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Introduction

Multitudes définitions (acute renal failure, renal insufficiency, kidney 

injury, and renal impairment…)

Leur survenue en périopératoire est corrélée à une augmentation de la 

mortalité, du séjour hospitalier et des coûts des soins

Chertow et al. J Am Soc Nephrol 2005

Kheterpal et al. Anesthesiology 2009



Définitions

Acute renal failure 

‘’ Acute renal failure is a symdrome

characterized by rapide decline in 

glomerular filtration rate and retention of 

nitrogenous waste products such as blood

urea nitrogen and creatinine’’

Acute renal failure: The Kidney 5th edition. Brenner 1996

• Désordre complexe

• Manifestations cliniques variables

• Sous-diagnostiquée 

• Conséquences sévères

Acute kidney injury

• Remplace tous les autres termes

• Définition universelle

• Permet une stratification du risque

• Permet une détection précoce des lésions rénales

• Définit par L’AKIN ( Acute Kidney Injury Network)

Définie par l’un des critères suivants:

Une augmentation de la créatinine plasmatique ≥ 26 μmol/l 

dans un délai de 48 heures

ou

Une augmentation de la créatinine plasmatique ≥ 1.5 fois la 

valeur de référence

ou

Débit urinaire < 0.5 ml/kg/h pour 6 heures

Mehta RL et al. Critical Care 2007 



Classification

Classification de RIFLE 

Classification AKIN 
Clairance de Cockcroft

N’est pas valable dans 

le contexte 

périopératoire

- Stratification des patients selon le degré d’IRA

- Association entre la sévérité de l’atteinte rénale  

et EER, durée de séjour hospitalier et mortalité

- Mêmes avantages que RIFLE

-Sensibilité plus élevée pour les 

formes modérées    

- Classification plus 

consensuelle en 2012



Bellomo et al, ADQI II, Critical Care 2004

La classification de RIFLE 



STADE Créatinine plasmatique Diurèse

STADE 1

Augmentation de la créatinine ≥ 1.5 à 2 
fois la valeur de base

Ou
Augmentation de la créatinine ≥ 0.3 

mg/dl

Diurèse < 0,5 ml/kg/heure
sur 6 heures

STADE 2 Augmentation de la créatinine ≥ 2 à 3 
fois la valeur de base

Diurèse < 0,5 ml/kg/heure 
sur 12 heures

STADE 3
Augmentation de la créatinine ≥ 3 fois

Ou
Créatinine ≥ 4mg/dl ( avec une 
augmentation de 0.5 mg/dl)

Ou
Epuration rénale

Diurèse < 0,3 ml/kg/heure 
sur 24 heures

Ou 
Anurie depuis 12 heures

La classification AKIN 

Mehta RL et al. Critical Care 2007 



Pas de différence significative



Physiopathologie

Agents 
néphrotoxiques

Acute 
renal 
injury

Troubles 
hémodynamiques

Mécanismes 
inflammatoires



Incidence des AKI

Type de chirurgie Nombre de patients Incidence des AKI

Kheterpal et al. 
Anesthesiology 2007

Chirurgie non 
cardiaque

15102 1%

Abelha et al. 
Critical Care 2009

Chirurgie
intrapéritonéale, 

thoracique et 
vasculaire 

1166 7.5%

Ishikawa et al. 
Anesthesia Analgesia 2012 Chirurgie 

Thoracique

1300 5.9%



Facteurs de risques des AKI











Prévention des AKI

Sugrue et al. Arch Surg 1999

Optimisation hémodynamique selon ‘’Goal directed therapy’’ Brienza et al. Critical Care 2009

Initiation précoce de l’EER
Shiao et al. Critical Care 2009

Hyperhydratation

Prévention

Hypotension

Hypovolémie

Hyperinflation



Conclusion

Evolution des concepts de prise en charge de l’insuffisance rénale

Quelle place des nouveaux biomarqueurs (NGAL) ?

Le moment idéal de l’EER ? 


