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Définition IRA

Metha RL, Crit Care 2007,      Akcan-Arikan, Kidney Int 2007



L’indidence de l’IRA postopératoire modérée/sévère est ≈ 6 par 1000
40% chez l’enfant, 50% chez le nourrisson et 60% chez le nouveau-né

Li, Crit Care Med 2011       Blinder JTCVS 2012      Morgan, J 
Pediatr 2013



Blinder, J Cardiovasc Surg 2012

L’IRA, est un facteur de risque indépendant de DC postopératoire



IRA grave nécessitant le recours à la dialyse

Necker : 2000-2008, 3014 interventions concernant 2651 nouveau-
nés et nourrissons de moins d'un an, 2176 CEC,115 ARF dialysés 
(5,2%).

Pedersen, Acta Anaesth Scand 2007



Mammen, Am J Kidney Dis 2012



Risk assessment

• Peu de facteurs prédictifs de 
l’IRA

• Peu de moyens de monitoring 
du risque d’IRA en 
peropératoire

• Peu de moyens thérapeutiques 
une fois l’IRA installée
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Glomérule Tubule rénal

DFG ≈  filtration d’un volume 
équivalent à la volémie / 30min 

réabsorption tubulaire = 99% du 
DFG

Processus passif (VO2 ↓↓) représente 90% de la VO2 rénale

Débit sanguin cortical / médullaire ≈ 10 : 1

Ht ≈ Ht systémique Ht ≈ 50% Ht systémique

paO2 = 20-60 mmHg paO2 =  15-30 mmHg (<15 dans 
la médullaire profonde)

Métabolisme aérobie Métabolisme anaérobie de la 
médullaire profonde

Métabolisme aérobie de la 
médullaire superficielle -> 
susceptibilité à l’hypoxie ++++



Adaptation postnatale de la fonction rénale

• DFG croît de 5 à 40 ml/min/1.73m2 durant la première semaine

• Niveau élevé de l’ Angiotensine II et de résistance vasculaire rénale



Les facteurs de risque d’IRA

The TRIBE-AKI study, Li, Crit Care Med 2011
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Adjusted OR of AKI for CPB time : 1.16, 95CI :[1.05-1.29]

Guzzetta, Anesth Analg 2009



264 nouveau-nés avec chirurgie cardiaque
Incidence IRA = 64%

Risk factor Adjusted OR [95% 
CI]

Age at surgery (days) 0.97 [0.95 – 0.99]

Gestational age (weeks) 0.83 [0.69 – 0.99]

Morgan, J Pediatr 2013



L’IRA associée à la chirurgie cardiaque est due à une atteinte hypoxique 
de la branche ascendante de la l’anse de Henle dans la médullaire externe

Dans des conditions normales IRA

• 40% réduction de la DO2 rénale
• 60% réduction du GFR
• 60% réduction de réabsorption du 

Na
• Pas de réduction de la VO2 rénale !
• 70%  augmentation de l’extraction 

rénale en O2

Redfors, Crit Care Med 2010

1. Vasocontriction rénale et hypoxie 
tubulaire

2. Dysfonction endothéliale par 
réduction de la disponibilité du NO

3. Atteinte des cellules tubulaires 
proximales

90% de la 
DO2 rénale !



Les facteurs de risque 
intra- et postopératoires: 

Ischémie / Reperfusion
• Bas débit rénal, 

vasoconstriction rénale
• Anémie
• Hypotension
• Réchauffement après 

hypothermie 

Toxicité tubulaire
• Hémolyse, transfusions
• Inflammation, stress oxydatif

Congestion veineuse



Haase, JACC 2010



Réponse myogénique Feedback tubulo-
glomérulaire

3ème

mécanis
me

Vasoconstriction de l’artériole afférente 
en réponse à l’élévation de la pression 
intraluminale

Vasoconstriction de 
l’artériole afférente en 
réponse à l’augmentation 
de la concentration 
intraluminale de NaCl au 
niveau de la macula densa

?……

vasodilata
tion lors 
de chutes 
du DSR

<10 sec < 1 min < 1 min

-> régulent la balance hydro-électrolytique
-> protègent l’intégrité du glomérule
-> régulent la VO2 rénale



Ono, Crit Care Med 2013



Rhee, J Appl Physiol 2012

cérébral

rénal

RBF pressure autoregulation is impaired
in advance of CBF autoregulation



Bojan, Eur J Anesthesiol 2018
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DO2 = 354.31 ± 129.84 ml min-1 m-2



Evans, Acta Physiol (Oxf) 2018

X

Differential control between the cortical and medullary blood flow 
during CPB



Ischémie médulalire lors du départ en CEC

Lankadeva Kidney Int 2019



Darby, Perfusion 2013

L’anémie augmente le risque d’atteinte rénale durant la CEC



Avant CEC                             CEC à 28°C                          Après CEC

Andersson, Perfusion 1994

Abolition de l’autorégulation du flux sanguin rénal en CEC hypothermique



O
ut

er
 m

ed
ul

la

Sgouralis, Mat Med Biol 2017

L’ischémie médullaire est aggravée durant la période de réchauffement  

Le risque de 
développer une IRA 
augmente par 34% 
par 10 min passés 
avec une ligne 
artérielle > 37°C 

Newland, Perfusion 2013 



Cardiac surgery-related AKI : a pigment nephropathy ?

