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• Facteurs de risque de développer une IRA ?











?



• Survie à long terme
• Pronostic rénal
• Qualité de vie

A long terme + Effet de la stratégie d’initiation de l’EER

The AKIKI TRIAL



620 Severe AKI
KDIGO 3

Without life threatning condition at inclusion

Start RRT only if:
• Severe hyperkaliemia (>6.5)
• Severe acidosis (pH <7.15)
• Serum urea (> 40 mmol/l)
• Oligoanuria >72h
• Severe pulmonary edema

Start RRT immediately

Gaudry NEJM 2016







Suivi médian 3,5 ans

42% 39%

36% 8% 21%

Suivi médian 2,8 ans



25% des patients 
survivants 
présentent une 
aggravation de 
leur fonction 
rénale à long 
terme

Tous les patients 
CKD 3 évoluent 
vers 4 ou 5 à 
long terme







Pronostic à long terme IRA KDIGO3: SALTO

• 60% de mortalité à 3 ans
• L’âge, seul facteur de risque indépendant de mortalité identifié
• 25% des patients présenteront une aggravation de la fonction rénale 

à long terme
• Pas de facteur de risque indépendant d’aggravation de la fonction 

rénale identifié
• Une qualité de vie altérée.
• Aucune différence entre les stratégies d’EER immédiate ou retardée.



Progression de l’IRC

Ikizler et al, Kidney Int 2021

Risque d’IRCT (par rapport à no AKI no CKD)
« AKI and CKD HR 41 vs 8.3 CKD only »

Ishani et al , JASN 2009



Impact de l’agression initiale

Terrain : âge, IRC, diabète, HTA, Ins cardiaque, cirrhose…
Horne et al, BMJ open 2017

James et al, JAMA 2017

Nagata et al, Nephrology 2021
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Durée de l’IRA

EJ See et al, Kidney Int 2019

Sévérité de l’IRA

Récurrence l’IRA

Survie sans IRC stade 4

Thakar et al, CJASN 2011

déclin du DFG >30%





Parr et al, Kidney Int 2018

Albuminurie-protéinurie post IRA

Albuminurie >3mg/mmol à 3 ans
IRA 46 (40.7%) vs control  26 (21.1%)
Protéinurie >15mg/mmol
IRA 53 (46.5%) vs control 36 (29.8%)

Horne et al, BMJ open 2017

181 228 US vétérans H 
2004-2012
♂ 98%, caucasien 75%
Diabète 48%  HTA 78%
Matching 1:1 IRA vs Ø IRA

Précoce (pic à M1-2) maintenu à M12
Risque dépendant de la sévérité de l’IRA
Indépendant du diabète ou des Inhibiteurs SRAA

Signe d’alerte ? Facteur de risque modifiable ?



Cancers

Cardiovasculaire



Consensus statement SA AKI,
Nature Reviews Nephrology 2023



Thèse PhD, P Caillard, UPJV



Consensus statement SA AKI,
Nature Reviews Nephrology 2023





AKI-SP2 / AKI-SP1:
Plus de choc septique
Fonction rénale plus altérée
Plus de catécholamines
Plus de SDRA
Plus de marqueurs inflammatoires
Moins de récupération rénale à J7
Plus de décès à J28



Application des phénotypes identifiés sur les études Discovery et 
Replication à la population de l’étude VASST

Effet favorable de la 
vasopressine sur le pronostic de 

AKI SP1









Soliman CCM 2016 Abdel Kader CCM 2018



Conclusion
• SALTO

• 60% de mortalité à 3 ans
• L’âge, seul facteur de risque indépendant de mortalité identifié
• 25% des patients présenteront une aggravation de la fonction rénale à long terme
• Pas de facteur de risque indépendant d’aggravation de la fonction rénale identifié
• Une qualité de vie altérée.
• Aucune différence entre les stratégies d’EER immédiate ou retardée.


