
 

 

 

Inclusion des biomarqueurs du test NEPHROCHECK TIMP-2 et IGFBP7  
dans les Recommandations pour les soins périopératoires  

en chirurgie cardiaque 
 

Marcy l’Étoile (France) – 13 mai 2019 – Les biomarqueurs constitutifs du test 
NEPHROCHECK (TIMP-2 et IGFBP7) qui indiquent un stress rénal avant une insuffisance 
rénale aiguë (IRA) ont été inclus dans les « Recommandations pour les soins périopératoires 
en chirurgie cardiaque » qui ont été publiées par ERAS® (Enhanced Recovery After Surgery) 
Cardiac Society, un groupe international de chirurgiens cardiaques, d'anesthésistes et de 
spécialistes en soins d’urgence renommés. Ce groupe a conclu un accord de collaboration 
officiel avec ERAS® Society, une initiative multimodale et transdisciplinaire pour l’amélioration 
de la prise en charge périopératoire dans le but de favoriser le rétablissement des patients 
tout au long de leur parcours de soins. Les recommandations incluent notamment l'utilisation 
des biomarqueurs mesurés par le test NEPHROCHECK® après une chirurgie cardiaque pour 
la détection précoce du stress rénal, suivie d'interventions ciblées et appropriées pour éviter 
les IRA. Le test NEPHROCHECK® est commercialisé aux États-Unis. Il est utilisé dans les 
unités de soins intensifs afin d’aider à l’évaluation du risque d'IRA modérée ou sévère chez 
les patients adultes atteints ou ayant eu, au cours des dernières 24 heures, des troubles 
cardiovasculaires et/ou respiratoires aigus. Il est également commercialisé en Europe pour 
l'évaluation des risques d’IRA. 

Les recommandations d’ERAS® Cardiac Society ont été élaborées selon un processus formel 
de deux ans afin de fournir aux programmes de chirurgie cardiaque des protocoles 
scientifiquement fondés pour améliorer le rétablissement des patients après une chirurgie 
cardiaque. Elles ont été présentées à la réunion de l'Association Américaine de Chirurgie 
Thoracique (AATS) du 4 mai 2019 et publiées dans JAMA Surgery le même jour. 

Ces recommandations indiquent que l’IRA complique 22 % à 36 % des interventions 
chirurgicales cardiaques, doublant alors le total des coûts hospitaliers associés. Les stratégies 
de réduction de l'IRA consistent à déterminer quels patients sont à risque, puis à mettre en 
œuvre des interventions spécifiques pour en réduire les incidences. Elles décrivent en outre 
que les biomarqueurs urinaires tels que l'inhibiteur tissulaire des métalloprotéinases-2 
(TIMP- 2) et la protéine 7 de liaison au facteur de croissance analogue à l'insuline (IGFBP7) 
permettent d’identifier les patients qui présentent un risque accru de développer une IRA 
seulement une heure après une opération cardiaque. Les recommandations affirment que, 
bien que de nombreuses échelles de risque d'IRA après une chirurgie cardiaque aient été 
publiées, ces systèmes d’évaluation permettent une bonne stratification des patients 
présentant un faible risque, mais sont moins précis pour la stratification des patients 
présentant un risque modéré à élevé. Elles suggèrent que tous les patients ayant eu une 
chirurgie cardiaque pourraient bénéficier de la détection du stress rénal précoce afin de 
prévenir l'IRA. Par conséquent, elles recommandent que ces biomarqueurs soient utilisés pour 
l'identification précoce des patients à risque et pour orienter une stratégie d'intervention visant 
à réduire l'IRA avec des données factuelles solides.1 

« Les biomarqueurs urinaires IGFBP7 et TIMP-2 permettent de détecter rapidement le stress 
rénal et le risque d’insuffisance rénale aiguë chez les patients ayant reçu une chirurgie 
cardiaque », a déclaré le Docteur Daniel Engelman, membre de l’American College of 
Surgeons, directeur médical des Services de soins cardiaques, vasculaires et intensifs de 
Baystate Medical. « Utilisés comme déclencheurs pour initier l’intervention d’une équipe 
multidisciplinaire en cas de réaction rénale aiguë, ces biomarqueurs urinaires peuvent guider 
une intervention qui réduit considérablement l’IRA postopératoire d’une chirurgie cardiaque et 
évite le recours à la dialyse et des affections concomitantes qui en résultent. » 

                                                
1 Guidelines for Perioperative Care in Cardiac Surgery Enhanced Recovery After Surgery Society Recommendations 
Daniel T. Engelman, MD; Walid Ben Ali, MD; Judson B. Williams, MD, MHS; et al. 



