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Terminologie

Insuffisance rénale aigué

(acute kidney injury)

Atteinte rénale aigué

(acute kidney damage)

Agression rénale aigué

(Kidney attack)




Annalsof Acute kidney injury in the perioperative
period and in intensive care units (excluding
renal replacement therapies)

Intensive Caré
arc

R 1-3: Il faut utiliser la classification KDIGO pour caractériser la gravité
d'une IRA, selon le tableau suivant

1.5-1.9 times baseline OR <0.5 ml/kg/h for
=0.3 mg/dl (= 26.5 pmol/l) increase 6-12 hours

2.0-2.9 times baseline <0.5 mi/kg/h for
=212 hours

3.0 times baseline OR increase in serum <0.3 ml/kg/h for
creatinine to 24.0 mg/dl (2353.6 umol/l) OR = 24 hours OR
initiation of renal replacement therapy OR , in Anuria for = 12
patients <18 years, decrease in eGFR to hours

<35 ml/min per 1.73 m?




Annals of Acute kidney injury in the perioperative
Intensive (are . S . : :
il period and in intensive care units (excluding
renal replacement therapies) (2016)

R 3-3: Si I'on souhaite faire un diagnostic precoce d'atteinte rénale
aigue, il faut probablement utiliser les biomarqueurs.




Biomarqueurs ?




Relation souffrance d'organe / dysfonction

Atteinte / Damage

Troponine

IL-18
Nephrocheck



Annals of Acute kidney injury in the perioperative
Intensive (are . S . . .
Lo period and in intensive care units (excluding
renal replacement therapies) (2016)

R 6-1: Il ne faut pas utiliser de diurétiques dans l'objectif de prevenir ou
traiter une IRA,; il faut probablement les réserver au traitement de la
surcharge hydrosodee.

v'3.4.1: We recommend not using diuretics
to prevent AKI (1B)
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pnnalsof Acute kidney injury in the perioperative
jye Lare . . e . . .
Ll period and in intensive care units (excluding

renal replacement therapies) (2016)

R 4-7: 1l ne faut probablement pas retarder la realisation d’examens
complémentaires ou I'administration de medicaments potentiellement
nephrotoxigues s'ils sont nécessaires a la prise en charge du

traitement.




Annals of Acute kidney injury in the perioperative
Intensive Care . S . . .
Lo period and in intensive care units (excluding
renal replacement therapies) (2016)

R 5-3: Il faut probablement utiliser les aminosides si nécessaire en
appliguant les regles suivantes:
- Les administrer en une injection par jour,
- Monitorer les taux résiduels au dela d'une injection
- Les administrer au maximum 3 jours a chaque fois
gue possible




Annals o Acute kidney injury in the perioperative
period and in intensive care units (excluding
renal replacement therapies)

Intensive Care
Al1C

Concenlralion
(mg) | A : 3 fois 1 mg/kg
30 ! B : 1 fois 3 mg/kg

B8 Fraction dont uno partie cohappa
4 lex cagprburn eomalo
(i vilrrsse de capture au-ded
de [a rone de saluration es! pdus Eilhe)




Annals o Acute kidney injury in the perioperative
period and in intensive care units (excluding
renal replacement therapies)

Intensive Caré
alcC

R 6-2: Il ne faut probablement pas utiliser le bicarbonate de sodium
pour prévenir ou traiter une IRA.

R 6-3: Il ne faut pas utiliser les traitements suivants dans I'objectif de
prévenir ou traiter une IRA : mannitol, dopamine, fenoldopam, facteur
atrial natriurétique, N-acetylcystéine, insulin-like growth factor-1,
érythropoiétine, antagonistes des récepteurs de I'adénosine.




a|qissod }I Si1213Yyled UBIAR|O(NS PIOAY
uolssiwppe NJ| 19pisuo)
Adeiay) juswaoejdal _.m:mm_ IapIsSuo)

Buisop Bnup ul mmmrm:u 10} ¥23Yy)

dmom apsoubelp aAIseAu; .
dnyiom apsouberp aa

. :
sainpasoid }SEJJUOD0IPE] 0] SIAIJBUIS|E J2PISUOD)

eiwa2A|b6i1adAy pioay

ndino auln pue aujueaId WNI3Ss 10JIUO
= —— ]

