
31/05/2023

1

Patrick Saudan coll formation SMPR
Service de Néphrologie, Département de Médecine , HUG

IRA en médecine de premier recours

Définition
Causes
Diagnostic
Epidémiologie de l’IRA acquise en 
communauté
Pronostic
Quelques situations particulières d’IRA à 
hospitaliser

KDIGO  AKI guidelines   KI (suppl). 2012

L’IRA est un syndrome caractérisé par une perte rapide de la fonction 

excrétrice du système rénal  et diagnostiqué par une accumulation de 

catabolites du métabolisme azoté (créatinine et urée) ou une diminution du 

débit urinaire, ou les deux. C’est l’expression clinique de diverses maladies 

qui affectent le système rénal.

Bellomo et al. Lancet 2012

IRA en médecine de premier recours
IRA (Acute Kidney Injury): définition et classification
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IRA en médecine de premier recours

IRA-AC  (CA-AKI) IRA-AH (HA-AKI)

IRA acquise en communauté: pays développés et en vois de développement

De la Fuente et al. RMS 2014
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IRA acquise en communauté: dans les pays développés
Mr. X, 1938 hospitalisé en urgence le 30.03.2017

MH: hyperkaliémie
ATCD:- IRC stade 4 sur néphropathie vasculaire, -S/P 3 AVC,
-FA non anticoggulée

AA:  pneumonie il y a 3 semaines, traitement par 
co-amoxicilline, diarrhées +++ depuis 2 semaines,
Baisse EG , consulte med traitant mise en évidence  K 8 et 
creatinine 700  (379  le 24.01)

IRA acquise en communauté: dans les pays développés
Mr. R.C, 1938

Evolution:   Glucose-insuline, réhydratation, 
Surveillance aux SI pendant 36h
Creatinine le 04.04: 460  eGFR 10
Apparition ultérieure EF et syndrome inflammatoire 
Creatinine le 09.04: 496  eGFR 9

Discussion sur mise en dialyse 
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IRA acquise en communauté: dans les pays développés
Mr. R.C, 1938

Facteurs de risque:  âge, Insuffisance rénale chronique

Mr X, 78 ans, une histoire typique d’une IRA-AC dans les pays développés

Traitements potentiellement néphrotoxiques: sartans, diurétiques

Facteurs déclenchants: pneumonie, hypovolémie sur diarrhées

IRA en médecine de premier recours 
causes
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Ponte et al. RMS 2008

85 %

IRA en médecine de premier recours 
causes

IRA en médecine de premier recours:
De l’hypoperfusion rénale à la nécrose tubulaire aiguë
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• IRA ou IRC?      

Histoire médicale, Examen clinique et  US rénal

• IRA post-renale ?

Anurie,  Examen clinique et  US rénal

• Normovolemie (IRA prérénale) ? 

Examen clinique, index urinaires si pas 

diuretiques ), administration de fluides

• « renal » IRA autre que NTA ? 

Histoire médicale, Examen clinique  et sédiment urinaire,PBR

• Occlusion vasculaire?

Maladie ATS, assymetrie rénale, US-doppler rénal , anticoagulation, 

hématurie

Hilton R BMJ oct 2006; 333: 786-790

IRA en médecine de premier recours 
diagnostic

IRA en médecine de premier recours 
diagnostic
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IRA en médecine de premier recours 
diagnostic

IRA en médecine de premier recours 
diagnostic
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IRA en médecine de premier recours 
diagnostic

Ponction-biopsie rénale

Mont-Sinai Hospital

New York 1948

Causes of acute renal failure requiring dialysis
(1948-50 ; 209 cases)
-38 post-transfusions
-34 post-septic abortion
-30 mercurial intoxications
-26 postoperative
-17 hemolysis
-12 sulphonamides intoxication

Cameron JS History of the treatment of renal failure by dialysis. 2002

IRA acquise en communauté dans les pays développés
épidémiologie
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IRA acquise en communauté dans les pays développés
épidémiologie

Étude patients admis avec élévation aigue creatinémie > 177 mmol/L sur 17 mois
100 patients  (1% des admissions)
70% prerenal (mortalité 7%)
11%renal (mortalité 55%)
17% post-rénal  (mortalité 24%)

Kaufman et al. AJKD 1991

Community-acquired acute renal failure

IRA acquise en communauté: dans les pays développés
épidémiologie

Llano et al. Kidney Int 1994

Hôpitaux madrilènes  9 mo d’observation,748 patients avec IRA ( 52% avec fonction rénale
anormale à l’admission…)  mortalité globale 45 %  
0 analyse différenciant patients avec IRA-AC et IRA-AH
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IRA acquise en communauté: dans les pays développés
épidémiologie

Hsu et al. Kidney Int 2007

Augmentation croissante incidence
IRA-AC 
Facteurs de risque identifiés:
Âge, sexe masculin