Haase, JACC 2010

• Obstruction tubulaire / précipitation de l’Hb libre dans un 
environnement acide 

• L’Hb libre est filtrée passivement à travers le glomérule et entraîne la 
peroxydation des membranes tubulaires

• L’Hb libre est un agent chélateur pour le NO libre, ce qui entraîne une 
vasoconstriction



OR = 1.22 [1.19–1.26], p < 0.001 pour chaque CGR additionnel

Furnary, Circulation 2007

Le risque lié aux transfusions
chez l’adulte 



Sutherland, Am J Kidney Dis 2010



Kwiatowski, Pediatric Nephrol 2017



Carlo, Congenital Heart Disease 2017
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Définition IRA

Metha RL, Crit Care 2007,      Akcan-Arikan, Kidney Int 2007



Sutton, Kidney Int 2002

Evolution de l’IRA par ischémie-reperfusion
La lésion initiale se situe au niveau tubulaire



2-4 h 12 – 24 h 1 – 3 jours

Kwiatowski, Pediatric Nephrol 2017



Problèmes posés par la 
créatinine plasmatique pour le 
diagnostic
de l’IRA chez l’adulte

Lassnigg, J Am Soc Nephrol, 2004



Necker-Enfants Malades

La créatinine plasmatique 
pour le diagnostic 
de l’IRA chez le nourrisson



Bezerra, Nephrol Dial Transplant 2013,    Ricci , Nephrol Dial Transplant 2013 

Définition IRA néonatale



Briggs JP. Kidney Int. 2008



Biomarqueurs rénaux

1. Marqueurs de l’atteinte tubulaire = 
marqueurs lésionnels (NGAL, KIM-1, LFAB, 
IL-18)

2. Marqueurs de la filtration glomérulaire = 
marqueurs fonctionnels (inuline, créatinine, 
cystatine C, albuminurie) 



Krawczeski JACC 2011
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population [TIMP-2 * IGFBP-7] 
threshold

Gist
Pediatr Nephrol
2016

94, average 154 days
old

> 0.78
ROC area = 0.71

Meersch
Plos ONE 2014

51 patients 1.5 – 3 
years old

> 0.70
ROC area = 0.85

Kellum, Nephrol Dial Transplant 2016

Tissue inhibitor of metalloproteinases-2 (TIMP-2) 
Insulin-like growth factor-binding protein 7 (IGFBP-7) 



population [TIMP-2 * IGFBP-7] 
threshold
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Tissue inhibitor of metalloproteinases-2 (TIMP-2) 
Insulin-like growth factor-binding protein 7 (IGFBP-7) 



Ruf, Crit Care 2015



Ruf, Crit Care 2015



How sensitive is renal rSO2 to detect medullary hypoxia ? 



Somatic circulation has sympathetically modulated
resistances

At rest, the somatic-cerebral rSO2 gradient is 10-15%

→ the somatic-cerebral rSO2 gradient narrows with
activation of the sympathetic system (low cardiac
output / inadequate perfusion on CPB)

Le monitoring multisite de la rSO2
révèle les modifications de débit régionaux per-CEC

(…et peut prédire l’hypoxie médullaire… ?)

Bernal, J Pediatr Surg
2010

Cerebral and somatic rSO2
in newborns at rest
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Goal : maintain DO2 > 280 
ml/min/m2 during CPB in adults

Critical DO2 in infants ? in 
neonates ? 

Ranucci JTCVS 2018

DO2-directed perfusion to reduce cardiac surgery-related -AKI



Bojan, Eur J Anesthesiol 2018
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Mainenir la pression de perfusion en CEC > 60% de la PAM pour l’âge



Engelman, Ann Thor Surg 2015



Éviter l’anémie et éviter les transfusions …
Miniaturization des circuits de CEC 

Bojan, Br J Anaesth, 2012



Ranucci, Critical Care 2009



Su, Pediatric Res 2011

Le débit pulsé améliore la rSO2 cérébrale (… et la rSO2 renale ?)



Renal vasodilators reduce the incidence of CS-AKI in infants 

Ricci, Crit Care 2011

Baseline ICU 
admission

12 hrs postop

Fenoldopam

Dexmedetomidi
ne

Kwiatkowski, Pediatr Crit Care Med 2016



Bailey, Anesthesiology 2015

La prophylaxie de l’IRA par le sodium bicarbonate chez l’adulte 



Autres stratégies dans la prévention de l’IRA 



RR for CS-AKI within 1 week = 0.78 
[0.62 – 0.97]

RR for stage 3 CKD within 1 year = 0.59 
[0.36 – 0.96]

Lei, Am J Resp Crit Care Med 2018

L’administration intra- et postopératoire de l’NO chez l’adulte 
réduit le risque d’IRA et de IRC stade 3 chez l’adulte



