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Les cas complexes mobilisent beaucoup de ressources

COVID-19 et reins
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Le premier cas officiel de COVID-19 a été confirmé le
ler décembre 2019. Au printemps 2020, la premiére
vague de COVID-19 s’est ensuite abattue sur la Suisse.
Nous avons suivi avec une grande inquiétude les éve-
nements en Lombardie, dans le Tessin, puis en Suisse
romande. A Berne, nous avons eu plus de temps pour
nous préparer et avons pu apprendre de nos collégues.
La situation était tendue.

Début mars 2020, nous ne savions pas a quoi nous
attendre. La premiére vague est arrivée et, heureuse-
ment, elle a été moins violente a Berne que chez nos
collégues en Suisse italophone et francophone. Les lits
de ventilation supplémentaires dans les unités de
soins intensifs ont rapidement été saturés. En paral-
léle, nous avons assisté a une augmentation du nombre
de patients COVID-19 atteints d’insuffisance rénale
aigué, et avant tout du nombre de patients nécessitant
un traitement de substitution rénale. Rapidement,
nous et les autres centres de Suisse nous sommes heur-
tés a un manque de personnel formé et expérimenté
pour mettre en ceuvre ces traitements.

La méme situation s’est reproduite durant la deuxiéme
vague de COVID-19, au cours de I'’hiver 2020/21. Le fac-
teur critique a la encore été la pénurie de personnel
formé et expérimenté a méme d’assurer les traite-
ments de dialyse supplémentaires. Le manque de res-
sources a concerné le monde entier, si bien que dans
certains centres, tous les patients touchés n’ont pas pu
bénéficier d'une hémodialyse ou d'une thérapie de
substitution rénale continue. Cela a ouvert la voie au
recours a la dialyse péritonéale pour l'insuffisance
rénale aigué.

Le COVID-19 a une évolution variable et peut étre asso-
cié a une mortalité élevée. Dans ce numéro du Forum
Meédical Suisse, Varescon et al. décrivent un cas intéres-
sant de COVID-19 avec une évolution inhabituelle [1]. Le
cas illustre bien les nombreuses ressources que mobi-
lisent des patients aussi complexes.

Une atteinte rénale associée au COVID-19 ou une né-
crose tubulaire aigué s'observe fréquemment. Le virus
a été mis en évidence dans le rein sous forme d’ARNm
viral dans les premiéres études autopsiques. Cela a
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Tableau 1: Facteurs contribuant a I'insuffisance rénale aigué
associée au COVID-19 [4].

Inflammation des reins

Effet direct du virus (controversé)

Hypoxie du tissu rénal

Néphrotoxicité de médicaments, en particulier d’antibiotiques
(vancomycine, aminoglycosides) et de médicaments
antiviraux (remdésivir, ritonavir)

Inflammation vasculaire (endothélite, micro-thrombi, microan-
giopathie thrombotique, «collapsing glomerulonephritis»)

Rhabdomyolyse

Néphrite interstitielle aigué (virus, médicaments, inflammation)

soulevé une controverse, car le virus n’a pas pu étre
mis en évidence a la biopsie rénale chez les patients
avec atteinte rénale aigué. Le mécanisme exact d’en-
dommagement des cellules endothéliales induit par le
SARS-CoV-2 n’est pas encore définitivement élucidé
[2, 3]. Aujourd’hui, on estime que le principal méca-
nisme de lésion rénale repose avant tout sur des effets
systémiques de la réponse inflammatoire, avec en-
dommagement des cellules endothéliales et épithé-
liales par la protéine Spike (tab. 1) [4].

Lévolution a long terme de I'insuffisance rénale sévere
dans le cadre du COVID-19 n’est pas connue. Des études
observationnelles sont actuellement menées, y com-
pris en Suisse.
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