Buriojiuow a1weuApoluay [euoijouny J1apisuo)

ainssaid uoisnpad pue snjej}s aWnN|oA ainsu3g

ajqissod uaym sjuabe oixojoiydau e anunuoasiqg

¢ Z | ysu ybiIH
IMV JO Jusawabeue|\ paseg-abels










Cathéter double lumiere

Orifi téraux
s : 3 " - —

Canon de fusil







% de dysfonction de cathéter

Catheter dysfunction and dialysis performance according to
vascular access among 736 critically ill adults requiring renal
replacement therapy: A randomized controlled study

Jean-Jacques Parienti, MD, PhD; Bruno Mégarbane, MD, PhD; Marc-Olivier Fischer, MD;
Alexandre Lautrette, MD, PhD; Nicole Gazui, MD; Nathalie Marin, PharmD; Jean-Luc Hanouz, MD, PhD;

Right Jugular

Femoral

Jugular (38/342, 11.1%) versus Femoral (36/348, 10.3%)

Log-Rank test: 0.07, P-value=.80

Hazard Ratio: 1.06, 95% confidence interval: [0.67 to 1.68]

T T
S 0

Durée de cathéterisation (jour)

T
s

Taux de Réduction de I'Urée

IHD sessions (n)

Femoral Jugular

Qverall

URR difference* (95%Cl)

= 200 mU/min

>200 mL/min

-3.0 (-6.9t0 0.9)

-15.5 (-28.9 to -2.2)

0.4 (-4.9t0 5.7)

6.7 (-11.8 0 -0.7)

-15

+ JUGULAIRE  tter

FEMORALE +




Catheter dysfunction and dialysis performance according to
vascular access among 736 critically ill adults requiring renal
replacement therapy: A randomized controlled study

Jean-Jacques Parienti, MD, PhD; Bruno Mégarbane, MD, PhD; Marc-Olivier Fischer, MD;
Alexandre Lautrette, MD, PhD; Nicole Gazui, MD; Nathalie Marin, PharmD; Jean-Luc Hanouz, MD, PhD;

Site : Jug Drt > Fermoral >> Jug Gauche

i Taux de Réduction de |'Urée
Jugulaire interne:

IHD sessions (n)

LOﬂgueUr' : 15 Cm (D) 20 Cm (G) Femoral  Jugular URR difference* (95%CIl)
Diamétr‘e . 1 1 F" 1 3F -3.0 (-6.9t0 0.9)

Fémorale:

-15.5 (-28.9 to -2.2)
Longueur: 24-28 cm

< 200 mL/min

Diametre: 13,5F - 15F WS

=200 mL/min

—_— - 6.7 (-11.8t0 -0.7)

Sous-claviére: 2T e e e w

’ ° + JUGULAIRE  tter FEMORALE + 'r
NON (sténose 42%)
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Chapter 5.1: Timing of RRT

5.1.1: Initiate RRT emergently when life-threatening changes in
fluid, electrolyte, and acid-base balance exist. (Not Graded)

5.1.2: Consider the broader clinical context, the presence of
conditions that can be modified with RRT, and trends of laboratory
tests—rather than single BUN and creatinine thresholds alone—
when making the decision to start RRT. (Not Graded)
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A proposed algorithm for initiation of renal replacement therapy
in adult critically ill patients
Sean M Bagshaw'*, Dinna N Cruz?*, RT Noel Gibney'! and Claudio Ronco? 2009, NS

Admissio
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- Un des facteurs suivant?

Dégradation rapide de I'TRA
Etat d'hypercatabolisme
Surcharge hydrique
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IRA sévere

OUT KDIGO III
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Une indication NON-renale? KDIGO I ou II

Surcharge hydrique réfractaire
Choc septique réfractaire
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L ( u@nsuderez le role adjuvant de IEER)
NON

Réévaluation
réguliére




Q
=
O
<
prmt
\\Y
£
S
Q
=
2
O
e
O




110] PI020V (S1adxa,p s1AY) (QFIS) 2dueIe[d 2[qie] e 2a5uojo1d no anunuod
vonemd?, p anbruyda) aun 1a12721d Juatnaqeqord ey [1 “2UUATURIIRNUT TOTSUALIAdATY, p anbsir e sas2[01q2120 sjuaned sa[ zay) €°1°€

