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Introduction – Buts:  

 IRA (AKI): ⇡⇡ de la créatininémie ≥ 3 mg/l en 48h, ou ≥ 50% 

de la créatininémie basale selon « l’ICA-AKI criteria »  

 classée en 3 stades 
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Stade 1   1A 

                1B 

Créat (dgc) < 15 mg/l 
Créat (dgc) ≥ 15 mg/l 

Stade 2 ⇡ créat > 2 à 3 fois la créatininémie basale 

Stade 3 ⇡ créat > 3 fois la créatininémie basale  

ou ≥ 40 mg/l ou début d’EER 

 Les buts :  

1.  Analyser les caractéristiques et les étiologies de l’AKI chez le 

cirrhotique  

2.  Déterminer les facteurs prédictifs de mortalité.  

 



Patients et méthodes (1)  

 Etude prospective 

 Unité de soins continus (USC)  

 Durée 6 mois (1er avril – 30 sept 2019) 

 Patients cirrhotiques hospitalisés pour AKI 

 Créat basale : 7-30 j précédant l’épisode aigu.  

 A l’inclusion: échographie rénale / BR complet, protéinurie des 24h 

 Critères d’exclusion  

• IRC documentée 

•  Néphropathie obstructive 

•  Pathologie néoplasique / autre compromettant le Pc à court terme 

•  L’absence de BR basal récent (< 30 jours)  

• Absence de suivi des patients après traitement de l’AKI.  

 



Stade 1a 

-TRT étiologique  

- Arrêt MDC néphrotoxiques  

-VDL, AINS,  diurétiques 

- Traitement des infections  

Expansion volémique SSI 

+ Expansion 

volémique  

Albumine (1 gr/kg) 

48h 

Stade ≥   1b 

Régression progression 

Suivi 

rapproché  

Réponse  

non 

Critères  SHR 

oui 

 
Non

  

NAD + 

albumine  

Traitement 
adéquat 

Patients et méthodes (2) 
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Cirrhose avec ascite 

Dc d’une IRA (ICA-AKI) 

Absence de choc 

Absence de réponse au 

remplissage H48 /albumine (1 g/kg) 

et après arrêt des diurétiques 

Absence d’utilisation récente de 

produits néphrotoxiques 

Absence de néphropathie 

organique : 
• PU/24 h < 500 mg 
• HU < 50 GR/ champ 

• Absence d’une IRA post-rénale 

oui 



Patients et méthodes (3) 

Suivi: Un bilan rénal : J1, J3, J7, J15 et une fois par 

mois, jusqu’à la fin du suivi 

Tests statistiques: 

 - Le test ''T' de Snedecor-fisher  

 - Le test de LOG Rank (Khi2 de Pearson). 

 - La méthode ''Kaplan-Meier'' 

Survie: AKI  décès ou fin de l’étude  



Résultats (01)  

N: 19  

 Sex-ratio: 9H/10F 

 

 
Caractéristiques N % 

DT2 11 58 

HTA 6 31,5  

CHILD 

A 

B 

C 

 

0 

11 

8 

 

0 

58 

42 

Caractéristiques Moy  Min  Max  IC 95% 

Age (ans) 63 45 76 59,30- 67,86 

BMI (kg/m2 ) 25,79 19 33 23,97- 27,61 

MELD 20,63 9 33 16,99-24,27 

VHC 

10% 

VHB  

10% 

HAI/CBP 

32% NASH  

11% 

Cryptogén

étique 

32% 

Indéterminée 

5% 

Etiologies de  

la cirrhose 



Paramètres  Urée basale 

(g/l) 

Créat  basale 

(mg/l)  

Urée inclusion 

(g/l) 

  

Créat inclusion  

(mg/l)  
 

Cl creat  

(ml/min/m2) 

Na+  
(meq/l) 

K+ 
(meq/l) 

 

moyenne 0.40 10.67 0.83 18.08 38.5  131.94 4.62 

Min 0.16 6 0.17 10 18 115 3 

Max  0.52 15 2.06 31 61 143 6 

IC 95% 0,30-0,44 

 

9,49-11,86 

 

0,51-0,98 

 

15,33- 20,82 

 

32,08- 44,82 

 

127,34-136,55 

 

4,29- 

4,94 

 

74% 

26% 

diurèse  

conservée

oligoanurie 95% 

5% 

Protéinurie  

Négative

légèrement

élevée 100% 

Echographie  

Normale

Résultats (02)  



