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INTRODUCTION

L'insuffisance rénale aiguë (IRA) périopératoire est une notion 
qui a évolué de façon importante au cours des 20 dernières 
années.

La réduction du débit de diurèse et l'élévation plasmatique des 
biomarqueurs rénaux, tels l'urée et la créatininémie ont été 
largement employées comme marqueur de la baisse du débit de 
filtration glomérulaire (DFG) qui définit l'IRA. 



INTRODUCTION

L’IRA postopératoire est une 
dégradation de la fonction rénale 
constatée dans les heures ou les jours 
suivant une intervention chirurgicale. 
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INTRODUCTION

La chirurgie urologique carcinologique est une 
chirurgie à risque de survenue de plusieurs 
complications dont cette IRA

Les facteurs de risque de sa survenue sont 
extrapolés d’autres types de chirurgie





INTRODUCTION

Cette étude a pour objectif de décrire 
l’IRA  dans la chirurgie onco-
urologique et d’évaluer les facteurs 
de risque de sa survenue à notre 
niveau



MATERIELS ET METHODES

Il s’agit d’une étude rétrospective, sur dossier de patients, s’étalant sur 03  mois 
incluant 40 patients opérés pour chirurgie urologique carcinologique au CHU de Sétif 

Les critères de non inclusion :

- L’IRC

- L’IR obstructive

- La chirurgie par voie endoscopique 



MATERIELS ET METHODES

Les paramètres évalués étaient:

• La fonction rénale 

• La diurèse

• Le taux d’hémoglobine

• Le recours à la transfusion

Une IRA était définie à partir d’une augmentation du taux de 
créatinine de plus de 50% de la valeur de base



MATERIELS ET METHODES

Analyse statistique 

• Logicielle SPSS version 25 

• Variables qualitatives : pourcentage , Khi deux 

• Variables quantitatives : moyenne ± écart type, test T 

• Intervalle de confiance 95%

• P<0,05 : significative 



RESULTATS
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L’insuffisance rénale 



L’insuffisance rénale 

L’IRA a concerné plus 
d’hommes que de 
femmes sans 
différence 
statistiquement 
significative avec un P 
à 0,5

L’IRA a concerné 
plus de ASA 1 que 
les ASA 2 et 3 avec 
sans différence  
significative avec un 
P à 0,075



L’insuffisance rénale 

60% des opérés de 
masse rénale ont 
développé une IRA 
Mais la différence 
n’est pas significative 
avec P à 0,30

Les non transfusés 
ont fait plus d’IRA 
que les transfusés 
mais la différence 
n’est pas 
significative



DISCUSSION

Notre série Chirurgie 
cardiaque

Chirurgie de 
l’aorte thoraco-
abdominale

Chirurgie 
hépatique

Chirurgie de 
l’aorte 
abdominale

Néphrectomie 
partielle 

25% 30% 4-40% 60% 5-10% 12,7%



DISCUSSION

Les facteurs de risque:

• Aucun facteur de risque connu n’a été validé dans notre série, 
ceci est, probablement, dû à la taille de l’échantillon étudié 

Les patients ASA 2 et 3 n’ont pas développé plus 
d’IRA par  rapport aux ASA 1 



DISCUSSION

Type de chirurgie:

La chirurgie urologique, en dépit d’une agression 
directe de l’appareil urinaire n’a pas présenté un 
facteur surajouté de survenue d’IRA postopératoire



DISCUSSION

Type d’intervention:

Les néphrectomies ont présenté plus 
d’insuffisance rénale



CONCLUSION

La définition de l’IRA postopératoire n’est pas consensuelle

Son délai est rarement mentionné dans les études

Le terme « agression rénale » parait plus adapté à cette phase

Sa survenue doit être anticipée

Les malades ASA 1 devraient bénéficier de plus d’attention de notre part


