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• Insuffisance rénale aigue postopératoire
• Définition
• Prévalence après une revascularisation
• Causes – bilan étiologique
• Prévention

• Deux RCT ayant inclus des patients avec IRC de stade G4-G5
• EVAR 2
• ISCHEMIA CKD



IRA postopératoire

• IRA selon KDIGO dans les 7 jours suivant une intervention

Kidney International Supplements (2012) 2, 8–12



J Vasc Surg. 2018 Sep; 68(3): 916–928.



CJASN June 2022, CJN.16541221



CAUSE N°1: Nécrose tubulaire aigue (NTA)

American Journal of Kidney Diseases' Atlas of Renal Pathology



Kidney Int. 2021;100(5):1146

Rare: Nécrose corticale



J Am Soc Nephrol 12 (8): 1781-7

Rare: Emboles de cholestérol



Diagnostics différentiels

https://www.uptodate.com/



BMC Infect Dis. 2018; 18: 508. Semin Nephrol. 2018 Jan;38(1):12-20

Nephrotoxicity (OR, 0.36)



Clin J Am Soc Nephrol 7: 1964–1968, 2012.



Prévention



Kidney International Supplements (2012) 2, 8–12



Kidney International Supplements (2012) 2, 8–12

AINS



Hydratation avant produit de contraste

• Insuffisance rénale sévère (G4-G5)
• Préparation 1 à 3 ml/Kg/heure NaCl 0.9%

CKD 3

48% intra-artérielle 
15% intervention



RCT avec patients IRC G4-G5



EVAR 2 N Engl J Med 2010;362:1872-80.



< 10%









Safety End Points: Death or New Dialysis *
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HRadj = 1.48 (1.04, 2.11)
P-value = 0.02

* In those not on dialysis at baseline
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Secondary End Point

CON
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HRadj = 3.76 (1.52, 9.32)
P-value = 0.004 

Stroke



Conclusions

• L’insuffisance rénale aigue postopératoire suite à des 
revascularisations est fréquente et associée à la morbidité et la 
mortalité

• La cause la plus fréquente est la Nécrose Tubulaire Aigue (NTA)
• Des mesures préventives simples sont justifiées avant toute 

revascularisation chez les patients avec une IRC sévère 
• Dans de nombreux cas il est raisonnable de renoncer à une stratégie 

invasive chez les patient avec une IRC sévère ou dialysés 
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