1996-2003: Kaiser Permanente  prospectif observationnel 15 mio personnes-années 

IRA acquise en communauté: dans les pays développés
facteurs de risque

Patients > 60 ans

IRC (eGFR < 60 ml/mn)

Diabète

Insuffisance cardiaque

Hypovolémie

Infection

Traitements potentiellement 

néphrotoxiques
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IRA acquise en communauté: dans les pays développés
facteurs de risque: âge

Chawla et al. NEJM 2014

Baisse « réserve rénale » après 50 ans

IRA acquise en communauté: dans les pays développés
facteurs de risque: IRC

Chawla et al. NEJM 2014

Baisse de l’auto-régulation rénale
Vasodilatation anormale
Médications anti-hypertensives (diurétiques, IEC-Sartans)
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IRA acquise en communauté dans les pays développés
facteurs de risque: infection

Akram et al. Chest 2014

1241 patients avec pneumonie-AC dont 93 avec IRA-AC
Facteurs prédictifs IRA: sévérité pneumonie, CRP, et  utilisation IEC-Sartans (AOR: 1.77) 

IRA associée avec mortalité 30 j
AOR, 1.41; 95% CI, 1.08-1.84;p=0.01
Résultats inchangés si décès
dans les premières 24 h exclus

Perazella et al CJASN 2021

IRA acquise en communauté  et médicaments:
facteurs de risque pour pseudo-IRA  et IRA  hémodynamiquement médiée
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Perazella et al CJASN 2021

IRA acquise en communauté  et médicaments:
facteurs de risque pour NTA 

Perazella et al CJASN 2021

IRA acquise en communauté  et médicaments:
facteurs de risque pour NIA 
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IRA acquise en communauté dans les pays développés
médicaments potentiellement néphrotoxiques:   «triple whammy»

Dreischulte et al. Kidney Int 2015 

IRA acquise en communauté: dans les pays développés
a  Genève

Rationnel: 

-connaitre les caracteristiques cliniques et  démographiques des patients avec IRA-AC, 

-adéquation prise en charge aux urgences

-le pronostic

- l’impact médicaments sur survenue IRA-AC chez patients avec IRC

Methodes: 

-prospectif -observationel

-patients > 16 ans avec eGFR < 60 ml/mn/1.73m2. 

-Collecte caracteristiques cliniques et  démographiques, medicaments à l’admission

- critères de qualité prise en charge aux urgences

-fonction rénale et survie à 3 ans
Stucker et al BMC Nephrology 2017 
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IRA acquise en communauté dans les pays développés :
a  Genève

Resultats:étude sur 6 semaines (Mai-Juin 2013)

8464 admissions ,653 avec un eGFR < 60 ml/mn/1.73m2. 

352 avec IRC, 341 avec IRA-AC, dont 104 avec IRA-AC/IRC.

Stucker et al BMC Nephrology 2017 

IRA acquise en communauté dans les pays développés
a  Genève: 

CKD only AKI/CKD CA-AKI only

Stucker et al BMC Nephrology 2017 
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IRA acquise en communauté dans les pays développés
a  Genève

Table 2.

Occurrence of CA-AKI and  association with RABs and diuretics by logistic 

regression in CKD patients (n=352)

CA-AKI

Unadjusted HR (95% CI) Adjusted HR (95% CI)

RABs 1.03 (0.65 – 1.64)

p=0.89

0.85 (0.51 - 1.41)*

p=0.53

ARBs 1.74 (1.05 - 2.88)

p=0.03

1.53 (0.88 - 2.66)**

p=0.13

ACEIs 0.61 (0.34 - 1.11)

p=0.11

0.58 (0.30 - 1.11)**

p=0.10

Diuretics 1.69 (1.07-2.68)

P=0.02

1.82 (1.09-3.04)**

P=0.02

*Adjusted for age, gender, presence of diabetes, HTN, cardiac insufficiency, coronaropathy, 
neoplasia, infection, and diuretics

**Adjusted for age, gender, presence of diabetes, HTN, cardiac insufficiency, coronaropathy, 
neoplasia, infection, ARBs, ACEIs and diuretics

Stucker et al BMC Nephrology 2017 

IRA acquise en communauté: dans les pays développés
a  Genève: pronostic

79%

60%

52%

Stucker et al BMC Nephrology 2017 
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IRA acquise en communauté 
dans les pays développés:

a  Genève

Adjusted for age, gender, diabetes, HTN, cardiac insufficiency, coronaropathy, neoplasia, infection, CKD, AKI.