110] p1022Y -2admb2, | ap 2ouwanradxa, | ap 12 anbrud2) e 2p Aqiqruodsp ey ap
2)dwod Jueua) U2 SIBW JUIWIUIRPTIPUT SA2SI[NN 212 JUANAd SIATIIIAUOI N0 SAAISIIJIP 2[euarenxa uvonemd p sanbruyd21 sa 17 1°€

110J 1022V "2dmba [ ap 2duaradxa, [ ap 12 anbruyda) ey ap 24piqruodsIp e ap 23duod
JUBU2) U2 SIBWI JUSWIAIRPIPUT S22SI[NN 212 Juaanad ‘S)UaPIULIUT J2 SanUNuod Jeuarenxa vonemds p sanbruyda) sa7 [°1°€

apor)auw B[ Iap xroy) : T°¢ sdurey)
sanbnead syradsy : ¢ sdurey)H

-nbryerpad 39 I)Mmpe vonewWIUEI.I U J[RUIRIIXI uoneandjg




Chapter 5.6: Modality of RRT
for Patients with AKI
*5.6.1: Use continuous and intermittent RRT as
complementary therapies in AKT patients. (Not Graded)




Chapter 5.6: Modality of RRT
for Patients with AKTI

v’ 5.6.2: We suggest using CRRT rather than standard intermittent RRT,
for hemodynamically unstable patients. (25)

v' 5.6.3: We suggest using CRRT, rather than intermittent RRT, for AKT
patients with acute brain injury or other causes of increased
intracranial pressure or generalized brain edema. (2B)
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Anticoagulation
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Chapter 5.3: Anticoagulation for RRT

-5.3.2: For patients without an increased bleeding risk or impaired
coagulation and not already receiving systemic anticoagulation, we suggest the
following:

5.3.2.1: For anticoagulation in intermittent RRT, we recommend using either
unfractionated or low-molecularweight heparin, rather than other
anticoagulants. (1C)

5.3.2.2: For anticoagulation in CRRT, we suggest using regional citrate
anticoagulation rather than heparin in patients who do not have
contraindications for citrate. (28)

5.3.2.3: For anticoagulation during CRRT in patients who have
contraindications for citrate, we suggest using either UH or LMWH, rather
than other anticoagulants. (2€)
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Citrate anticoagulation for continuous venovenous hemofiltration*

Heleen M. Oudemans-van Straaten, MD, PhD; Rob J. Bosman, MD; Matty Koopmans, RN;

Citrate (n = 97) Nadroparin (n = 103) p

Mortality

All randomized patients
Mortality hospital (%) (95% CI) 42 (31351 57 (48%T7) 0.02
Mortality 3-month (%) (95% CI) 48 (38L58) 63 (b3472) 0.03

Per protocol patients

Mortality hospital (%) (95% CI) - o 0.03
Mortality 3-month (%) (95% C1) RENAL study = 44% 0.02
Hospital mortality, n/total (%) 337105 (31.4) 31/107 (29.0)

Stucker et al.

Survival at 90 days 40 (74) 35 (73)




KDIGO : Kidney Disease Improving Global Out

CI au
Citrate ? | Le Citrate
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Intensity of Renal Support in Critically Ill Patients
with Acute Kidney Injury

The VA/NIH Acute Renal Failure Trial Network*

Intensive therapy

Less-intensive therapy
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Intensity of Continuous Renal-Replacement Therapy
in Critically Il Patients

The REMAL Replacement Therapy Study Investigators®

| [Logrank p=0.9301 |
T I I

0 40 60
Days to death (90 days)




High-volume versus standard-volume il -
Paul Perez

haemofiltration for septic shock patients Seam M. Ragiha
Hubert Grand

with acute kidney injury (IVOIRE study): e
a multicentre randomized controlled trial Antoine Dewitte

Standard Volume

Log-rank p = 0.94 (D0-D28) High Volume

Survival Proportion

—70 mikg/h
35 mifkg/h

| 1 | I | ] | | ] ] ] | | | 1 ]
4

Time (days)




g = Early High-Volume Hemofiltration versus Standard Care for

Post-Cardiac Surgery Shock
The HEROICS Study

Alain Combes1, Nicolas Bréch0t1, Julien Amourz, Nathalie Cozics, Guillaume Lebreton“, Catherine Guidon5,