Bailey, Anesthesiology 2015



Patel,
Heart Fail Rev
2011

Effet estimé / risque d’IRA lors d’une utilisation
à titre préventif



Effet estimé / recours à la dialyse lors d’une utilisation
à titre préventif

Patel,
Heart Fail Rev
2011



Effet estimé / mortalité lors d’une utilisation
à titre préventif

Patel,
Heart Fail Rev
2011
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ANP
Effet estimé sur le recours à la dialyse lors d’une utilisation

à titre curatif après une chirurgie lourde
Nigwekar,
Clin J Am Soc Nephrol
2009



Les moyens de l’épuration extra-rénale (EER)

• DP (peritoneal dialysis) : gradient osmotique et de concentration

• Méthodes d’épuration continues CRRT : 
– CVVH (continuous veno-venous hemofiltration) : gradient de 

pression hydrostatique
– CVVHD (continuous veno-venous hemodialysis) : gradient de 

concentration
– CVVHDF (continuous veno-venous hemodiafiltration) : les deux

• HDI (intermittent hemodialysis) : gradient de pression hydrostatique 
et de concentration

Liquide de dialysat en pédiatrie : iso-osmotique, tampon bicarbonate



Choix d’un mode d’EER en pédiatrie

 
Mode d’EER DP CRRT HDI 
Avantages, indications Correction rapide 

d’une hyperkaliémie 
Surcharge hydrique 
modérée 
Facilité de la voie 
d’accès 

Correction rapide 
d’une hyperkaliémie 
Surcharge hydrique 
majeure (OAP, 
sepsis) : hémofiltration 
Clearance des 
grosses molécules : 
dialyse 
 

Correction rapide 
d’une hyperkaliémie 
Surcharge hydrique 
majeure (OAP, sepsis) 
Clearance des 
grosses molécules 
 

Contre-indications Défaut de paroi, hernie 
diaphragmatique 
Infection, tumeur, 
chirurgie abdominale 
récente 
ECUN 
Dérivation ventriculo-
péritonéale 
Mauvaise tolérance 
dans les cardiopathies 
précharge-
dépendantes 

Coagulopathie Coagulopathie 
Instabilité 
hémodynamique 

 
 
 



La dialyse péritonéale chez le nourrisson < 1an

• Assure une ultrafiltration d'environ 4ml/kg/h chez le nouveau-né et 
2,5-3,5 ml/kg/h chez le nourrisson

• Assure une clearance de la créatinine de 2 à 20ml/min/1,73m2 chez 
le nouveau-né

• Necker Enfants –Malades, 2000-2008 : une complication grave de 
la DP à été enregistrée pour 25.4jours de DP



Indications de L’EER à Necker

l L'oligurie : diurèse < 2ml/kg/h (1ml/kg/h) qui persiste au-
delà de 4heures malgré l'optimisation de la précharge, des 
constantes hémodynamiques

l La surcharge hydrique 

l Le contexte de bas débit

l Les complications métaboliques 



Time to initiation of peritoneal dialysis and short-term 
outcome in neonates and infants with acute kidney injury 

following congenital cardiac surgery

Days of follow-up
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Logrank P = 0.02

delayed PD

early PD

delayed PD

early PD

No. at risk:

HR ajusté sur l’année: 0.52 [0.29 – 0.85]

3550 patients <1 an opérés entre 
2000-2009, parmi lesquels 146 ont 
été dialysés

Délai avant début de la dialyse:  0 –
21 jours, médiane 1 jour

Mortalité à 30 jours: 28.1%
Mortalité globale: 36.6%
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L’atteinte rénale chronique dans les cardiopathies congénitales



Critères KDIGO 2012

1. L’estimation du DFG doit se faire par une équation utilisant la 
créatinine, et si le DFG estimé est pathologique, il est conseillé 
de le vériofier en utilisant une équation utilisant la cystatine

2. L’estimation de la fonction rénale comprend, au même titre 
que la mesure/estimation du DFG, la mesure de l’albuminurie





Facteurs de risque IRC dans les cardiopathies congénitales

1. La cyanose / viscosité
• hyperfiltration glomérulaire -> glomérulomégalie -> 

protéinurie
• augmentation des résistances vasculaires postcapillaires -

> protéinurie tubulaire

2. La défaillance VG (syndrome cardio-rénal)
• Bas débit chronique -> stimulation du système rénine –

angiotensine-aldostérone -> rétention hydro-sodé

3. Défaillance du VD
• Clearance créatinine corrélée avec la résistance 

vasculaire pulmonaire et la PVC (Anne, Int J Cardiol 2009)



Schrier, CJASN 2008



Conclusions

L’IRA est une complication sévère après chirurgie cardiaque pédiatrique 

La découverte des nouveaux biomarqueurs de l’IRA représente un progrès 
majeur, permettant un diagnostic précoce

Il n’existe, à présent, aucune thérapie spécifique pour prévenir, atténuer ou 
accélérer la récupération de la fonction rénale en pédiatrie; la miniaturisation 
des circuits de CEC diminue son incidence

Le traitement de l’IRA reste conservateur; l’instauration précoce de la dialyse 
dans l’IRA grave améliore la survie

Le dépistage de l’IRC devrait faire partie du bilan de routine des patients 
porteurs de cardiopathie congénitale


