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INTRODUCTION

Les syndromes cardio-rénaux (SCR) de type 1 et 2 sont 
des  désordres  physiopathologiques  complexes  au  cours 
desquels une dysfonction cardiaque est à l’origine d’une 
dysfonction rénale. 

Les  mécanismes  restent  partiellement  expliqués,  en 
particulier dans l'insuffisance cardiaque droite.

Objectif  de  l’étude  :  développer  un modèle  préclinique 
original  de SCR  secondaire  à  une  hypertension 
pulmonaire post-embolique (HPPE) chez le porc.

Résultats

À  3  ans,  41  patients  (IRA  non  sévère)  et  30  patients 
(IRA  sévère)  survivants  : survie  globale  de  31% 
(71/232).

Incidence de  l’IRC : 22% dans  le groupe  IRA non 
sévère.  Plus  fréquente  groupe  IRA  sévère  (44%  ;   
p<0,05) (figure 2).

Diabète  (OR  =  7,7  [1,5–21,5])  : facteur  de  risque 
indépendant d’IRC à 3 ans en analyse multivariée. 

11  patients  sur  23  (48%)  atteints  d’IRC  suivis  par  un 
néphrologue à 3 ans.

Conclusion

Risque  important (22%)  de  développer  une IRC 
trois ans après une IRA non sévère.
Nécessité d'un suivi prolongé de ces patients.

MÉTHODES
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RÉSULTATS
Induction d’une hypertension pulmonaire (HTP) : 
- Pression  artérielle  pulmonaire  moyenne (PAPm)  et 
résistance vasculaire pulmonaire (RVP) augmentées

- Congestion veineuse (PVC élevée)
- Pas de baisse de l’index cardiaque

Dysfonction rénale secondaire :
- Lésions de nécrose tubulaire aiguë plus importantes 
- Prolifération épithéliale tubulaire accrue (Ki67)
- Marqueurs  biologiques  d’insuffisance  rénale  (urée,  créatinine, 

DFGestimé) : pas de différence
- Albuminurie élevée
- Fraction d’excrétion de l’urée réduite
- DFGmesuré  (via  traceur  exogène,  méthode  transcutanée)  : 

réduction (>50%) dès la 3ème embolisation
 
Corrélation entre  paramètres  d’HTP (PAPm, RVP et PVC)  et 
dysfonction  rénale (DFGestimé),  mais  pas  avec  l’index 
cardiaque

CONCLUSION

Premier modèle de SCR porcin droit, secondaire à une HTP
Intérêt  du DFGmesuré  par  méthode  transcutanée  dans  ce 
modèle porcin


