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HYPERCLAIRANCE RÉNALE (HCR)     

           

HCR:

 Entité clinique sous estimé, et sous diagnostiquée en ICU jusqu’au 2010 (concept 
individualisé par Udy et al en 2010) .

 correspond à une augmentation supra-physiologique de la clairance de la créatinine. 

 définie par une clairance de la créatinine supérieure à 130 mL/min/1,73m2

                           Bilbao-Meseguer et al., 2018; Dhaese et al., 2021; Nicolau et al., 2021; Tang et al., 2021

2021



 HCR a suscité l’intérêt  des cliniciens et des pharmacologues

 Elle expose à un risque de sous dosage des médicaments pour les patients de 

réanimation et d’échec thérapeutique 

 

HYPERCLAIRANCE RÉNALE (HCR)     

           



INCIDENCE DE L’HYPERCLAIRANCE RÉNALE (HCR)

           



INCIDENCE DE L’HYPERCLAIRANCE RÉNALE (HCR)

           

Selon la catégorie des patients 

70%

80%
90%

22es JNI, Montpellier du 30/08 au 1er/09/2021

En tunisie ( Sce Rea brulés):  Etude 29 mois (Octobre 2017 – Février 2020)
✓Prévalence 77%

✓Age: 40 ans dont 72% des hommes

✓SCB=39%



PHYSIOPATHOLOGIE DE L’HYPERCLAIRANCE RÉNALE     

           

Physiopathologie :

 complexe, non univoque*

 Facteurs multiples : 

     - intrinsèques liées au patient (âge, sexe, creatinine sg…)

     -  extrinsèques ( cause d’hospitalisation en USI ; gravité; mesures  de réanimation…)

         

  

2019



PHYSIOPATHOLOGIE DE L’HYPERCLAIRANCE RÉNALE     

           

Physiopathologie :

 Etat hyperkinétique (sepsis, brulures, trauma…)

                   Augmentation du débit cardiaque → hausse du flux rénal → hyperfiltration

 conséquences de la réanimation : 

           Inflation hydrique, vasopresseurs, sepsis → vasodilatation artériolaire rénale  paradoxale.

 Reserve fonctionnelle rénale par inhibition de la vasomotricité artériolaire

        capacité du rein à augmenter DFG face à des stimuli++ avec VD par liberation de PG  et endotheline  

           relaxante like) 



PHYSIOPATHOLOGIE DE L’HYPERCLAIRANCE RÉNALE     

           

Mécanismes de l’hyperclairance en USI 



PHYSIOPATHOLOGIE DE L’HYPERCLAIRANCE RÉNALE     

           

Yifan Luo1,and al . Frontiers Pharmaco. 2021



FACTEURS DE RISQUE DE L’HYPERCLAIRANCE RÉNALE     

           

✓ 71 patients (sepsis n = 43, multi-trauma n = 28) 

✓In multivariate analysis: 

-age ≤50 years, 

- trauma, 

- SOFA score ≤4 

were identified as significant risk factors.

2013



SCORES DE PREDICTION D’HYPERCLAIRANCE RÉNALE     

           

ARC SCORE

Udy AA, and al. Critical Care. 2013;17(1):1–9. doi: 10.1186/cc12544.

Saran S, and al. Indian J Crit Care Med. 2020;24(Suppl 3):S129–S134.



SCORES DE PREDICTION D’HYPERCLAIRANCE RÉNALE     

           

Sherif Hanafy Mahmoud and al. Pharmaceutics 2017, 9, 36;



Augmented renal clearance on the next day can be predicted with good performance 

during ICU stay, using routinely collected clinical information that is readily available at 

bedside. Our augmented renal clearance predictor is available 

at www.arcpredictor.com.

http://www.arcpredictor.com/


ARC PREDICTOR      

           
www.arcpredictor.com

http://www.arcpredictor.com/
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DEBUT ET DURÉE DE L’HYPERCLAIRANCE RÉNALE IN ICU ?      

