénale, 
pour quelle raison ?

- diagnostiquer une défaillance rénale: créat / diurèse

- estimer la gravité de la défaillance: Classif K-DIGO

- débuter un traitement

- débuter une EER

- arrêter une EER

- adapter une posologie de médicament

- diagnostiquer une IRC



Quel traitement ?

« KDIGO AKI bundle »



Quel timing ?



L’alerte augmente les 
interventions thérapeutiques 
et leur rapidité

Quel timing ?



L’alerte n’améliore pas le pronostic vital ni rénal….

Quel timing ?



Les nouveaux outils ?

Evaluer la fonction rénale, 
pour quelle raison ?

- diagnostiquer une défaillance rénale: créat / diurèse

- estimer la gravité de la défaillance: Classif K-DIGO

- débuter un traitement: pas de traitement efficace

- débuter une EER

- arrêter une EER

- adapter une posologie de médicament

- diagnostiquer une IRC



Late

< 6h

< 12h 48-60h

KDIGO stage 3

F-RIFLE

AKIKI, NEJM, 2016

< 8h <12h

Urea >40 mmol/L
Oliguria > 3d

KDIGO stage 2 
+NGAL>150ng/ml

KDIGO stage 3

Débuter une EER

NEJM, 2018

Jama, 2016

Early

STARRT-AKI, NEJM, 2020

KDIGO stage 2 ou 3

<12h >72h ou K>6 
ou pH <7,2 
ou bicar<12 
ou P/F<200
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AKIKI (NEJM 16) Starrt-AKi (NEJM 20) Ideal-ICU (NEJM 18)

NS NS

Early > delayed

ELAIN (Jama 16)

NS

Débuter une EER

èPas au stade 2 
K-DIGO



Gaudry Lancet, 2021

delayed More delayed

<12h quand:
- diurèse< 500ml/j pdt 3j
- ou Urée >40mmol/L

Urée >50mmol/L

Kdigo-3

Tendance vers une surmortalité dans le gr « more delayed »

Débuter une EER



Débuter une EER



ARF: creat >350µmol/L or UO <500ml/d

Early RRT: ≤ 48h after admission
Late RRT: > 48h after admission

Débuter une EER



Les nouveaux outils ?

Evaluer la fonction rénale, 
pour quelle raison ?

- diagnostiquer une défaillance rénale: créat / diurèse

- estimer la gravité de la défaillance: Classif K-DIGO

- débuter un traitement: pas de traitement efficace

- débuter une EER: K, pH, urémie, surcharge

- arrêter une EER

- adapter une posologie de médicament

- diagnostiquer une IRC



diurèse, absence d’urémie, correction ionique et acido-basique...
Schiffl NEJM 02

Vinsonneau, Lancet 06

« Laissé à la discrétion du Dr.... »

VANIH NEJM 08

CVVH: « Laissé à la discrétion du Dr.... »
HDI: > 30ml/h pdt 6h et ClCr (UV/P sur 6h) > 20ml/min

RENAL NEJM 08

Diurèse > 400ml/24h et « Laissé à la discrétion du Dr.... » 

Diurèse > 1000ml/24h ou > 2000ml/24h si diurétique 

AKIKI NEJM 16

Arrêter une EER



Uchino CCM 09

Arrêter une EER

Sevrage quand ≥7j sans EER
313 Succès sevrage
216 poursuites EER



Arrêter une EER

Seuil urée u: >1,35mmol/kg/j

Seuil créat u: >5,2mmol/j



Les nouveaux outils ?

Evaluer la fonction rénale, 
pour quelle raison ?

- diagnostiquer une défaillance rénale: créat / diurèse

- estimer la gravité de la défaillance: Classif K-DIGO

- débuter un traitement: pas de traitement efficace

- débuter une EER: K, pH, urémie, surcharge

- arrêter une EER: diurèse, urée/créat urinaire

- adapter une posologie de médicament

- diagnostiquer une IRC



Créat: 90µmol/L, femme, 62 ans, poids: 46Kg 
taille: 157 cm, Créat u: 3600µmol/L 
diurèse des 24h: 1300ml

Problématique

Ex: Posologie de Levofloxacine



Problématique
Clairance de la créatinine: 

- Cockcroft-Gault: 51 ml/min/1,73m²

- MDRD: 56 ml/min/1,73m²

- CKD-EPI: 59 ml/min/1,73m²

- UV/P: 44 ml/min/1,73m²



Clairance de la créatinine: 

- Cockcroft-Gault: 51 ml/min/1,73m²

- MDRD: 56 ml/min/1,73m²

- CKD-EPI: 59 ml/min/1,73m²

- UV/P: 44 ml/min/1,73m²

§ MDRD, CKD-EPI: ne prend pas en compte dénutrition

§ Cockcroft-Gault: pb du poids en réa

§ la meilleure évaluation de la Cl créat = UV/P en IRA

Mais prélèvement urinaire doit être parfaitement fiable

Clea Créat =
U(creat urinaire) V(vol urinaire/24h)X

P(créat sang)

Estimation Clea pour une IRA



Les nouveaux outils ?

Evaluer la fonction rénale, 
pour quelle raison ?

- diagnostiquer une défaillance rénale: créat / diurèse

- estimer la gravité de la défaillance: Classif K-DIGO

- débuter un traitement: pas de traitement efficace

- débuter une EER: K, pH, urémie, surcharge

- arrêter une EER: diurèse, urée/créat urinaire

- adapter une posologie de médicament: UV/P créatinine

- diagnostiquer une IRC



Critère d’IRC

Formule de calcul de clearance: MDRD, Cockcroft, CKD-EPI

à Fait intervenir: créatinine sanguine, âge, sexe, +/- poids, ethnie



Les nouveaux outils ?

Evaluer la fonction rénale, 
pour quelle raison ?

- diagnostiquer une défaillance rénale: créat / diurèse

- estimer la gravité de la défaillance: Classif K-DIGO

- débuter un traitement: pas de traitement efficace

- débuter une EER: K, pH, urémie, surcharge

- arrêter une EER: diurèse, urée/créat urinaire

- adapter une posologie de médicament: UV/P créatinine

- diagnostiquer une IRC: CKD-EPI /3 mois, protéinurie



Biomarqueur d’IRA: uNGAL



Biomarqueur d’IRA: uNGAL

En cas de sepsis, l’interprétation d’uNGAL est délicate



N = 444

Biomarqueur d’IRA: uCystatin C



Biomarqueurs urinaires d’IRA

Biomarqueurs urinaires dans le Dc d’AKI: déception…. Pas mieux que la créat



IRA: Quelles lésions ?

Avis d’experts: 

Toujours rechercher la cause de l’IRA



Les nouveaux outils ? 
Pas de révolution !
Chercher la cause de l’IRA

Evaluer la fonction rénale, selon la raison:

- diagnostiquer une défaillance rénale: créat/diurèse
- estimer la gravité de la défaillance: classif K-DIGO
- débuter un traitement: pas d’intérêt car pas traitement
- débuter une EER: K, pH, urémie, poids
- arrêter une EER: diurèse, créat/urée urinaire
- adapter une posologie de médicament: UV/P créatinine
- diagnostiquer une IRC: protéinurie, créat à 3 mois, CKD-EPI

Evaluer la fonction rénale



Merci de votre attention