Etiologie de l’AKI N % 

DSH/diurétiques  14  73.7 

Sepsis  6 (ISLA: 4) 31.6 

Hémorragie liée à 

l’HTP  

3 15.8 

MDC néphrotoxiques  1  5,2 

26% 

43% 

31% 
0% 

Stade AKI 

1a 1b 2 3

Résultats (03)  



EVOLUTION  

Bonne évolution  

Normalisation du 

bilan rénal  

69% (N=13) 

Mauvaise 

31% (N=6) 

J1-J3: 

N=8 

J5: 

N=2 

J7:  

N=2 
J15: 

N=1 

 

Récidive  

N: 3 

  

J16 

ISLA 

M1:  

sepsis MA  

M4: 

DSH 

SHR  (N=6) 

TRT de 2eme  

ligne (N=6) 

Dialyse (N=2) 

Décès  

N= 7 

OAP  

N= 4 



 

Survie Globale  

 

Moyenne (jours)  min max 
Intervalle de confiance à 95 % 

Limite inférieure Limite supérieure 

92,517 00 144 64,455 120,579 



Variables Survie moyenne (j) [IC 95%] HR [IC 95%] p 

CHILD 
C  

B 

41.8 [14.6 – 68.9]  

 128.8 [106.1 – 151.6] 
3.64 [1.08 – 12.25] 0.003000 

MELD (CLASSE) 
>20  

 <20  

52.6 [25.4 – 79.7]  

/ * 
2.75 [1.26 – 16.01] 0.011000 

Diurèse 
Oligurie 

Conservée 

22.0 [0.0– 47.3]  

121.7 [97.3 – 146.2] 
6.99 [1.94 – 25.00] 0.000123 

Classe AKI 
2 

1A-1B 

37.7 [5.6 – 69.7]  

119.5 [92.3 – 146.6] 
5.40 [1.44 – 20.41] 0.005000 

Sepsis 
Oui 

Non 

22.2 [0.0 – 46.8]/ 

 122.0 [98.4 – 145.6] 
5.40 [1.44 – 20.41] 0.000309 

ISLA 
Oui  

 Non 

16.3 [0.0 – 45.5]  

114.33 [88.0 – 140.7] 
5.00 [1.82 – 13.40] 0.000383 

Cpc au 

remplissage 

Oui 

Non 

23.0 [0.0 – 47.6] 

121.4 [96.4 – 146.3] 
6.99 [1.94 – 25.00] 0.000220 

Réponse initiale 
Non  

Oui 

11.2 [0.0 – 27.9]  

 123.6 [101.9 – 145.3] 
5.40 [1.44 – 20.41] 0.000001 

Age : P= 0,405                         U basale: p=0,413                     Clairance MDRD: p=0,683  

BMI : P= 0,858                          C basale: p=0,963                     Etiologie cirrhose: p=0,332 

Facteurs prédictifs de mortalité  



P= 0.003000 P= 0.011000 P= 0.000123 

P= 0.005000 P= 0.000309 P= 0.000001 



Études  Patients  

N 

Population 

étudiée 

Mortalité  

 

Facteurs de risque 

de  mortalité 

Gessolo Lins et al.  

BMC Nephrology 2018 

258 

 

Cirrhose + 

AKI  

28,4% 

 

AKI >1a 

Progression de l’AKI  

MELD   

J. Xiong et al. Scandinavian 

journal of hepatology  2018 

349 

 

Cirrhose 

+SHR  

64,5% 

 

CHILD , MELD , Stade AKI  

Sofa, apache II,  

Sepsis , ACLF  

Durée de séjour en H 

Huelin et al   

Clinical Gastroenterology 

and Hepatology 2017 

290 Cirrhose 

+AKI  

AKI 1a 18% 

AKI 1b 45% 

 

Age, MELD, EH,  

Stade AKI, ACLF ≥2 

Notre étude  19 Cirrhose 

+AKI  

36,8% CHILD, MELD > 20,  

Stade AKI, Sepsis,  

Oligurie, absence de 

réponse initiale au 

remplissage  

Discussion (1)  



Discussion (2)  

Tandon P. PLOS ONE 2016;11(8): e0160394 

74% 

35% 

48% 



 

Conclusion   

 
L’AKI ≠ SHR.  

Classification AKI  intérêt pronostique.  

Stade 1: bonne évolution / stades >1: TH  

CHILD/MELD et le sepsis  principaux facteurs 

pronostiques.  

 