           

2023



2023

Onset timing of ARC: 

•3 days: 50%

•1st week: 

Duration of ARC 

•The median duration: 5 days 

•ended within 3 weeks



2023

Factors associated with onset of ARC



2023

Factors associated with persistant of ARC



HYPERCLAIRANCE RÉNALE = IMPACT CLINIQUE      

           
2024

ARC est une problématique en USI :  

✓Fréquente en réanimation mais sous diagnostiquée 

Poor 

Prognosis



2015

Elimination accrue des thérapeutiques à 

élimination rénale 

1.  Sous dosage en antibiotiques à élimination rénale (temps dépendants)

2.  Echec des thérapeutiques anti-infectieuses

- surmorbidité avec acquisition des resistances

- surconsommation des ATB

- surmortalité



QUELS  ANTI-INFECTIEUX SONT A RISQUE ?



J Crit Care 2018

Fig: Relation between pipera concentration and Cl creat



Résultats:

 Administration continue en IVSE: 

permet de limiter le risque de sous dosage

                   (Dose de charge 4g puis 16 g/j)

 Seuil CLCr à risque≥ 150ml/min 

 (PIP en probabiliste en IVSE à 16g/l) 

 Risque de sous dosage si cible thérapeutique ≥ 

4CMI max pour les germes les moins sensibles 
(Dose 20 g/j)

         



2018

Messages clés: 

 In patients with augmented renal clearance, PK/PD targets may not be reached using 

high-dose continuous-infusion β-lactams.

 Mean CLCr values ≥170 mL/min remain associated with higher rates of subexposure

for β-lactams.

 •Subexposure<4×MIC is associated with higher rates of therapeutic failure.

2018



2018

Fig: Dosage regimes of ATB between ARC+ and ARC-

ARC -

ARC +

2018



2018

 Risque de sous dosage si cible thérapeutique ≥ 4CMI max pour les germes les moins 

sensibles

 Aucun sous dosage documenté pour FEP et CAZ

                   (Dose de charge 2g puis 6 g/J)

 Sécurité pour le meropenème en perfusion intermittente (3H) 

                 (Dose de charge 2g puis 6 g/J

         

 Risque sous dosage pour Cefazoline avec effet inoculum

                 ( Dose de  100 mg/Kg/j)



 Ceftriaxone et hyperclairance

     Objectif PK/PD= 100% fT ≥ 2mg

         2g x 2/ J si CLCr ≥170 mL/min  

 Amox-Ac Clav et hyperclairance

     Objectif PK/PD= 50% fT ≥ 2mg

         2g x 4/ J si CLCr ≥190 mL/min  



Optimization of B-lactamin Dosing Regimens in critically Ill Patients with 

Augmented Renal Clearance      

           

✓ Monitorage Pharmacologique

✓Etat d’équilible si IVSE

✓Vallée si administration ponctuelle

Deux stratégies pour prévenir le sous dosage

Limites

✓Disponibilité, couts

✓Délais dosage, analyse, résultat

✓ Adaptation des doses selon Cl creat

mesurée sur iono urinaire/24H 

Limites

✓Raisonnement spéculatif

✓Monitorage quotidien CLcr

Problématique Cl creat
▪ Dépend du type de molécule

dose  modalités d’administration)

▪ Dépend de la CMI (probabiliste ou

documentée). 



Comment optimiser l’exposition aux antibiotiques en cas d’hyperclairance

rénale?    

           

 Monitorer la Clcr toute la durée de l’antibiothérapie

 Dose de charge puis perfusion continue, respect stabilité et dilution

         

 Ajuster doses quotidiennes pour les antibiotiques à risque 

 Idéal dosages plasmatiques quotidiens 

                

✓ Stratégies de l’optimisation de l’antibiothérapie si hyperclairance



Conséquences de l’hyperclairance rénales en réanimation?    

           

✓ Augmentation de la clairance des thérapeutiques à élimination rénale (sedatifs,    

anticonvulsivants) 

✓ Troubles hydroélectrolytiques et pertes rénales accrues ( hypoNa et Hypoph de réa....)

✓ Hypercatabolismes et pertes azotées accrues

Sime et al. Clin Pharmaocokine 2021

Lanou et al. BMC 2021

Dreydemi et al. Nutrients 2021



HCR EN PRATIQUE CLINIQUE  ?



TAKE HOME MESSAGES      

           



MERCI POUR VOTRE ATTENTION

VOS QUESTIONS ???
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