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Conflits d’intérêt



Une problématique importante

• IRA chez les patients hospitalisés = 60% d’origine médicamenteuse

• Antibiotiques +++

• Surrisque de morbi-mortalité et surrisque de MRC



Mécanismes de l’IRA

1) Néphrite interstitielle aiguë

2) Atteinte tubulaire

- Toxicité tubulaire directe

- Néphropathies cristallines 
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• AIN = delayed T cell-mediated (type IV) 
hypersensitivity reaction that occurs after 
exposure to a culprit drug

• Antibiotiques = 50% des AIN

• Classic but rare : allergic features such as rash, 
fever, and eosinophilia

• Leucocyturie fréquente (>50%), éosinophilurie
finalement peu discriminante

• Diagnostic = Biopsie rénale

• Arrêt médicament en cause, 
corticothérapie discutée



Ostermann et al. Annals of Intensive Care



Moledina et al. JCI
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NTA – l’exemple des aminoglycosides

• Nephrotoxicity occurs with frequent repeat dosing, which leads to 
increased accumulation of the antibiotic in the renal parenchyma

• Endocytose médiée par la Megaline

• Perturbe la synthèse protéique et la fonction mitochondriale

• Relation directe entre les concentrations plasmatiques et au niveau
du cortex rénal

• NTA, vers J5-J7, parfois tubulopathie proximale
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Frochot et al, 2016
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Vodovar et al. KI 2025
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Cristallurie et Quinolones

- précipite à pH alcalin

- surtout à des fortes doses

- Biréfringent en lumière polarisée

Daudon Drugs 2018



Cristallurie et Bactrim

- SMX converti en N-acetyl-sulfamethoxazole (NASM) par le foie

- Elimination rénale

- FdR d’IRA = MRC préexistante

≠ Trimethoprime qui inhibe sécrétion tubulaire
Azencot et al, Sci Rep 2024 
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IRA et Antibiotique 
= 1 molécule 1 infection 1 contexte

Mesures communes à toutes les IRA

1) ECHOGRAPHIE RENALE 

2) PROTEINURIE / ALBUMINURIE

3) ECBU et IONO URINAIRE

Mesures de néphroprotection = optimisation de la volémie, arrêt des 
néphrotoxiques, adaptation des doses de ttt au DFG

Elimine les DD = cause obstructive, IRA fonctionnelle, protéinurie 
gloméculaire (GNA, GNC3, MRC sous-jacente)



IRA et Antibiotique 
= 1 molécule 1 infection 1 contexte

En faveur d’une néphropathie cristalline 
= Amoxicilline++, fortes doses IV, caractère brutal, résolution rapide
Intérêt de la cristallurie

En faveur d’une NTIA
= signes extra-rénaux (rash, cytolyse hépatique), leucocyturie 
aseptique, hyperéosinophilie
Intérêt de marqueurs non invasifs (CXCL9, Scinti gallium) voire PBR



Perspectives

• Diagnostiques :

- Quelle sensibilité et spécificité d’une cristallurie positive en cas d’IRA?

- Outils automatisés d’analyse et lecture de cristallurie

- Biomarqueurs non invasifs

• Thérapeutiques:

- Inflammation tissulaire induite par les cristaux ?

- Voies d’inflammation spécifique dans la NTIA ?



• Merci de votre attention


