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Introduction

•Lesnéphropathiesmédicamenteusessontresponsablesde20%desinsuffisancesrénalesaiguës(IRA).

•Plusduquartdesmaladesdoitsubiruneépurationextrarénaleetplusd'unsurdixgardedesséquelles

rénales.

Néphropathiestubulo-interstitiellesaiguësetchroniquespartoxicitédirectedesmédicaments

1.Ellessemanifestentparuneinsuffisancerénaleorganiqueavecuréeurinaire/uréesanguine<5,diminution

dupouvoirdeconcentrationdesurines,natriurèseconservée>20mmol/1.

2.Laprotéinurieestnulleouminime,lapressionartérielleestnormale,iln'yapasderétentionhydrosodée

saufsiladégradationdelafonctionrénaleestimportanteet/oulesapportsexcessifs.

3.Ladiurèsepeutêtrenormaleoudiminuée(oligurieouanurie)rarementaugmentée.L'étatgénéralest

conservé.Iln'yanifièvre,niéruptioncutanée,nihyperleucocytosenihyperéosinophilie.

Lesprincipalesclassesdemédicamentsresponsablessont:

A.Lesantibactériens

1.Lesaminosidescesontlesantibiotiquesnéphrotoxiqueslesplusprescrits.Lamargeentreladose

thérapeutiqueetladosetoxiqueesttrèsétroite.Parmieuxlagentamicinesemblelaplustoxiqueet

l'amikacinelamoinstoxique.

Lesaminosidess'éliminentparvoierénaleets'accumulentdansleslysosomesdescellulesdutube

contournéproximaloùleurprésenceresteradétectabledenombreusessemainesaprèsl'arrêtdutraitement.

Latoxicitédesaminosidesdépenddemultiplesfacteursdontladoseinjectéeetladuréedutraitement.

Uneinsuffisancerénalepré-existantemêmemodeste,untraitementrécentparunmêmeouunautre

aminoside,untraitementprolongéplusde10joursobligentàsurveillerrégulièrementlafonctionrénaleetles

tauxsériquesdel'antibiotique.

2.LaColimycineÉliminéeniquementparvoierénale.Elleestnéphrotoxiquedèslesdosesthérapeutiques.Elle

estégalementneurotoxique.Unbonsignedesurdosageestl'existencedeparesthésiespéribuccales.Son

administrationparvoieparentéraledoitêtreréservéeauxindicationsabsoluesquisontexceptionnelles.

3.LaVancomycineÉiminéeexclusivementparvoierénale.Ilconvientdesurveillerrégulièrementlafonction

rénaleaucoursd'untraitementprolongé.

4.LessulfamidesFiltrésparlegloméruleetenpartieréabsorbésetsécrétésparletube.Peusolublesleur

administrationàfortedoseentraîneunrisquedeprécipitationmassivedansletuberénaletdanslesvoies

excrétricesavechématuriemicrooumacroscopique,coliquesnéphrétiquesetparfoisoligoanurie.

B.L'amphothérécineBundesantifongiqueslespusutilisésenparticulieraucoursdescryptococosesetdes

aspergillosesfréquenteschezlesimmunodéprimésenparticulierlespatientsatteintsdeSIDA.Elleaune

demi-vietrèslongueetunetoxicitérénalepresqueobligatoire.



C.Lesproduitsdecontrasteiodéetoxiquesdansdesconditionsprécises:

1.Diabètesucréavecinsuffisancerénale.

2.MyélomemultipleavecprotéinuriedeBenceJones.

3.Emploidefortesdoses.

4.Administrationsrépétéesàmoinsde5joursd'intervalle.

5.Insuffisancerénalepré-existantequelquesoitlacause.

6.Situationsd'hypoperfusionrénale.

7.Ictèrerétentionnel.

8.Grandâge.

•Elledoitêtreprévenuelorsqu'ilexistedesfacteursderisquepar:

1.Lemaintiend'unevolémienormalevoirelégèrementaugmentée(500à1000mldesérumphysiologique

avantetaprèsl'examen);

2.Lemaintiend'unediurèseabondanteetcompenséependantetdansles2joursquisuiventl'examen,

3.Unealcalinisationdesurines(pH>6)pardubicarbonatedesodium;

4.Lacorrectiond'unehyperuricémiepréexistante;

5.Lalimitationdesdosesdeproduitsdecontraste;

6.L'emploideproduitsiso-osmolaires.

•Letraitementcuratifreposesurlesmêmesprincipes.L'épurationextra-rénaleestrarementnécessaire.

D.Lesanti-cancéreuxetimmuno-modulateursdenouvellesmoléculesetdenouvellesmodalités

thérapeutiquespermettentdessurviesprolongéesdepatientsatteintsdediverstypesdecancer.

L'améliorationdupronosticcarcinologiquesesoldepardescomplicationsnotammentrénalesliéesàla

toxicitédecertainsproduitsoudecertainesassociations.Cettetoxicitéestessentiellementtubulaire.

L'IRApeutêtreprévenue:

Enlimitantlesdosessilacréatininesériqueestsupérieureà120μmol/letenarrêtantletraitementsielleest

supérieureà160μmol/l;etparlemaintiend'unediurèseabondante.

Facteursderisquescommunsaunéphropathiesinterstitiellesaiguespartoxicitédirectedes

médicaments

1.L'insuffisancerénalepré-existante.

2.Lanéphropathiediabétiqueavecinsuffisancerénale.

3.L'hypoperfusionrénalequelquesoitsacause:déperditionsdigestives,fièvre.



4.Régimesansselstrict,diurétiques,hypovolémieefficaceparinsuffisancecardiaque.

5.cirrhosedécompensée,syndromenéphrétique.

6.Lesétatsdechoc.

7.L'associationoulasuccessiondansletempsdeplusieursnéphrotoxiques.

8.Lestraitementsprolongés.

9.Lesfortesposologies.

10.Lesictèrescholestatiques.

Lesnéphropathiestubulo-interstitielleschroniques

Lesanalgésiquesetlesanti-inflammatoiresnonstéroïdiens

Sidestraitementsintermittentsparunproduitdonnén'entraînentpasdeslésionsrénalesirréversibles

graves,lesassociationsd’analgésiqueetd'aspirineadministréessurunmodechroniquesurdesannéessont

responsablesdenéphropathiesinterstitielleschroniquesgraves.

Lesnéphropathiestubulo-interstitiellesditesimmuno-allérgiques

Elless'observent10joursà3semainesaprèsl'introductiond'unmédicamentemployéàunedose

conventionnelleouplustôts'ils'agitd'uneréintroduction.

Lediagnosticestfacilesiletableauassociedessignescliniquesetbiologiquesd'hypersensibilité:

(fièvre,rashcutané,hyperéosinophilie,augmentationdesIgEsériques),etsilasymptomatologieurinaireest

riche(insuffisancerénalesansprotéinurieouavecprotéinurieminime,hématuriemacroscopique,

éosinophilurie).

Conclusion

1.Ypenserencasd’inssuffisancerénale.

2.Chezl’insuffisantrénale

a)Adapterlesdoses

b)Demanderunavisspécialisé

3.Faireattentionchezlesujetâgé.


