Insuffisance renale aigue et neoplasies (en dehors du myelome multiple)
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Introduction:

L'insuffisance rénale aigue (IRA) est une complication frequente des cancers. Elle est multifactorielle. L'objectif de notre etude est de decrire les caracteristiques
éepidemiologiques, les differentes etiologies ainsi que les facteurs de risque de I'IRA chez les patients cancereux en dehors du myelome.

Materiels et methodes:

| s’agit d'une etude retrospective incluant les malades hospitaliseés dans notre service de nephrologie pour IRA associee aux tumeurs durant la
periode allant de 2011 a 2020.

Resultats:

»Age movyen/sex ratio:Nous avons colligé 60 cas. L'age moyen était 69,68 £13,19 ans. Le sexe ratio (H/F) etait 2,52.

»Une maladie rénale chronique (MRC) pré existante etait de I'ordre de 30%.

»Les tumeurs etaient majoritairement urogeénitales (65%).

»Le délai moyen de survenue de I'IRA était 30£50 mois.

»Les circonstances de decouverte etaient majoritairement dans le cadre d’un bilan de contréle (45%).

»L’IRA était revélatrice de la tumeur dans 25% des cas. La moyenne de la créatinine était 667 pmol/l avec recours a ’'hemodialyse dans 66,7%.

»L’IRA était obstructive dans 33,3% des cas, fonctionnelle dans 18,3% des cas (secondaires a une deshydratation globale (81%) et a un syndrome de
lyse tumorale (19 %)) et organique dans le reste.

»Les IRA organiques etaient une atteinte tubulo-interstitielle (48,2%), une nécrose tubulaire aigue a la suite a l'injection de produits de contraste dans
(13,8%), une nephropathie glomerulaire (34,4%) et une microangiopathie thrombotique secondaire a la gemcitabine (3,4%).

»Apres un suivi de 8,51£19,15 mois, on a constatée une recuperation de la fonction rénale totale dans 16,7%, partielle dans 25% et le passage en HLC
chronique dans 55%.

-

»La preexistance d'une MRC ainsi que |'atteinte obstructive était significativement corrélée a I'absence de récupération de la fonction rénale (p=0,03,
p=0,015).

Conclusion :

L'association entre cancer et IRA est tres frequente et complexe. La survenue d'une IRA alourdie le pronostic des patients cancereux. D’ou l'intérét d'un bon
monitorage de la fonction rénale avec une collaboration multidisciplinaire dans le domaine de I'onconéphrologie.