 

« Nous sommes ravis de l'inclusion des biomarqueurs du test NEPHROCHECK® dans les 
recommandations d’ERAS® Cardiac Society en tant qu'outil d'amélioration des résultats pour 
les patients suivant ces interventions cardiaques importantes », a déclaré Mark Miller, 
Directeur exécutif et Directeur médical de bioMérieux. « Les recommandations sur les soins 
des patients fondées sur des données factuelles sont essentielles pour standardiser les soins 
médicaux et améliorer le rétablissement des patients. Cette reconnaissance des experts 
internationaux d’ERAS® Cardiac Society illustre notre engagement à proposer aux cliniciens 
des tests à forte valeur médicale afin de les aider à prendre des décisions médicales 
importantes au bénéfice des patients. Ces recommandations importantes et novatrices 
préconisent l'utilisation des biomarqueurs urinaires du test NEPHROCHECK® pour améliorer 
la gestion des patients adultes ayant subi une chirurgie cardiaque afin de protéger leurs reins 
contre les lésions aiguës et les dommages à long terme. » 

 

 

À PROPOS DE L’INSUFFISANCE RÉNALE AIGUË 

L'IRA est une complication fréquente chez les patients qui ont subi une intervention 
chirurgicale majeure. Elle augmente la morbidité, la mortalité ainsi que les coûts de santé1. 
Aux États-Unis, les dépenses supplémentaires liées à l'IRA au cours des hospitalisations 
s’élèvent environ à 38 000 $ par patient2, qui se traduisent par un surcoût de l'ordre de 5,4 à 
24 milliards de dollars par an3 pour les systèmes de santé américains. Les indicateurs d'IRA 
actuellement disponibles, tels que les niveaux élevés de créatinine dans le sérum et la 
diminution du débit urinaire, peuvent ne pas être visibles avant que les lésions rénales ne se 
soient déjà produites4. Des études récentes ont appelé à la recherche de stratégies innovantes 
pour lutter contre ce problème majeur de santé publique 5,6. 

À PROPOS DU TEST NEPHROCHECK® 

Le test NEPHROCHECK® a été développé par Astute Medical (société acquise par bioMérieux en 
avril 2018). Il détecte deux biomarqueurs, un inhibiteur tissulaire des métalloprotéinases-2 (TIMP-
2) et une protéine liant le facteur de croissance analogue à l'insuline (IGFBP7), qui augmentent 
dans l'urine du patient en réponse au stress des cellules rénales pouvant conduire à une IRA. Ces 
biomarqueurs agissent ainsi comme une alarme précoce du stress rénal avant de progresser en 
IRA, de sorte que des protocoles médicaux pour protéger les reins puissent être mise en place7.  

Aux États-Unis, le test NEPHROCHECK® est destiné à une utilisation en association avec 
l'évaluation clinique des patients qui présentent actuellement ou ont présenté dans les dernières 
24 heures une complication cardiovasculaire et/ou respiratoire aiguë et sont en service de soins 
intensifs, pour aider à l'évaluation du risque d'IRA modérée ou sévère dans les 12 heures suivant 
l'évaluation des patients. Le test NEPHROCHECK® est prévu pour une utilisation chez les patients 
âgés de 21 ans et plus. Pour en savoir plus sur le test NEPHROCHECK® : www.nephrocheck.com 

  

http://www.nephrocheck.com/


 

À PROPOS DE BIOMÉRIEUX 

Pioneering Diagnostics 

Acteur mondial dans le domaine du diagnostic in vitro depuis plus de 55 ans, bioMérieux est 
présente dans plus de 43 pays et sert plus de 160 pays avec un large réseau de distributeurs. En 
2018, le chiffre d'affaires de bioMérieux s’est élevé à 2,4 milliards d'euros, dont plus de 90 % ont 
été réalisés à l’international.  

bioMérieux offre des solutions de diagnostic (systèmes, réactifs, logiciels et services) qui 
déterminent l’origine d’une maladie ou d’une contamination pour améliorer la santé des patients et 
assurer la sécurité des consommateurs. Ses produits sont utilisés principalement pour le diagnostic 
des maladies infectieuses. Ils sont également utilisés pour la détection de micro-organismes dans 
les produits agroalimentaires, pharmaceutiques et cosmétiques. 

 

bioMérieux est une société cotée sur Euronext Paris.  
Code : BIM - Code ISIN : FR0013280286 
Reuters : BIOX.PA / Bloomberg : BIM.FP  

Site internet : www.biomerieux.com et site dédié aux investisseurs : www.biomerieux-finance.com 
 
Pour en savoir plus sur ERAS® Society : www.erassociety.org et sur ERAS® Cardiac Society : 
www.erascardiac.org 
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