CHITICAL CARE | MED!GINE
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P = 0.72 by log-rank test

Standard Care

Early HVHF
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Renal dose 25 ml/kg/h

Début CVVH

Nursing : Stop traitement
3 fois/j = 1h

Changement poche effluent
3 fois/j = 1h

Arréts prévus
Chir, Scanner, Rx... = 1h

Arret impromptus
Thrombose, KT ..=2h

Total : moyenne

25 ml/kg/h
24 ml/kg/h

23 ml/kg/h

22 ml/kg/h

20 ml/kg/h

~15-20 ml/kg/h

35 ml/kg/h
33 ml/kg/h

31 ml/kg/h
29 ml/kg/h

26 ml/kg/h




Pharmacokinetics of meropenem during =
. . . . Julia Langgartner
intermittent and continuous intravenous Antje Vasold

. . . . . Thomas Gliick
application in patients treated by continuous Michel Reng

renal replacement therapy Frieder Kees
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ANIMICECS Adsorption of Amikacin, a Significant Mechanism of Elimination
CREMOTE by Hemofiltration”

Qi Tian,' Charles D. Gomersall,'* Margaret Ip,” Perpetua E. Tan,’
Gavin M. Joynt," and Gordon Y. S. Choi'

Phénoméne PH indépendant (6,8 vs 7,4)
Surface indépendant (0,6 vs 0,9 m?)
ANG69 >> PS

Irréversible
Dose dépendant

Saturable .
Adsorption

Capacité maximale (0,6 m2) = 550 mg
ANG69 / pH 7,4 / 70mg
ANG9 / pH 6,8 / 70mg

ANG69 / pH 7,4 / 35mg

I
I
I
YP A

JF, —§ PS /pH 7,4/ 70mg

Amikacin adsorption (mg)

60 90 150
Time (min)




palsol Acute kidney injury in the perioperative m
jye Lar€ . « e . . .
e period and in intensive care units (excluding

renal replacement therapies) srlf

r4 M SOCIETE
DE REANIMATION
Christophe Clec’'h®, Jean-Michel Constantin’, Micha&l Darmon?®, Jacques Duranteau®, Théophille Gaillot', DE LANGUE FRANCAISE

Arnaud Garnier'', Laurent Jacob'?, Olivier Joannes-Boyau'®, Laurent Juillard'*, Didier Journois'®,
Alexandre Lautrette'®, Laurent Muller'”, Matthieu Legrand'®, Nicolas Lerolle'®, Thomas Rimmelé®,

Eric Rondeau?', Fabienne Tamion??, Yannick Walrave®, Lionel Velly?, Société francaise d'anesthésie et de
réanimation (Sfar)Société de réanimation de langue francaise (SRLF)

R . . * . .
Carole Ichai'", Christophe Vinsonneau?”, Bertrand Souweine®, Fabien Armando?, Emmanuel Canet’,

R 8-1: Il faut considérer a risque de survenue d'insuffisance rénale
chronique les patients ayant présenté une IRA .

R 8-2: Il faut probablement évaluer la fonction rénale des patients
ayant présenté une IRA 6 mois apres la survenue de |'épisode aigu.

R 8-3: Il faut probablement définir la non récupération de la
fonction rénale apres IRA comme suit : augmentation de la
créatinine plasmatique de plus de 25 % de la valeur de base et
absence de dépendance a |'EER.
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CONCLUSION

- Meilleure prévention = "do not harm"
. Eviter les agents néphrotoxiques
. Maintenir I'hémodynamique (PA)

. Prévenir les agressions x, répétées, prolongées
(TRT de la cause le + vite)

. Eviter la surcharge hydrique (congestion rénale)

- Suivi a long terme = éducation des
néphrologues et des patients




Conclusion

Dose rénale = 25 ml/kg/h

Mais prescrire 30-35 pour délivrer 25 ml/kg/h
Ne plus faire de haut volume

Initiati

L'EE
Déc

Utiliser entaires
Privilégier le continue pour les patients instables ou
cérébro-lésés

Privilégier I'anticoagulation au citrate
Mais bien connaitre les principes, Stewart et FORMATION




