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INTRODUCTION

Embolisations itératives
artére pulmonaire

Les syndromes cardio-rénaux (SCR) de type 1 et 2 sont — nftelaura drolio ()
des désordres physiopathologiques complexes au cours HPPE (n=6) &u;::::,m_, |
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desquels une dysfonction cardiaque est a l'origine d’'une ’
dysfonction rénale. cm fonscanmin
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Les mécanismes restent partiellement expliqués, en : o e (LAPG)
particulier dans l'insuffisance cardiaque droite. — B
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Objectif de I'étude : développer un modeéle préclinique
original de SCR secondaire a une hypertension ’ °
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pulmonaire post-embolique (HPPE) chez le porc. Catnéténisme e oot
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| HTP (1=6) | SHAM (n=6) | p-value

Induction d’une hypertension pulmonaire

Induction d’une hypertension pulmonaire (HTP) : PAPm (mmHg) 32+ 10 13+2 | 0.001
. , - . Pression veineuse centrale (PVC) (mmHg) 10+ 4 H+2 0.04
- PreSSIOn arte"e"e pulmonalre moyenne (PAPm) et Reésistance vasculaire pulmonaire (RVP) (UW) 03+47 25+04 0.004
résistance vasculaire pulmonaire (RVP) augmentées | Index cardiaque (L/min/m’) 26+08 | 3304 | 009 |
- Congestion veineuse (PVC élevée) TAPSE (cm) 7ie1a] | 13]12-16] | 003
] e . Troponine 1 (ng/mL) 303 [53-3054] | 33[17-47] 0.03
- Pas de baisse de l'index cardiaque Dysfonction rénale secondaire | |
Urée (mmol/L) 33+1.9 3.2+:08 0.88
- y . . Créatinine (pmol/L) 09+ 83 97.8+£5 0.82
Dysfopctlon re'nale second?lre P | DF Gessimé (mL/min/kg) 5.06+1.02 | 5522034 | 043
- Lésions de nécrose tubulaire aigueé plus importantes Fraction excrétion urée (%) 182462 | 268+62 | 0.04
- Prolifération épithéliale tubulaire accrue (Ki67) Albuminurie (mg/L) 44406 2.9£04 | <0.001
- Marqueurs biologiques d’insuffisance rénale (urée, créatinine, MI PO L
DFG.ime) - Pas de difference I "n s ! .
- Albuminurie élevée = " xg
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- Fraction d’excrétion de l'urée réeduite . " gg
- DFG, s (via traceur exogéne, meéthode transcutanée) ® gg >we
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Corrélation entre paramétres dHTP (PAPm, RVP et PVC) et SHAM HTP ol |
dysfonction rénale (DFG_,.,), mais pas avec [index 2. assez nombreuses Ksions . 3 nombreuses Ksions SHAM  HTP
cardiaque 1.0-
3 \/‘ A—y
£
0:‘: -
g 0.5+
. ~ . . . ~ g -1
Premier modéle de SCR porcin droit, secondaire a une HTP S | ke DFGuan (eonGastupsetan
Interét du DFG, .., par méthode transcutanée dans ce ] DFG s (racur exogéne)
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