Three years survival analyzed by proportional hazards model and renal function 

decline by logistic regression in patients who survived > 365 days (n=447)

Three year mortality

Unadjusted HR 
(95% CI)

Adjusted* HR (95% CI)

Chronic kidney 
disease

CA-AKI/CKD

1 (reference)

7.47 (2.92 – 19.10)

P<0.001

1 (reference)

10.85 (4.09 – 28.78)

P<0.001

CA-AKI 11.96 (4.55 –
31.46)

P<0.001

10.38 (3.98 – 27.04)

P<0.001

Renal function decline (n=299)

Unadjusted OR 
(95% CI)

Adjusted* OR (95% CI)

Chronic kidney 
disease

CA-AKI/CKD

1 (reference)

0.82 (0.44 – 1.51)

P=0.52

1 (reference)

0.68 (0.36 – 1.32)

P=0.26

CA-AKI 0.37 (0.21 – 0.64)

P<0.001

0.42 (0.23 – 0.75)

P=0.003

Adjusted for age, gender, diabetes, HTN, cardiac insufficiency, 

coronaropathy, neoplasia, infection, CKD, AKI.

age, HTN, coronaropathy, 
neoplasia also associated with 
death

age, male gender also 
associated with renal function 
decline

Stucker et al BMC Nephrology 2017 

IRA acquise en communauté: dans les pays développés
Pronostic

Soto et al. Kidney Int 2016

Prévalence à 5ans de l’EER, mortalité et IRC stade 3:

IRA-AC: risque de mortalité accru à 5 ans   0R  1.9  (95% CI:1.3-2.8) 

Mai-Nov 2008
Prospectif observationnel : 616 patients
Patients avec IRC stade IV-V et IRA sevère exclus.
Suivi 5 ans
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Comment prévenir la néphrotoxicité

• Ajuster la posologie des médicaments selon fonction rénale du 
patient

• Eviter combinaisons néphrotoxiques

• Corriger facteurs de risque avant introduction  traitement

• Assurer bonne hydratation

• Monitorer fonction rénale après début ou augmentation 
traitement (atteinte rénale généralement réversible si reconnue 
précocement)

• Utiliser médicaments non néphrotoxiques si possible

IRA acquise en communauté dans les pays développés
Prévention

Comment prévenir la néphrotoxicité

« Sick day rules»

• patients à risque: identification

• situations critiques  pouvant induire une déplétion 

volémique:vomissements, diarrhées, fièvre: 

éducation thérapeutique

• identification médicaments à stopper provisoirement:

Sartans-IEC, diurétiques,metformine, AINS: 

éducation thérapeutique

• Reprendre médication après rétablissement thérapeutique

IRA acquise en communauté dans les pays développés
Prévention
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Méchanisme initial Atteinte secondaire

type 1 Insuffisance cardiaque aiguë Insuffisance rénal aiguë

type 2 Insuffisance cardiaque chronique Insuffisance rénale chronique

type 3 Insuffisance rénale aiguë Insuffisance cardiaque aiguë

type 4 Insuffisance rénale chronique Insuffisance cardiaque, maladie coronarienne, 
arythmies

type 5 Maladie systémique (sepsis, daibète) Insuffisances cardiaque et rénale

Tableau 1 : Classification du syndrome cardio-rénal en fonction de l’atteinte initiale

Ronco et al. JACC 2008

IRA acquise en communauté dans les pays développés
Quelques situations particulières: syndrome cardio-rénal

Davenport et al. CJASN 2012, Bellomo Lancet 2012 

Syndrome hépato-rénal Penser à exclure chez ces patients 

autres causes d’IRA!

-Aggravation fonction rénale après 

paracentèse ou traitement 

diurétique intensif

-ATN

-Abdominal Compartment

Syndrome

-Sepsis

IRA acquise en communauté dans les pays développés
Quelques situations particulières: insuffisance hépatique
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Si suspicion microangiopathies thrombotique: ad 
hospitalisation et avis spécialisé en urgence
« Thérapie ciblée possible »
Plasmaphereses, Rituximab, Eculizumab) 

Abou-Ismail et al. Res Pract Thromb Haemost 2022 

IRA acquise en communauté dans les pays développés
Quelques situations particulières: anémie, thrombocytopénie

ANV bei Patienten mit onkologischen Krankheiten

Cosmai et al. CKJ 2021

IRA acquise en communauté dans les pays développés
Quelques situations particulières: patients oncologiques
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ANV bei Patienten mit onkologischen Krankheiten

Cosmai et al. CKJ 2021

IRA acquise en communauté dans les pays développés
Quelques situations particulières: patients oncologiques

IRA acquise en communauté: dans les pays développés
En résumé

Le patient avec une IRA-AC est:
-âgé
-avec IRC
-polymorbide
-prédominance masculine
-avec médications potentiellement néphrotoxiques

La prévention de l’IRA passe:
-identification préalable patients à risque
-éviction combinaisons médicamenteuses potentiellement néphrotoxiques
-éducation thérapeutique du patient :
sur situations à risque
Sur éviction temporaire  lors de celles-ci des IEC-Sartans, diurétiques
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IRA acquise en communauté

Merci pour votre attention

0 by 2025:Nobody should be hospitalized
on account of a preventable AKI
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