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Définition - Mécanisme

Altération rapide (installation en quelques heures ou jours) et réversible de la fonction rénale

Mécanisme :

· défaut de perfusion : Insuffisance rénale aigue fonctionnelle IRA.Fonctionnelle (pré-rénale)
· obstruction des voies urinaires : Insuffisance rénale aigue obstructive IRA.Obstructive
· atteinte de l’organe –rein- : Insuffisance rénale aigue organique IRA.Organique
Démarche diagnostique : 

- rechercher en priorité des arguments en faveur de IRA.F et IRA.Ob

Insuffisance Rénale Aigue Fonctionnelle

Physiopathologie = hypoperfusion rénale

· baisse du volume plasmatique = baisse du débit cardiaque = baisse du débit sanguin rénal = IRA.F

Etiologies - Signes cliniques - Biologie

· exemple 

· Déshydratation extracellulaire +++ :

· clinique : perte de poids, baisse de TA, hypotension orthostatique, tachycardie, plis cutané, veine jugulaire plate, +/- oligurie

· ionogramme sanguin : hémoconcentration (augmentation protidémie, et Hématocrite), hypokaliémie, alcalose métabolique, [Na].p normal ou bas.

· Ionogramme urinaire 

· Pertes extra-rénale de Na : [Na]u < 20 mmol/l, urines concentrées ([urée]u/[urée]p > 10, [créatinine]u/[créatinine]p > 40)
· Pertes rénales de Na : [Na]u > 40 mmol/l, urines non concentrées

· Œdème : insuffisance cardiaque / cirrhose décompensée – insuffisance hépatique – (syndrome hépato-rénal) / syndrome néphrotique

· hémorragie

Principes de traitement :

· déshydratation extracellulaire :

· compenser les pertes : apports de Na per os (bouillon salé, vichy, solution OMS), IV (NaCl 0,9%)
· volume : perte de poids
· traiter la cause
· ne pas oublier de corriger un déficit en K ++++
· perfusion de bicarbonate : exceptionnelle, attention danger !!!)
· Surveillance : TA, pouls, poids, diurèse . . . 

Insuffisance Rénale Aigue Obstructive

Physiopathologie = obstruction des voies urinaires

· augmentation de la pression en amont de l’obstacle = baisse de la filtration glomérulaire
Etiologies - Signes cliniques - Biologie

· Obstacles sous vésicaux +++ +/- vésicaux (par atteinte direct de la vessie ou de l’urètre ou par compression +/- envahissement)
· Homme : prostate (adénome, cancer, prostatite) / sténose urétrale (traumatisme, gonocoque)

· Dysurie / ATCD (sondage urinaire . . . ) / globe vésical / TR
· Femme : cancer génital (cancer du col de l’utérus +++)

· Métrorragie ++ / ATCD / TV, TR
· Obstacles vésicaux

· Cancer / Bilharziose / Tuberculose / séquelles de radiothérapie / Vessie neurologique

· Tabac (cancer)/ profession exposée aux amines aromatiques (colorants) / séjour en Afrique centrale - ouest (BK, bilharziose) / ATCD . . .
· Obstacles urétéraux (plus rare ++++):

· Endoluminaux : Lithiase (< 50 ans) : 
· Lithiase bilatérale : acide urique +++ / médicaments (ex : Crixivan, Adiazine . . )
· ATCD / colique néphrétique
· Pathologie de la paroi : Cancer / Bilharziose / Tuberculose / séquelles de radiothérapie 
· Tabac (cancer) / séjour en Afrique centrale - ouest (BK, bilharziose) / ATCD . . .
· Compression extrinsèque : fibrose rétropéritonéale / adénopathie lombo-aortique (cancers pelviens / lymphome) / anévrisme de l’aorte abdominale
· ATCD / TV / TR / … examen clinique complet
Examens complémentaires
· En première intention : échographie rénale + voies urinaires (faux négatifs = fibrose rétropéritonéale, déshydratation)

Principes de traitement :

· 1ier temps :Drainer les urines en amont de l’obstacle

· 2ième temps : Traiter la cause de l’obstacle 

· Risques liés au sondage vésical (en dehors des lésions traumatiques) :

· Hémorragie à vacuo 
· Syndrome de levée d’obstacle 

· CAT :

· Prévention : vider par à coup ++

· Surveillance stricte de la diurèse : volume / aspect ++

Insuffisance Rénale Aigue Organique

Physiopathologie 

Nécrose Tubulaire aigue (NTA) (90% des cas) +++ par :
· 1/ Hypoperfusion rénale « sévère » et prolongée +++ (état de choc ++++) 
· 2/ Toxicité 

Autres causes d’IRA en dehors de la NTA : 10%
Nécrose Tubulaire aigue (90% des cas) +++

Contexte +++ :

· Déshydratation extracellulaire sévère et prolongée
· Etat de choc : choc hypovolémique / choc septique +++ / choc cardiogénique / choc hémorragique. . 

· Toxiques exogènes : 

· Produits de contraste iodé

· AINS, aminosides

· Facteurs favorisants : insuffisance rénale préalable / déshydratation 

· Toxiques endogènes :

· Rhabdomyolyse (traumatisme, ischémie aigue de membre, autolyse . . . )
· Hémolyse intravasculaire (erreur transfusionnelle, paludisme, drépanocytose, . . . )
· Signes cliniques : selon la cause
A noter : 

· BU : protéinurie < 1, hématurie < + (sauf si Rhabdomyolyse ou Hémolyse)

Autres causes d’IRA organique (10% des cas) +++

Savoir les évoquer si :
· Pas de contexte évocateur de nécrose tubulaire aigue ++

· HTA de novo
· Protéinurie > ++
· Hématurie > ++
· Signes extranéphrologique 
· = avis néphrologique urgent +++ 

· glomérulonéphrite rapidement progressive, vascularite
· insuffisance rénale aigue vasculaire : thrombose des artères rénales, microangiopathie, HTA maligne . . . 

· Néphropathie Tubulo Intersitielle aigue (NTI)  . . 
Dialyse : indications

Hyperkaliémie – Traitement en urgence
· Gluconate de Calcium : 10ml/IVL

· HCO3-Na (attention !!) : molaire 8,4%, semi-molaire 4,2%, isotonique 1,4%
· Insuline-Glucose (1 UI/ 10 g de Glucose)
· Aérosol bétamimétique
· Scope ++

Dialyse En urgence : quand ?
· Hyperkalièmie non contrôlée (> 6.5 mmol/l)

· Acidose sévère (HCO3 < 10-15 mmol/l)

· OAP non contrôlé

Dialyse prophylactique ?
Objectifs : éviter les complications :

· syndrome hémorragique (hémorragie digestive)
· surcharge hydro-sodée (OAP)
· hyperkaliémie

· permettre une alimentation « normale »

Méthode :

· Hémodialyse conventionnelle

· Hémodialyse continue : 

· Hémofiltration-Veino-Veineuse-Continue (HFVVC)

· Hémo-Dia-filtration-Veino-Veineuse-Continue (HDFVVC)

· Dialyse péritonéale (nouveau né, et pour les adultes dans les pays en voie de développement)
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